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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Diabetes mellitus är en folksjukdom som finns över hela världen och förutses bli allt mer 
förekommande. Sjukdomen innebär behov av livsstilsförändringar för de som drabbas och 
samtidigt en stor risk för att drabbas av komplikationer. Egenvården är en stor del av 
behandlingen vid diabetes mellitus och sjukvården har en viktig roll i att genom 
patientutbildning, råd och stöd hjälpa patienter att hantera den.

Syfte

Syftet var att beskriva vuxna patienter med diabetes mellitus upplevelser av hantering av 
egenvård.

Metod

Icke-systematisk litteraturöversikt som baserades på 15 vetenskapliga artiklar med 
kvalitativ metod. Artikelsökningar gjordes i databaserna PubMed och CINAHL. Artiklarna 
kvalitetsgranskades med hjälp av ett bedömningsinstrument modifierat av Berg et al. 
(1999) och Willman et al. (2016) och en integrerad dataanalys genomfördes.

Resultat

Resultatet i denna litteraturöversikt visar att personer med diabetes mellitus upplever både 
fysiska och psykiska utmaningar som påverkar livskvaliteten samtidigt som egenvården 
ställer höga krav på individen. Patienter upplevde ett behov av både intellektuell, 
emotionell och praktisk kompetens för att kunna genomföra egenvården och upplevelser av 
brist på detta begränsade patientens förmåga att hantera den.

Slutsats

Med stöd av informationen i denna litteraturöversikt kan påstås att insatser i form av 
utbildning och hjälpmedel från hälso- och sjukvården behövs för att stödja och hjälpa 
patienter med diabetes mellitus att uppnå livskvalitet trots sjukdom. Genom att lyfta 
upplevelser av positiva och främjande faktorer för egenvården kan man hjälpa personer att 
självständigt hantera den.

Nyckelord: Diabetes mellitus, Egenvård, Hantering, Livskvalitet, Upplevelser.
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ABSTRACT

Background

Diabetes mellitus is a common disease that is found all over the world and is predicted to 
become more and more common. The disease involves the need for lifestyle changes for 
those affected and at the same time a high risk of complications. Self-care is a large part of 
the treatment of diabetes mellitus and healthcare has an important role in helping patients 
to manage it through patient education, advice and support

Aim

The aim was to describe adult patients with diabetes mellitus experiences of managing 
self-care.

Method

Non-systematic literature review based on 15 scientific articles with a qualitative method. 
Article searches were performed in the databases PubMed and Cinahl. The articles were 
reviewed using an assessment instrument modified by Berg et al. (1999) and Willman et al. 
(2016) and an integrated data analysis was conducted.

Results

The results of this literature review show that people with diabetes mellitus experience 
both physical and mental challenges that affect the quality of life while self-care places 
high demands on the individual. Patients experienced a need for both intellectual, 
emotional and practical competence to be able to carry out self-care and experiences of a 
lack of this limited the patient's ability to manage it.

Conclusions

Based on the information in this literature review, it can be stated that efforts in the form of 
education and aid from the health care system are needed to support and help patients with 
diabetes mellitus to achieve quality of life despite illness. By raising experiences of 
positive and promoting factors for self-care, you can help people to manage it 
independently.

Keywords: Diabetes mellitus, Experiences, Management, Quality of life, Self-care.
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INLEDNING

Diabetes mellitus är en folksjukdom som drabbar många människor i samhället. En central 
del av behandlingen är egenvård. Vid diabetes mellitus utgör egenvården en viktig faktor 
genom att förhindra diabetesrelaterade komplikationer och dödlighet. Det förekommer 
dock skillnader mellan olika individer i samhället som påverkar hälsa och bidrar till olika 
förutsättningar gällande hantering av egenvård. Diabetesvårdens mål är att bidra med god 
och jämlik vård. För att kunna erbjuda detta behöver hänsyn tas till patientens individuella 
förutsättningar.

I samband med tidigare verksamhetsförlagd utbildning har vi träffat patienter med diabetes 
mellitus och intresse för detta ämnesområde har väckts. Vid dessa möten har betydelsen av 
egenvård belysts och vi har träffat patienter med olika upplevelser av att hantera sin 
egenvård. En god kunskap och förståelse om patienters individuella upplevelser av att 
hantera egenvård vid diabetes mellitus kan bidra till att sjuksköterskor kan hjälpa patienten 
till förbättrade upplevelser vid detta sjukdomstillstånd och därmed har en litteraturöversikt 
genomförts.

BAKGRUND

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus är en kronisk metabolisk sjukdom (World Health Organization [WHO], 
u.å.-a). Sjukdomen karaktäriseras av hyperglykemi (högt blodsocker) vilket över tid kan 
leda till skada på blodkärl, hjärta, njurar, nerver och ögon. Det finns två huvudsakliga typer 
av diabetes mellitus som är diabetes typ-1 och diabetes typ-2 (WHO, u.å.-a).

Prevalens
Runt 422 miljoner människor världen över lever med diabetes mellitus och prevalensen av 
sjukdomen har ökat stadigt under de senaste decennierna (WHO, u.å.-a). Majoriteten av 
dessa människor är boende i låg- och medelinkomstländer. Varje år dör cirka 1,6 miljoner 
människor av diabetes mellitus (WHO, u.å.-a). Chatterjee et al. (2017) förklarar att det 
existerar även ett stort mörkertal bland människor som lider av diabetes mellitus. År 2017 
beräknades cirka 193 miljoner människor leva med odiagnostiserad diabetes mellitus 
(Chatterjee et al., 2017). I Sverige beräknas runt 500 000 människor leva med diabetes 
mellitus, men det stora mörkertalet tas i åtanke och det handlar därmed troligtvis om högre 
siffror (Diabetesförbundet, 2020).
  
Diabetes typ-1
WHO (u.å.-a) förklarar att diabetes typ-1 är en kronisk sjukdom där pankreas producerar 
för lite eller inget insulin. Sjukdomen kan inte förhindras i dagens läge (WHO, u.å.-a). 
Orsaken är en autoimmun reaktion i kroppen där kroppens immunsystem attackerar de 
celler som producerar insulin (International Diabetes Federation [IDF], 2020a). Forskning 
pågår för att identifiera riskfaktorer för att utveckla sjukdomen. Redan kända riskfaktorer 
är genetik och miljö (IDF, 2020a).

Diabetes typ-2
Diabetes typ-2 är den vanligaste formen av diabetes mellitus och uppstår när cellerna blir 
resistenta mot eller inte producerar tillräckligt med insulin (WHO, u.å.-a). Kroppen kan då 
inte ta upp blodglukos (blodsocker) och insulinresistensen orsakar hyperglykemi. Detta 



2
Arbetsmaterial

medför att glukosvärdet stiger efter matintag och tar längre tid att sjunka i värde (WHO, 
u.å.-a). Livsstilsfaktorer som kan associeras med utvecklingen av sjukdomen är övervikt, 
ohälsosamma matvanor, fysisk inaktivitet och högt blodtryck (IDF, 2020a). Andra 
riskfaktorer kan vara genetik, ärftlighet och etnicitet (IDF, 2020a). Aguayo-Mazzucato et 
al. (2019) förklarar att i USA är prevalensen av diabetes typ-2 högre hos latinamerikaner 
jämfört med övrig befolkning i landet vilket kan associeras med miljöfaktorer samt 
genetiska och kulturella skillnader mellan populationerna.

Komplikationer
Individer med diabetes mellitus har en ökad risk för att drabbas av komplikationer och 
andra hälsoproblem (IDF, 2020b). I första hand utvecklas vanligtvis mikrovaskulära 
komplikationer associerade till förhöjda glukosnivåer och detta drabbar ögon (retinopati), 
nerver (neuropati) och njurar (nefropati) (IDF, 2020b). Komplikationer i ögonen kan 
exempelvis leda till synnedsättningar men regelbundna undersökningar har visat kunna 
minska risken för att drabbas av ögonkomplikationer (Socialstyrelsen, 2018a). Retinopati 
är dock vanligare hos patienter med högre ålder (Zureik et al., 2021). Ungefär hälften av 
alla individer med diabetes mellitus drabbas även av någon form av nervskada 
(diabetesneuropati) som perifer neuropati och autonom neuropati (IDF, 2020b). Det är 
vanligt att diabetesneuropati drabbar individer som har haft sjukdomen under en längre tid 
(IDF, 2020b). Nervskada vid diabetes mellitus kan även leda till fotkomplikationer 
(Socialstyrelsen, 2018a). 

Efter många år med diabetes mellitus riskerar individen att drabbas av njurkomplikationer 
(American Diabetes Association [ADA], u.å.-b). Den höga koncentrationen av blodglukos 
i kroppen leder till att njurarna måste arbeta hårdare och filtrerar för mycket blod (ADA, 
u.å.-b). Risk för att drabbas av komplikationer relaterade till hjärt-kärlsjukdomar ökar 
under sjukdomsförloppet där riskfaktorer som högt blodtryck och blodfettsrubbningar har 
betydelse, vilket dessutom kan leda till komplikationer som stroke (IDF, 2020b). 
Ketoacidos är ytterligare en komplikation som kan uppstå och drabbar främst personer med 
diabetes typ-1 (MedlinePlus, u.å.). Tillståndet orsakas av insulinbrist och cellerna i 
kroppen kan då inte ta in tillräckligt med glukos vilket leder till att blodglukosvärdet i 
kroppen stiger. Cellerna börjar då istället förbränna kroppsfett för att få energi och ketoner 
bildas. Ketoacidos kan i värsta fall leda till diabeteskoma eller död (MedlinePlus, u.å.). 

Enligt Kautzky-Willer et al. (2016) finns det även skillnader i utveckling av 
komplikationer mellan könen exempelvis gällande utvecklandet av kardiovaskulära 
sjukdomar och njursjukdomar. Män med diabetes mellitus utvecklar i högre grad 
fotkomplikationer relaterat till diabetes mellitus i yngre ålder jämfört med kvinnor. 
Dessutom hade män en snabbare progression av diabetesnefropati. Studien kunde även visa 
att kvinnor med diabetes mellitus hade en högre dödlighetsrisk vid dialysbehandling 
relaterat till njurkomplikationer (Kautzky-Willer et al., 2016).  Bădescu et al. (2016) 
beskriver även korrelation mellan diabetes mellitus och psykisk ohälsa. Studien visar att 
samsjuklighet mellan diabetes mellitus och depression är relativt vanligt men förblir 
underdiagnostiserat (Bădescu et al. 2016).

Livskvalitet
Livskvalitet beskriver WHO (u.å.-b) som individens uppfattning om positionen i livet i 
relation till kultur och värderingar samt individuella mål, förväntningar, normer och 
önskningar. Vanliga indikatorer för livskvalitet inkluderar flera faktorer som påverkar 
individens livssituation som ekonomi, sysselsättning, miljö, fysisk och psykisk hälsa 
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utbildning, nöje och fritid, socialt sammanhang, religion, säkerhet, trygghet och frihet. 
Livskvalitet kan appliceras i relation till många sammanhang och inom hälso- och 
sjukvården talar man ofta om den hälsorelaterade livskvaliteten. Hälsorelaterad livskvalitet 
(HRQOL) är en utvärdering av livskvalitet och dess samband med hälsa (WHO u.å.-b).
Jing et al. (2018) menar att diabetes mellitus påverkar livskvaliteten negativt men att den 
samtidigt kan förbättras genom adekvat självhantering och metabolisk kontroll. Enligt 
Stojanović et al. (2018) påverkas livskvaliteten vid diabetes mellitus ofta av 
socioekonomiska faktorer och komplikationer av sjukdomen. Det här handlar till exempel 
om utbildningsnivå samt närvaro av kroniska och allvarliga komplikationer som 
diabetesnefropati och hjärtsvikt (Stojanović et al., 2018). Det finns ett flertal instrument 
som mäter HRQOL vid diabetes mellitus och Palamenghi et al. (2020) beskriver att dessa 
instrument ofta mäter fysisk, psykisk och social hälsa vilka är aspekter som påverkas av 
sjukdomen. Zurita-Cruz et al. (2018) har undersökt livskvalitet vid diabetes typ-2 med ett 
instrument som mäter HRQOL genom enkäten “36-item short form health survey” (SF-
36). Studien visar att individer med diabetes typ-2 generellt har låg HRQOL och resultatet 
kunde associeras med en hög frekvens av depression (Zurita-Cruz et al., 2018)

Vård vid diabetes mellitus

Behandling
Mål för behandling av diabetes mellitus är att förhindra akuta tillstånd och långsiktiga 
komplikationer och att bibehålla livskvalitet trots sjukdom (Socialstyrelsen, 2018a). Den 
grundläggande principen vid behandling av diabetes typ-2 är att minska insulinresistensen 
och studier visar att kost och regelbunden fysisk aktivitet förbättrar tillståndet (Kirwan et 
al., 2017; Schwingshackl et al., 2017). Om livsstilsåtgärder inte är tillräckligt för att 
upprätthålla stabila glukosnivåer kan läkemedelsbehandling i tablettform eller insulin 
behövas (Socialstyrelsen, 2018a). Eftersom diabetes typ-2 är en progressiv sjukdom 
kommer de flesta med tiden utveckla ett behov av insulin (Statens beredning för medicinsk 
och social utvärdering [SBU], 2009a). Vid diabetes typ-1 är insulininjektioner nödvändigt 
för att överleva och kan hanteras självständigt med hjälp av insulinpumpar, insulinsprutor 
och insulinpennor (ADA, u.å.-a). För att kunna kontrollera glukosnivåerna kräver 
insulinbehandlingen även frekventa glukosmätningar exempelvis i samband med måltider 
och fysisk aktivitet (SBU, 2009a).

Kontinuitet och rutiner är viktigt för att för att förhindra sjukdomens utveckling (SBU, 
2009a). Flera studier visar att regelbunden fysisk aktivitet leder till förbättrad glykemisk 
kontroll (Kirwan et al., 2017; Schwingshackl et al., 2017). Studier visar även att intag av 
specifika matgrupper som fibrer och grönsaker har positiva effekter på tillståndet 
(Schwingshackl et al., 2017; Seligman et al., 2018). I samband med behandlingen 
uppmuntras även rökfrihet vilket är nödvändigt för att motverka allvarliga komplikationer 
och förtida död (Socialstyrelsen, 2018b). Motivation till rökstopp ges ofta från hälso- och 
sjukvården genom kvalificerat rådgivande samtal (Socialstyrelsen, 2018b). Young et al. 
(2020) förklarar att patienter även kan behöva stöd från familj och närstående i samband 
med behandlingen. En hög grad av socialt stöd har visat sig minska diabetesrelaterad stress 
och kan även möjliggöra optimal omvårdnad från hälso- och sjukvården (Young et al., 
2020).

Diabetesteamet
Socialstyrelsen (2018a) har utformat nationella riktlinjer för diabetesvård med målet att 
bidra till god och jämlik vård. Riktlinjerna vänder sig till beslutsfattare och profession 
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inom området och innehåller rekommendationer om prevention och behandling. Enligt 
riktlinjerna ska behandling och mål utformas av ett diabetesteam i samarbete med 
patienten. Det här ska ske efter bedömning av livskvalitet och risk för komplikationer med 
hänsyn till patientens individuella förutsättningar (Socialstyrelsen, 2018a). 5 kap. 1 § 
patientlag (SFS 2014:821) beskriver även att vården ska så långt som möjligt utformas och 
genomföras tillsammans med patienten.
 
Enligt Socialstyrelsen (2018a) behandlas patienter med diabetes typ-2 oftast inom 
primärvården och där består diabetesteamet av husläkare eller diabetesansvarig läkare och 
distriktssjuksköterska med diabetesutbildning. Det finns även en fotterapeut knuten till 
teamet som ska hjälpa patienten med regelbunden fotvård. Patienter med diabetes typ-1 har 
oftast en vårdkontakt på en specialistmottagning eller något av sjukhusens medicin- och 
endokrinkliniker. På specialistmottagningar och sjukhus arbetar läkare och 
diabetessjuksköterskor i samverkan med dietister och fotterapeuter. Specialistmottagningar 
har även tillgång till psykologer och kuratorer som kan stödja patienten. Enligt riktlinjerna 
ska det på sjukhus även finnas ett multidisciplinärt fotteam för bedömning och behandling 
av fotsår samt vid behov av kirurgi (Socialstyrelsen, 2018a).

Patientutbildning
Sjukdomens komplexitet och egenvårdens omfattning gör patientutbildning till en viktig 
del av diabetesvården (SBU, 2009b). Inom diabetesvården används olika former av 
utbildning och stöd som individuell utbildning och gruppbaserad utbildning samt kognitiv 
beteendeterapi (KBT) och motiverande samtal (MI). Kulturellt anpassad patientutbildning 
bör även kunna erbjudas (Socialstyrelsen, 2018a). Enligt 3 kap. 1 § patientlag (SFS 
2014:821) ska patienter få individuellt anpassad information om bland annat hälsotillstånd 
samt vilken vård och behandling som finns att tillgå. Patientutbildning ska utföras av 
personal med hög ämneskompetens och pedagogisk kompetens (Socialstyrelsen, 2018a). 
 
Enligt nationella riktlinjer för diabetesvård är gruppbaserad utbildning och kulturellt 
anpassad utbildning högt prioriterade åtgärder (Socialstyrelsen, 2018a). I en tidigare 
utvärdering av dessa riktlinjer framkommer dock brister och att patientutbildning inte 
erbjuds till alla patienter (Socialstyrelsen, 2015). I utvärderingen framkommer att långt 
ifrån alla diabetesmottagningar och primärvårdsenheter erbjuder gruppbaserad utbildning 
och kulturellt anpassad utbildning. Dessutom utfördes inte alltid patientutbildning av 
personal med hög ämneskompetens och pedagogisk kompetens (Socialstyrelsen, 2015).
 
Enligt Dammen Mosand et al. (2021) är undervisning och handledning lika viktigt oavsett 
ålder eller om man har diabetes typ-1 eller diabetes typ-2. Den initiala utbildningen i 
samband med diagnostisering har även visat sig påverka patientens framtida situation och 
prognos (Dammen Mosand et al, 2021). I en tidigare studie av Scain et al. (2009) hade 
gruppbaserad utbildning positiv effekt på metabolisk kontroll hos patienter med diabetes 
typ-2 och resultatet kunde förknippas med ökad kunskap om sjukdomen (Scain et al., 
2009). Chrvala et al. (2016) studie visar även att en kombination av individuell utbildning 
och gruppbaserad utbildning leder ökad metabolisk kontroll. Enligt en rapport från SBU 
(2009a) är kostnaden för den gruppbaserade utbildningen dessutom låg i förhållande till 
effekten. Patientutbildning har även visat sig reducera antalet diabetesrelaterade återbesök 
inom primärvården (Wong et al., 2014). 

Egenvård
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Egenvården vid diabetes mellitus handlar om åtgärder som patienten självständigt utför i 
syfte att bibehålla livskvaliteten och nå de behandlingsmål som utformats tillsammans med 
diabetesteamet (Socialstyrelsen, 2018a). Framförallt är det viktigt att äta en balanserad 
kost, hantera läkemedel och kontrollera glukosnivåer samt bibehålla en hälsosam vikt och 
utöva regelbunden fysisk aktivitet (SBU, 2009a). Hanteringen ställer även krav på 
förmågan att kunna vidta åtgärder vid varierande glukosnivåer. Om egenvårdshanteringen 
brister innebär det en ökad risk för att drabbas av allvarliga komplikationer och livshotande 
tillstånd som hypoglykemi (Socialstyrelsen, 2018a).
 
Hanteringen kan påverkas av faktorer som sjukdomens förlopp och framförallt stress 
(Granit, 2012). Rutiner och behov kan även förändras allt eftersom sjukdomen progredierar 
och vid diabetes typ-2 kan läkemedelsbehandlingen behöva ändras till insulininjektioner 
för att bibehålla metabolisk kontroll (SBU, 2009a). Det innebär även förändringar i 
etablerade egenvårdsrutiner och strategier. Lambrinou et al. (2019) menar att det inte finns 
en specifik strategi för adekvat hantering av egenvård och hälso- och sjukvårdens insatser 
borde därför anpassas efter patientens individuella behov. Sjuksköterskan har en 
betydelsefull roll genom att stödja och handleda patienten vid hinder som kan uppkomma 
(Dammen Mosand et al., 2021). 
 
I en studie av Wu et al. (2014) beskrivs att sjuksköterskans bedömning av patientens 
egenvårdshantering kan skilja från patientens egen uppfattning. Sjuksköterskor tenderade 
att skatta patienters kunskap om egenvård lägre och behov av undervisning högre än 
patienten. De beskrev även att patienter på grund av detta ofta saknade motivation till att 
delta i undervisning vilket upplevdes som en stor utmaning (Wu et al., 2014). I Awang 
Ahmad et al. (2020) studie beskriver sjuksköterskor behovet av att anpassa 
undervisningens utformning till patientens kunskapsnivå för att skapa patientengagemang. 
De upplevde även ett behov av att kontinuerligt uppdatera sin egen kunskap för att kunna 
genomföra effektiv patientundervisning (Awang Ahmad et al., 2020).

Teoretisk utgångspunkt - Dorothea Orems egenvårdsteori

Dorothea Orems egenvårdsteori (2001) valdes som teoretisk utgångspunkt i denna studie 
och ansågs relevant för att besvara studiens syfte. I resultatdiskussionen används teorin 
som utgångspunkt för att ytterligare fördjupa förståelsen om patientens upplevelse. Teorin 
beskriver bland annat sambandet mellan personens förmåga till egenvård och de behov 
som finns hos personen samt vårdgivarens roll att kompensera vid eventuella 
egenvårdsbrister.

Orem (2001) beskriver att egenvård är en mänskligt reglerad process som utförs medvetet 
med intentionen att uppnå välbefinnande och självständighet. Individens 
egenvårdskapacitet avgörs av förmågan att kunna genomföra egenvårdsrutiner och 
egenvården bör därför vara tillgänglig och hanterbar. Individuella förutsättningar som 
intellektuell och praktisk kompetens samt resurser som ekonomi, tid och energi krävs för 
att kunna hantera och bedöma egenvårdsbehov. I teorin beskrivs universella 
egenvårdsbehov vilka handlar om balans i relation till dagliga aktiviteter och innefattar 
grundläggande behov som vätskeintag och syresättning samt socialt sammanhang och 
meningsfulla aktiviteter. Utvecklande egenvårdsbehov handlar om behov som förändras 
med olika stadier i livet och hälsoavvikande behov förknippas således med avvikelser från 
det normala som sjukdom och komplikationer. Om individen saknar egenvårdskapacitet 
innebär det egenvårdsbrist och hälso- och sjukvården kan då enligt teorin kompensera för 
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bristen utifrån tre olika system. Ett kompenserat system kan handla om en medvetslös 
patient där vården måste ta total kontroll över alla beslut. Ett delvis kompenserat system 
innebär ett delat beslutsfattande mellan vårdgivare och patient. Det tredje systemet kallas 
det undervisande och stödjande systemet vilket betyder att vårdgivaren endast bistår 
patienten med handledning och stöd och att individen fattar självständiga beslut (Orem, 
2001).

Problemformulering

Diabetes mellitus kan drabba individer i olika åldrar med risk för att utveckla vidare 
komplikationer och försämrad livskvalitet. Sjukdomen är kronisk och det finns idag inget 
botemedel. Egenvården är därför en viktig del av behandlingen för att kunna leva med 
sjukdomen och förhindra komplikationer samt bibehålla livskvaliteten. Diagnosen innebär 
i många fall livsstilsförändringar som påverkas av olika förutsättningar och faktorer i 
patientens liv. Sjuksköterskan kan möta patienter med diabetes mellitus i alla 
vårdsammanhang och har en betydande roll i att främja god och jämlik vård. För att kunna 
bedöma den enskilde individens förmåga att hantera egenvård samt för att kunna ge gott 
stöd till patienten är det viktigt att sjuksköterskan förstår patientens upplevelse av att 
hantera egenvård.

SYFTE 

Syftet med studien var att beskriva vuxna patienters upplevelser av att hantera egenvård 
vid diabetes mellitus.

METOD

Design

Denna studie är en icke-systematisk litteraturöversikt. Litteraturöversikter sammanställer 
resultat från tidigare genomförda studier och bidrar med kunskap inom det aktuella 
området som sedan kan omsättas i praktiken (Friberg, 2017a; Kristensson, 2014). Design 
valdes med hänsyn till ramarna och tidsbegränsningen för ett självständigt arbete. 
Systematiska litteraturöversikter kräver att all relevant forskning inkluderas vilket inte är 
praktiskt genomförbart på kandidatnivå (Friberg, 2017a). Icke-systematiska översikter är 
inte lika omfattande men får vetenskaplig tyngd genom ett metodiskt arbete där alla 
genomförda steg i processen noggrant redovisas (Kristensson, 2014).

Urval

Avgränsningar
Denna litteraturöversikt är systematiskt utformad med definierade inklusions- och 
exklusionskriterier. Detta för att skapa reproducerbarhet. Genom avgränsningar och 
kriterier begränsades sökningen till artiklar med kvalitet och relevans för att besvara 
studiens syfte (Polit & Beck, 2017). Artikelsökningen avgränsades till de senaste 10 åren 
för att enligt Kristensson (2014) sträva efter så aktuella studier som möjligt. Engelska 
valdes som avgränsning för att språket skulle kunna behärskas. I enlighet med Segesten 
(2017) begränsades även sökningen till att enbart inkludera peer reviewed originalartiklar 
för att säkerställa studiens kvalitet.



7
Arbetsmaterial

Inklusionskriterier
I denna studie inkluderades studier gjorda på vuxna personer över 18 år med diabetes 
mellitus antingen diabetes typ-1 eller diabetes typ-2. Enbart artiklar som belyste patienters 
upplevelser av egenvård vid diabetes mellitus inkluderades.

Exklusionskriterier
I denna studie exkluderades studier som inkluderade personer under 18 år. Även studier 
angående annan typ av diabetes mellitus än av diabetes typ-1 och diabetes typ-2. Studier 
gjorda på personer med samsjuklighet exkluderades i fall då samsjukligheten inte var en 
komplikation av diabetes mellitus. Detta för att endast inkludera forskning gällande 
egenvård vid diabetes mellitus och inte andra sjukdomstillstånd. Exklusionskriterierna 
syftade till att i enlighet med Kristensson (2014) exkludera forskning som inte var relevant 
för denna studies syfte.

Datainsamling

En inledande generell litteratursökning genomfördes tillsammans med bibliotekarie. Denna 
genomfördes för att anknyta till tillgänglig litteratur och hitta relevanta söktermer i 
databaserna Public Medline [PubMed] samt Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature [CINAHL]. I databasen PubMed publiceras främst artiklar inom 
medicinvetenskapliga områden, medan det i CINAHL publiceras artiklar inom 
vårdvetenskapliga områden (Kristensson, 2014). Därefter genomfördes de första egentliga 
sökningarna med hjälp av termer enligt Medical Subject Heading List (MeSH) i PubMed 
och med Subject Heading List (CINAHL headings) I CINAHL. Sökningar genomfördes 
även med termer i fritext samt titel/abstract.  För att kombinera termer i de genomförda 
databassökningarna användes de booleska operatorerna “OR” och “AND”. För att göra 
artikelsökningen mer generell samt bredare användes beteckningen “OR”. Vidare användes 
beteckningen “AND” för att specificera sökningen.

Utifrån syftet identifierades olika begrepp relevanta för studien. Dessa begrepp var 
diabetes mellitus, egenvård samt patientupplevelse. Begreppen söktes först i MeSH 
Database för att identifiera relevanta MeSH-termer. Den första sökningen gjordes i 
PubMed där fyra block byggdes upp med hjälp av sökoperatorn “OR”. MeSH-termen 
“Diabetes Mellitus” utgjorde det första blocket. Därefter utgjorde MeSH-termerna “Self 
care”, “Self-Management” samt “Self Efficacy” tillsammans med fritextorden “Self care” 
och Selfcare som söktes i all fields, det andra blocket. Det tredje blocket bestod av MeSH-
termerna “Patient acceptance of health care”, “Perception”, “Attitude to health”, 
“Adaptation, psychological”, “Patient satisfaction” samt “Patient participation”. Det sista 
blocket bestod av fritextordet “Experience”, som söktes i titel/abstract, samt fritextordet 
“Patient perspective” som söktes i all fields. Blocken söktes sedan gemensamt genom att 
använda den booleska operatorn “AND”. Tillsammans med de avgränsningar som 
presenterats ovan gav denna sökning 189 träffar som presenteras i tabell 1. Av dessa lästes 
25 artiklar i fulltext och 12 artiklar var relevanta till denna studies syfte och presenteras i 
bilaga B.

Även i CINAHL byggdes fyra block upp. Först identifierades vilka begrepp som var 
relevanta för syftet genom att söka i CINAHL subject headings. Det första blocket bestod 
av CINAHL headings-termen “Diabetes Mellitus”. Det andra blocket bestod av CINAHL 
headings-termerna “Self care+” samt “Self management” kombinerat med fritextorden 
“Self care”, Selfcare samt Self-management. Vidare bestod det tredje blocket av CINAHL 
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headings-termerna “Attitude to health”, “Attitude to illness”, “Adaptation, psychological”, 
“Patient satisfaction” samt “Consumer participation”, kombinerat med fritextorden 
Perception och Patient participation. Det sista blocket bestod av fritextorden Experience 
och “Patient perspective”. Därefter gjordes en sökning med de olika blocken tillsammans 
genom att använda termen “AND”. Blocksökningen resulterade i 31 träffar tillsammans 
med de avgränsningar som presenterats ovan. Dubbletter som förekom exkluderades och 
sju artiklar lästes i fulltext. Av dessa var två artiklar relevanta för studiens syfte och 
presenteras i bilaga B. Databassökningen redogörs i tabell 1. 15 vetenskapliga artiklar 
inkluderades och sammanställdes i Bilaga B; Matris över inkluderade artiklar. 

Tabell 1: Redogörelse för databassökning i CINAHL och PubMed
Datum
Databas

Sökord Avgränsningar Antal 
träffar

Antal
 lästa
abstrakt

Antal
lästa
artiklar

Antal
inkludera
de
artiklar

19/11-
2021
PubMed

((("Diabetes Mellitus"[Mesh])
AND 
((((("Self Care"[Mesh]) OR "Self-
Management"[Mesh]) OR "Self 
Efficacy"[Mesh]) OR ("self care")) 
OR (Selfcare))) 
AND 
(((((("Patient Acceptance of 
Health Care"[Mesh]) OR 
("Perception"[Mesh])) OR 
("Attitude to Health"[Mesh])) 
OR ("Adaptation, 
Psychological"[Mesh])) OR 
("Patient Satisfaction"[Mesh])) 
OR ("Patient 
Participation"[Mesh]))) 
AND 
((Experience[Title/Abstract]) OR 
("patient perspective"))

Publication 
date: 10 years
Peer reviewed 
Language: 
English
Age:
Adult: 
19+ years

189 49 25 12

19/11-
2021
CINAHL 

(MH “Diabetes mellitus”) 
AND
((MH “Self Care+”) OR
(MH “Self-Management”)) OR 
“Self care” OR Selfcare
OR Self-management
AND
((MH “Attitude to Health”) OR 
(MH “Attitude to Illness”) OR
(MH “Patient satisfaction+”) OR 
(MH “Adaptation, 
Psychological”) OR (MH 
“Consumer Participation”)) OR 
Perception OR Patient 
participation
AND
Experience OR “Patient 
perspective” 

Published date: 
2011-2021
Peer Reviewed
Language: 
English
Age:
All adult

31 11
( - 
dubbletter 
från 
föregåend
e sökning i 
PubMed)

7 2

Manuell 
sökning

1 1 1 1

TOTALT 221 61 33 15
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* Manuell sökning
Den manuella sökningen genomfördes genom användning av funktionen “similar articles”. 
En artikel var relevant för studiens syfte: Herre et al. (2016) och inkluderades därför från 
den manuella sökningen efter granskning.

Kvalitetsgranskning 

För att granska och bedöma artiklarnas kvalitet användes bedömningsinstrumentet 
modifierat av Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016), se bilaga A. Detta 
bedömningsinstrument består av ett antal frågor som användes för att bedöma de valda 
artiklarnas trovärdighet och om de var av relevans för syftet. Vid författande av en 
litteraturöversikt är en kritisk granskning av vetenskapliga artiklar samt exkludering av 
artiklar utan tillräckligt hög standard nödvändigt (Kristensson, 2014).
Inledningsvis påbörjades kvalitetsgranskningen genom att tillsammans granska den första 
artikeln. Detta gjordes gemensamt för att försäkra att granskningen därefter genomfördes 
med en gemensam utgångspunkt. Artiklarna granskades därefter individuellt i enlighet med 
Kristensson (2014). Efter att de enskilda granskningarna genomförts jämfördes resultaten 
för att upptäcka eventuella skillnader avseende artiklarnas kvalitet och innehåll. För att 
därefter ta ett gemensamt beslut angående artikelns kvalitetsnivå diskuterades innehållet i 
artikeln gällande antal deltagare, tillvägagångssätt vid datainsamling, analysmetod i 
förhållande till designen samt om artikeln besvarade denna litteraturöversikts syfte. De 
valda vetenskapliga artiklarna presenterades i bilaga B.

Artiklarna bedömdes utifrån studiedesignen för att genomföra en anpassad och rättvis 
kvalitetsbedömning. Vidare bedömdes artiklarna utifrån tre nivåer; I = Hög kvalitet, II = 
Medel och III = Låg kvalitet. Beroende på studiedesign definieras kvalitetsnivåerna med 
viss variation. Övergripligt innebär hög kvalitet, en väl planerad samt väl genomförd 
studie. Studien ska innehålla en adekvat beskrivning av protokoll, material samt metod. 
Tillräckligt många deltagare bör även ingå i studien. Medel kvalitet innebär att delar av 
artikeln bedöms ha låg kvalitet, men att övervägande kriterier bedöms vara av hög kvalitet. 
Låg kvalitet innebär att artikeln bedöms ha ett begränsat eller för få antal deltagare. Vidare 
bedöms artikeln ha otillräckligt beskriven metod samt tveksamma statistiska metoder (Berg 
et al., 1999; Willman et al., 2016). I denna studie användes bedömningsunderlag för 
kvalitativa studier (se bilaga A).

Dataanalys

Dataanalysen genomfördes enligt Kristenssons (2014) beskrivning av en integrerad 
dataanalys. Genom en integrerad dataanalys kan bland annat styrkan i de vetenskapliga 
artiklarna identifieras (Friberg, 2017a; Kristensson, 2014). Analysprocessen genomfördes i 
flera olika steg. Först lästes varje artikel enskilt för att få en övergripande uppfattning om 
innehållet. I nästa steg sammanfattades och översattes ursprungstexten till svenska för att 
enligt Polit och Beck (2017) skapa en helhetsbild av innehållet. Sedan diskuterades de 
delar i resultaten som besvarade syftet. För att belysa likheter och skillnader 
färgmarkerades identifierade likheter i de olika resultaten. Likheter kunde handla om 
likartade beskrivningar om upplevelser som sedan kunde forma ett tema. Sammanfattad 
text jämfördes även flera gånger med primärkällan för att säkerställa att den var trogen mot 
ursprungstexten och inte hade påverkats under processen. Inkluderade artiklar 
presenterades sedan i en tabell (se bilaga B) för att skapa en överskådlig bild av resultatet 
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(Kristensson, 2014). Resultatet sammanställdes till sist i sex huvudteman och sex subteman 
med utgångspunkt i litteraturstudiens syfte (se tabell 2).

Forskningsetiska överväganden

Forskningsetik handlar enligt Helgesson (2015) om att se forskning som en mänsklig 
process och ta ansvar för kompetens, noggrannhet, ärlighet och öppenhet samt anamma en 
kritisk hållning gentemot sin egen och andras forskning. Detta ställer krav på kvalitet i 
arbetet och integritet hos forskaren (Helgesson, 2015). För att säkerställa kvaliteten i denna 
studie användes endast peer reviewed originalartiklar i resultatet vilka är etiskt godkända 
och granskade vetenskapliga artiklar. Den aktuella studien handlar om människors 
upplevelser och utgick från grundläggande etiska principer som autonomi- och 
rättviseprincipen. Inkluderade artiklar har således tydligt beskrivna etiska överväganden. 
Forskningsetiska principer ökar sannolikheten för att deltagarnas välbefinnande, säkerhet 
och rättigheter respekteras (Kjellström, 2017). Samtliga utvalda artiklar är skrivna på 
engelska vilket kan medföra feltolkningar. Egna förväntningar och tolkningar kan styra 
urvalet och påverka resultatet (Helgesson, 2015). Därför sammanställdes och presenterades 
artiklarna utan att plagiera eller fabricera resultat i enlighet med etikprövningslagen (SFS 
2003:460).

Information som framkommer i denna studie förankras till tidigare studier och argument 
stöds med hjälp av referering enligt Kristensson (2014). För att presentera var information 
och resultat har inhämtats från har referenshanteringen utförts enligt American 
Psychological Association [APA]. Detta referenssystem underlättar genomförandet med en 
konsekvent redovisning av artiklar som använts, i löpande text och i referenslista, och 
syftar till att förhindra uppkomst av fabricering och kopiering.

RESULTAT 

Utifrån dataanalysen av de 15 vetenskapliga originalartiklar som inkluderades 
sammanställdes litteraturstudiens resultat. Sex teman identifierades: Socialt sammanhang, 
Kultur och religion, Kunskap, Vårdmötet, Ekonomi och Emotionella utmaningar och 
presenteras tillsammans med subteman i tabell 2.

Tabell 2: Översikt av huvudkategorier och underkategorier:

Huvudteman Subteman

Socialt sammanhang  Icke-stödjande attityder och skam
 Sociala relationer och närstående

Kultur och religion

Kunskap  Otillräcklig kunskap
 Ökad kunskap

Vårdmötet

Ekonomi

Emotionella utmaningar  Rädsla, oro och ångest
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 Acceptans och inre motivation

Socialt sammanhang

Ett flertal av de valda artiklarna belyste patienters upplevelser av att hantera egenvård i 
sociala sammanhang. Dessa upplevelser presenteras i följande subteman: Icke-stödjande 
attityder och skam och Sociala relationer och närstående.

Icke-stödjande attityder och skam
 
I sociala sammanhang upplevdes ibland svårigheter att genomföra egenvårdsåtgärder 
(Bukhsh et al., 2020: Gardsten et al., 2018; Islam et al., 2017; Jeong et al., 2018;
Nam et al., 2013). I tre studier uppgav patienter att närstående kunde ha icke-stödjande 
attityder och att de bland annat fick höra åsikter om att de inte behövde följa 
kostrekommendationer så noggrant (Bukhsh et al., 2020; Nam et al., 2013; van 
Smoorenburg et al., 2019). Det kunde även upplevas obekvämt att behöva tacka nej till 
olika maträtter i sociala sammanhang. Detta ledde till att de antingen stannade hemma eller 
åt allt som de blev erbjudna trots kännedom om nackdelar med detta (Bukhsh et al., 2020; 
Nam et al., 2013; van Smoorenburg et al. 2019). Läkarbesök kunde undvikas på grund av 
att man inte ville höra negativa åsikter från närstående om sjukdomstillståndet och 
hanteringen (Islam et al., 2017).
 
I Islam et al. (2017) studie framkommer att patienter kunde uppleva en känsla av skam i 
samband med fysisk aktivitet offentligt. Patienter upplevde även skam av att berätta om sitt 
sjukdomstillstånd för sin omgivning vilket kunde leda till att de undvek åtgärder vid 
exempelvis lågt blodsocker eller ta sina mediciner (Bukhsh et al., 2020; Nam et al., 2013). 
Jeong et al. (2018) förklarar att patienter beskrev att de ville framstå som “normala” och 
undvek därför att genomföra egenvård offentligt. De upplevde detta som genant och var 
därför villiga att riskera att drabbas av hypo- och hyperglykemi. De kunde även uppleva att 
deras närstående inte litade på att de kunde sköta sin egenvård och blev ifrågasatta vilket i 
sin tur upplevdes som stressande (Jeong et al., 2018). Patienter beskrev att avsaknad av 
stöd från närstående kunde leda till komplikationer av sjukdomstillståndet som 
diabetesutbrändhet (Abdoli et al., 2019).

Sociala relationer och närstående

Socialt stöd upplevdes kunna underlätta hanteringen av egenvård (Abdoli et al., 2019; 
Bukhsh et al., 2020; Herre et al., 2016; Islam et al., 2017; Jager et al., 2019; Shahab et al., 
2018; Shirazian et al., 2016). I Jager et al. (2019) studie upplevdes närstående som en 
motivation till att göra hälsosammare val i vardagen genom att patienter ville framstå som 
goda exempel framför sina närstående. En annan form av stöd var att familjen anpassade 
sig till den kost som rekommenderas och följde denna kostplan tillsammans (Jager et al., 
2019). I Bukhsh et al. (2020) studie upplevde patienter stöd från närstående i form av 
påminnelse att ta sina läkemedel och hjälp med läkemedelsadministration och 
blodglukosmätning samt även hjälp med att övervaka symtom och komplikationer. 
Patienter upplevde även stöd från närstående genom att de inhämtade kunskap om 
sjukdomen (Herre et al., 2016). Vid genomförande av fysisk aktivitet upplevdes stöd från 
familjemedlemmar genom att barn eller husdjur deltog i aktiviteten vilket bidrog med 
motivation (Islam et al., 2017; Shirazian et al., 2016). 
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Abdoli et al. (2019) förklarar att sociala relationer även var av betydelse vid 
diabetesutbrändhet och bidrog till trygghet samt känsla av att inte vara ensam (Abdoli et 
al., 2019). 

Kultur och religion

Patienter upplevde att kultur och religion påverkade egenvårdshanteringen och kunde 
upplevas både stödjande och hindrande (Jager et al., 2019; Shahab et al., 2018). Jager et al. 
(2019) och Shahab et al. (2018) beskrev att i kulturella sammanhang där kosten var starkt 
kopplad till kulturen upplevde patienter svårigheter i att avstå från viss typ av mat och 
påverkade således hanteringen av kostrekommendationer. Vidare förklarar Shahab et al. 
(2018) att ett kulturellt sammanhang även kunde upplevas som stöd för egenvård.
 
Patienter upplevde att kyrkan kunde ha en betydande roll i att främja hälsolitteracitet och 
en hälsosam livsstil (Shahab et al., 2018). Religion kunde dock även skapa hinder om 
patienter ansåg att de inte var i behov av egenvård utan förlitade sig helt på sin tro (Shahab 
et al., 2018).

Kunskap

Upplevelser av hantering av egenvård relaterat till kunskap framkom vara av betydelse i ett 
flertal artiklar och presenteras i subteman: Otillräcklig kunskap och Ökad kunskap.

Otillräcklig kunskap
Brist på kunskap om diabetes mellitus upplevdes som begränsande för 
egenvårdshanteringen (Aponte et al., 2012; Chen et al., 2018; Gardsten et al., 2018; Islam 
et al., 2017; Shirazian et al., 2017). I Aponte et al. (2012) och Chen et al. (2018) studier 
framkom att deltagarna hade generell och grundläggande kunskap om sin sjukdom och 
uppfattade till viss del att livsstilen påverkar glukosnivåerna men saknade kunskap om hur 
och varför de skulle hantera höga och låga glukosvärden. I studierna framkom även att 
vissa patienter inte heller kunde förklara riskfaktorer och orsaker relaterade till diabetes 
mellitus (Aponte et al., 2012; Chen et al., 2018).

Islam et al. (2017) och Shirazian et al. (2017) förklarade att kunskapsbrist om läkemedel 
gällande dos, ordination och biverkningar upplevdes som hinder i hanteringen av den 
farmakologiska behandlingen. Islam et al. (2017) förklarar att patienter inte kunde 
redogöra för vilka läkemedel de tog samt vilken dos och tid de skulle tas. Shirazian et al. 
(2017) beskriver att patienterna upplevde medicinering som en svår aspekt av egenvården 
och uttryckte önskan om mer specifik kommunikation med hälso- och sjukvården 
angående läkemedel och dess biverkningar. Gardsten et al. (2018) förklarar att en del 
patienter hade svårt att hitta motivation och resurser till att genomföra livsstilsförändringar 
och önskade mer utbildning från hälso- och sjukvården. Chen et al. (2018) beskriver att 
deltagarnas egen glukoskontroll enbart berodde på om sjukvården följde upp och 
diskuterade glukosnivåerna eller inte.

Ökad kunskap
Utbildning och rådgivning från sjukvården upplevdes i flera studier som främjande för 
egenvården (Aponte et al., 2012; Buitron de la Vega et al., 2018; Bukhsh et al., 2020; 
Herre et al., 2016; van Smoorenburg et al., 2019). För att kunna utföra adekvat egenvård 
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uttryckte deltagare ett behov av mer kunskap och utbildning (Aponte et al., 2012; van 
Smoorenburg et al., 2019). Störst behov av stöd och utbildning uttryckte nydiagnostiserade 
patienter. All information kunde dock upplevas som överväldigande i början men 
patienterna insåg med tiden att de behövde mer kunskap för att kunna hantera sjukdomen 
(van Smoorenburg et al., 2019). I Aponte et al. (2012) studie uppgav deltagarna även att de 
redan får mycket information men uttryckte att mer pedagogiska föreläsningar och 
seminarier skulle kunna hjälpa till att förstå hur man bättre kontrollerar tillståndet. 

Patienter upplevde en förbättrad hantering genom utbildning och upplevde en ökad 
medvetenhet om sin sjukdom och tog den då på större allvar (Buitron de la vega et al., 
2018; Herre et al., 2016). Deltagare i grupputbildning lärde sig av varandras erfarenheter 
och upplevde ett sammanhang med personer som kämpar med liknande krav som en 
positiv upplevelse (Herre et al., 2016). Utbildning i Health mind mapping (HMM) ökade 
deltagarnas kunskap om sig själva och sin sjukdom vilket motiverade dem till att förbättra 
sitt tillstånd samt möjliggjorde att de kunde hjälpa andra att hantera sin egenvård (Buitron 
de la Vega et al., 2018). 

Vårdmötet

Bemötandet och stödet från vården påverkade även egenvårdshanteringen (Aponte et al., 
2012; Bukhsh et al., 2020; Nam et al., 2013; Vluggen et al., 2018). Vid konsultationer 
upplevde patienter sig patienter inte delaktiga i samma utsträckning som vårdgivaren 
rapporterade (Vluggen et al., 2018). Bristande språkkunskaper upplevdes som hinder i 
kontakten med hälso- och sjukvården och patienter upplevde därav att de var en börda och 
förstod inte all information de fick (Nam et al., 2013). Rådgivning från vården 
uppmuntrade patienter att följa rekommendationer för egenvård (Bukhsh et al., 2020). I 
Aponte et al. (2012) beskrevs att patienter upplevde att läkarens rekommendationer var 
viktiga och att de skulle ge rådet till andra med sjukdomen att följa dessa 
rekommendationer (Aponte et al., 2012).

Ekonomi

Patienter upplevde att deras ekonomiska resurser påverkade hanteringen (Aponte et al., 
2012; Bukhsh et al., 2020; Gardsten et al., 2018; Islam et al., 2017). I Aponte et al. (2012) 
studie upplevde patienter att begränsad ekonomi utgjorde ett hinder. Islam et al. (2017) 
beskrev att patienter bland annat upplevde svårigheter att skaffa läkemedel på grund av 
detta.
 
Patienter beskrev att de upplevde att de behövde ekonomiskt stöd av närstående för att 
kunna köpa läkemedel (Shahab et al., 2018). Situationer när patienter behövde vända sig 
till sina närstående för ekonomiskt stöd bidrog till upplevelser av att medicineringen var en 
börda och svårigheter i följsamheten (Islam et al., 2017). Gardsten et al. (2018) och 
Bukhsh et al. (2020) beskriver att ekonomiska resurser även till att patienter upplevde 
svårigheter i att följa rekommendationer gällande fysisk aktivitet, kost samt mätning av 
blodglukos.

Emotionella utmaningar

Emotionella utmaningar relaterat till hanteringen av egenvård belystes i flera studier och 
presenteras i subteman: Rädsla, oro och ångest och Acceptans och inre motivation.
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Rädsla, oro och ångest
Flera studier identifierade upplevelser av de emotionella reaktioner som sjukdomen kan 
innebära (Abdoli et al., 2019; Aponte et al., 2012; Gardsten et al., 2018; Jeong et al., 2018; 
Nam et al., 2013). Vanliga reaktioner relaterade till diagnosen var känslor som oro, rädsla 
och ångest för att drabbas av komplikationer (Abdoli et al., 2019; Aponte et al., 2012; 
Jeong et al., 2018). Rädsla för att dö förekom bland personer som hade förlorat en 
familjemedlem med diabetes mellitus eller kände till någon vars död var diabetesrelaterad. 
Även rädsla för komplikationer som fotproblem och amputationer förekom och rädsla för 
att förlora sin syn (Aponte et al., 2012). Mental och känslomässig utmattning förekom och 
var relaterat till ett konstant behov av att genomföra egenvård i syfte att förhindra 
komplikationer och kunde leda till diabetesutbrändhet (Abdoli et al., 2019). Familj och 
vänner kunde även ifrågasätta personens förmåga att hantera egenvården vilket skapade 
ilska och ångest (Jeong et al., 2018). 

Acceptans och inre motivation
Nyligen diagnostiserade patienter utmanades främst av att lära sig att acceptera diagnosen 
och motiveras till att ändra vanor (Gardsten et al., 2018). För att kunna hantera sjukdomen 
och andra människors attityder upplevde patienterna ett behov av självsäkerhet och 
uttryckte även att emotionell kapacitet var en viktigt för att hantera utmaningar (Gardsten 
et al., 2018). Erfarenhet av sjukdomen upplevdes bidra till acceptans av sjukdomen och 
egenvårdsrutiner sågs då som en naturlig del av det dagliga livet (van Smoorenburg et al., 
2019).

Upplevelser av inre motivation till egenvård beskrivs i ett antal studier (Abdoli et al., 2019; 
Bukhsh et al., 2020; Gardsten et al., 2018; Herre et al., 2016; Shirazian et al., 2016; van 
Smoorenburg et al., 2019). I Shirazian et al. (2016) studie beskrivs en inre motivation i 
form av önskan om att inte behöva äta mediciner för diabetes typ-2 och upprätthålla och 
förbättra hälsan. I Abdoli et al. (2019) studie uppgav patienter med diabetes typ-1 att de i 
samband med diabetesutbrändhet motiverades av att återta kontroll över sina liv. I 
samband med möjliga komplikationer uppgav patienter även att de blev motiverade av att 
förhindra eller fördröja komplikationer (Abdoli et al., 2019; Bukhsh et al., 2020). I 
Gardsten et al. (2018) studie upplevde patienter med diabetes typ-2 egenvården som en 
nödvändig åtgärd för att kunna leva med sjukdomen. Faktorer som önskan om att få 
behålla sitt körkort kunde upplevas motiverande till att genomföra egenvård (Gardsten et 
al., 2018).

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Denna litteraturöversikts syfte var att undersöka upplevelsen av hantering av egenvård vid 
diabetes mellitus. En integrerad dataanalys av 15 artiklar genomfördes och syftet kunde 
därefter besvaras. Resultatet visar att upplevelsen av egenvårdshanteringen skiljer sig 
mellan olika individers förutsättningar och livssituation. Med stöd av Dorothea Orems 
egenvårdsteori samt beskrivningen av livskvalitet och presenterad forskning i bakgrunden 
diskuteras huvudfynden i resultatet.

I denna studies resultat framgår det att patientens kunskapsnivå påverkar egenvårdens 
kvalitet och även motivationen till att genomföra och upprätthålla den. I enlighet med 
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Orems egenvårdsteori (2001) innebär begränsade kunskaper nedsatt förmåga att bedöma, 
fatta beslut och utföra adekvata egenvårdshandlingar och kan därmed vara uttryck för 
behov av mer stöd från hälso- och sjukvården. I resultatet framgår även att upplevelsen av 
motivation och självtillit kan stärkas genom patientutbildning i samband med att teoretisk 
och praktisk kompetens ökar. I bakgrunden stöds detta resultat eftersom patientutbildning 
bevisats genom tidigare studier leda till kliniska resultat i form av ökad metabolisk kontroll 
(Chrvala et al., 2016; Scain et al., 2009). I en vidare studie av Chomko et al. (2016) visar 
resultatet att patientutbildning i kombination av individuella konsultationer med 
diabetessjuksköterska och sjuksköterska kan leda till ytterligare och förbättrade kliniska 
resultat. Dammen Mosand et al. (2021) beskriver att det initiala stödet och utbildningen 
från hälso- och sjukvården har betydelse för patientens framtida situation och behövs även 
kontinuerligt för att hantera förändrade situationer och tillstånd. I en utvärdering av 
nationella riktlinjer för diabetesvård framgår dock att patientutbildning inte erbjuds i den 
utsträckning som krävs samt att den inte alltid utförs av kvalificerad personal 
(Socialstyrelsen, 2015). Enligt Jing et al. (2018) studie kan adekvat självhantering och 
metabolisk kontroll även förbättra livskvaliteten hos patienter med diabetes mellitus. Om 
hälso- och sjukvården således inte kan erbjuda det stöd, motivation och utbildning som 
dessa patienter är i behov av kan det påstås ha en negativ effekt på livskvaliteten. 

Enligt Orem (2001) kan egenvårdsbehov förändras i förhållande till patientens livssituation 
och hälsotillstånd vilket även kan ses i enlighet med upplevelser som framkom i denna 
studie. I resultatet beskrivs exempelvis hur upplevelser av egenvårdshantering kan skilja 
sig mellan nydiagnostiserade patienter och patienter med mer erfarenhet. Emotionella 
utmaningar verkar i början av sjukdomen främst handla om rädsla för att drabbas av 
komplikationer medan mer erfarna patienter kunde motiveras av viljan att förbättra och 
förhindra komplikationer. Enligt WHO (u.å.-b) påverkas livskvaliteten bland annat av 
individens mål och förväntningar. Upplevelser som dessa skulle därav kunna tolkas som att 
livskvaliteten kan öka i samband med att livet anpassas till sjukdomens villkor. I resultatet 
kan erfarenhet och tid dessutom även kopplas till acceptans av sjukdomen och bidrog till 
att egenvårdsrutiner kunde upplevas som en naturlig del av det dagliga livet. Det är dock 
viktigt att ha i åtanke att diabetes mellitus är en kronisk sjukdom och sjukdomsförloppet 
kan även medföra förändringar i strategier och etablerade egenvårdsrutiner. Enligt tidigare 
studier påverkas livskvaliteten därtill även av mental och social hälsa (Stojanović et al., 
2018; Palamenghi et al., 2020; Zurita-Cruz et al., 2018). I resultatet framgår exempelvis att 
egenvårdshanteringen kan orsaka mental utmattning och även leda till så kallad 
diabetesutbrändhet. Liknande upplevelser beskrivs i en tidigare studie av Trief et al. (2013) 
där utmattning även kunde associeras med ett ständigt överhängande hot om 
komplikationer. Enligt Schulman-Green et al. (2012) har patienter med kronisk sjukdom 
behov av att reflektera över emotionella reaktioner som förändrade rutiner och den 
negativa utvecklingen som sjukdomen kan medföra. Detta belyser bland annat även vikten 
av ett individuellt anpassat stöd samt att hälso- och sjukvårdens insatser baseras på 
individuella förutsättningar (Socialstyrelsen, 2018a).

I resultat beskrivs även upplevelser kopplade till det stigma och fördomar som finns kring 
sjukdomen vilket kunde påverka egenvårdshanteringen negativt. I två studier beskrevs 
exempelvis upplevelser av skam och ovilja att tala öppet om sjukdomen. Det kunde även 
leda till att man undvek att genomföra egenvårdsrutiner i offentliga sammanhang. I en 
tidigare studie av Trief et al. (2013) framkommer liknande upplevelser och patienter med 
diabetes mellitus uttryckte därav behov av ett mer stödjande och icke-klandrande 
bemötande från andra. I denna studies resultat framkommer att sociala relationer kan 
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upplevas som stöd i egenvårdshanteringen och kunde bidra till motivation och emotionellt 
stöd. Samtidigt kunde närstående även försvåra hanteringen genom brist på kunskap om 
sjukdomen samt genom att ifrågasätta individens förmåga. I Mayberry et al. (2012) studie 
bekräftas detta i och med att familjemedlemmar kan hindra individens egenvård genom 
ovilja att själva göra livsstilsförändringar. Icke-stödjande beteenden från 
familjemedlemmar kunde till och med leda till försämrad glukoskontroll (Mayberry et al., 
2012). Young et al. (2020) menar att en hög grad av socialt stöd är positivt för hälsan och 
kan bland annat minska diabetesrelaterad stress. Enligt Orem (2001) är ett socialt 
sammanhang viktigt och ett universellt egenvårdsbehov. Det sociala stödet har således 
betydelse vid diabetes mellitus och avsaknad av detta kan påstås påverka välbefinnandet 
negativt och därmed även livskvaliteten. 

Enligt denna studie har kultur och tradition även inverkan på egenvården vilket belystes 
framförallt i form av svårigheter att avstå från mat som ingår i den kulturella bakgrunden. 
Utifrån den informationen och det faktum att diabetesmottagningar och primärvårdsenheter 
inte alltid erbjuder kulturellt anpassad utbildning (Socialstyrelsen., 2015), kan påstås att 
kulturellt anpassad utbildning borde erbjudas i större utsträckning. Kulturell bakgrund är 
dessutom viktig att ta hänsyn till i förhållande till individens livskvalitet (WHO., u.å.-b). 
Upplevelser i resultatet visar även att religion påverkar egenvårdshanteringen och kunde 
vara ett stöd och motivation men kunde samtidigt medföra negativa konsekvenser. 
Exempelvis kunde patienter som förlitade sig helt på gud uppleva att egenvården inte hade 
någon betydelse för hälsan. I en tidigare studie av Permana et al. (2019) där religionen 
hade en avgörande roll i livet för patienterna kunde tron däremot bidra till olika sätt att 
uppnå välbefinnande. Permana et al. (2019) menar därför att en religiöst inriktad 
diabetesutbildning skulle kunna bidra till att lyfta positiva faktorer i religionen som leder 
till förbättrad egenvårdshantering. 

I resultatet framkommer även upplevelser kopplade till socioekonomisk status och dess 
inverkan på egenvårdshanteringen. Främst handlar det om att ekonomin påverkar 
patientens möjlighet att införskaffa hjälpmedel, läkemedel och rekommenderad kost. 
Liknande problematik beskrivs i en studie av Adler et al. (2021) som förklarar att den 
ekonomiska situationen kan hindra patienter från att handla hälsosam mat på grund av att 
den ofta är dyrare i jämförelse med mindre hälsosam mat. På grund av transportkostnader 
hindrade ekonomin även dessa patienter från att ta sig till och från planerade 
sjukvårdsbesök (Adler et al., 2021). I en tidigare studie av Schulman-Green et al. (2012) 
hade socioekonomisk status betydelse för individens förmåga och motivation till att klara 
sig själv och påverkade även egenvårdens kvalitet. Enligt Orem (2001) innebär 
egenvårdskapacitet en förmåga att kunna uppfylla sina egenvårdsbehov och att ekonomi 
ofta är en förutsättning till det. Upplevelser som dessa kan även ses i enlighet med 
indikatorer för livskvalitet som inkluderar just socioekonomiska faktorer som ekonomi, 
sysselsättning och miljö (WHO., u.å.-b). Hälso- och sjukvården borde därmed även ta 
hänsyn till och kompensera för egenvårdsbrist i samband med socioekonomisk utsatthet. 
Det här bör sägas med hänsyn till att alla länder inte har subventionerad hälso- och 
sjukvård. I Sverige finns även exempelvis lagen om läkemedelsförordning (2002:160) som 
kan skydda individen mot höga kostnader vid inköp av förmånsberättigade varor. 

Metoddiskussion

Som presenterat ovan genomfördes en icke-systematisk litteraturöversikt. En icke-
systematisk litteraturöversikt uppfyller inte alla krav som ställs på en systematisk 



17
Arbetsmaterial

litteraturöversikt, dock genomfördes denna icke-systematiska litteraturöversikt på ett 
systematiskt sätt i enlighet med Kristensson (2014). En systematisk litteraturöversikt är 
enligt Rosén (2017) att föredra då den exempelvis följer särskilda riktlinjer för att 
motverka risk för att slumpen ska påverka resultat och slutsatser samt att den ställer högre 
krav på tydliga inklusions- och exklusionskriterier. Risk för att enbart inkludera studier 
vilka stödjer författarnas åsikter är större vid författande av en icke-systematisk 
litteraturöversikt vilket kan skapa en felaktig bild av problemområdet som undersöks 
(Rosén, 2017). För att undvika dessa moment har ett objektivt och noggrant 
förhållningssätt eftersträvats vid val och granskning av de vetenskapliga artiklarna och alla 
delar i processen har redovisats.

Avgränsningar som tidigare presenterats användes vid databassökningarna. Enbart 
primärkällor som var peer reviewed inkluderades i resultatet av denna litteraturöversikt i 
enlighet med Henricson (2017) och Kristensson (2014). Henricson (2017) förklarar att 
enbart inkludera artiklar som blivit peer reviewed ökar den icke-systematiska 
litteraturöversiktens trovärdighet då dessa artiklar bedöms vara av högre vetenskaplig 
kvalitet. Kristensson (2014) förklarar att primärkällor innehåller förstahandsinformation 
vilket ökar både trovärdighet och kvalitet. Inklusions- och exklusionskriterierna som 
presenteras tidigare användes med syfte att ge läsaren förståelse för hur urvalet av artiklar 
genomförts (Friberg, 2017a). Att tydligt beskriva val av inklusions- och exklusionskriterier 
har betydelse för studiers kvalitet då det kan stärka studiers överförbarhet och 
reproducerbarhet (Henricson, 2017). Vidare kan val av inklusions- och exklusionskriterier 
ha påverkan på resultatet som framkommer (Friberg, 2017b). Exempel på detta är att 
studier som inkluderade patienter med diabetes mellitus under 18 år exkluderades och 
därav kan resultatet bli mindre trovärdigt och generaliserbart. Dock exkluderades studier 
med patienter med dessa åldersspann då syftet var att undersöka vuxna patienters 
upplevelser. Att studier med dessa åldrar exkluderas framkommer även tydligt under 
urval.  Vidare inkluderades studier gällande både diabetes typ-1 och typ-2 som syftade till 
upplevelse av egenvård. Resultatet hade kunnat se annorlunda ut enbart diabetes typ-1 eller 
diabetes typ-2 inkluderats. Båda typerna av diabetes mellitus inkluderades för att få en 
heltäckande bild av patienters upplevelser av att hantera egenvård vid sjukdomstillståndet. 
Dock var det enbart två av artiklarna som inkluderade patienter med diabetes typ-1, vilket 
kan innebära att detta resultat inte är generaliserbart gällande patienter med diabetes typ-1 
upplevelse av att hantera egenvård. I studierna framgår liknande upplevelser mellan 
patienter med diabetes typ-1 och typ-2 vilket därav kan tyda på att liknande upplevelser 
förekommer hos dessa patienter.

Då mycket forskning redan genomförts inom detta område inkluderades enbart kvalitativa 
studier. Enligt Kristensson (2014) syftar kvalitativa studier till att öka förståelsen för 
människors subjektiva upplevelser och tolkningar av ett tillstånd vilket var relevant för att 
besvara denna studies syfte. Henricson (2017) förklarar att användning av artiklar med 
samma design kan öka en litteraturöversikts kvalitet. Friberg (2017a) förklarar däremot att 
inkluderande av både kvalitativa och kvantitativa studier kan skapa en mer nyanserad och 
aktuell bild av forskningsområdet. Detta innebär att det finns viss risk att artiklar av annan 
design som hade kunna vara av betydelse för litteraturöversiktens syfte och bidra med 
andra upplevelser exkluderats från denna litteraturöversikt.

Databassökningen genomfördes i PubMed och CINAHL då dessa databaser publicerar 
artiklar relaterade till omvårdnad och medicin (Henricson, 2017). Sökning genomförd i 
flera olika databaser stärker studiers trovärdighet och ökar möjligheten att identifierar 
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artiklar som är användbara för studier. Samtidigt kan begränsandet av att enbart genomföra 
sökningar i två databaser vara en nackdel då det finns risk att relevanta artiklar i andra 
databaser inte beaktas (Henricson, 2017). I enlighet med Friberg (2017b) har 
databassökningarna redovisats noggrant i en tabell (tabell 1) för att öka 
litteraturöversiktens reproducerbarhet samt trovärdighet. Sökorden och kombination valdes 
ut med noggrannhet i samråd med bibliotekarie för att identifiera relevanta artiklar för 
litteraturöversiktens syfte samt täcka in området som undersöktes. Med utgångspunkt från 
presenterat syfte och inklusionskriterier användes ett flertal söktermer för att göra 
sökningen mer specifik samt bred. I sökningen användes ämnesord, MeSH-termer i 
PubMed och CINAHL subject headings i CINAHL. Dessa termer användes för att göra 
sökningen mer exakt, anpassad och ge förslag på användbara termer som ingick i 
begreppen (Karlsson, 2017). Vidare genomfördes vissa delar av sökningarna i 
fritextsökning. Östlundh (2017) förklarar att fördelar med fritextsökning är att artiklar som 
i någon del av studien innehåller det använda sökordet kommer upp som resultat. Samtidigt 
kan detta vara en nackdel då artiklar som enbart använder sökordet i enstaka delar och 
egentligen inte syftar till det använda sökordet kan förekomma som träffar. Detta kan 
därmed leda till att en för stor mängd träffar förekommer. I enlighet med Karlsson (2017) 
användes den booleska termen “AND” i sökningarna för att specificera sökningen och få 
ett hanterbart antal träffar. Termen “OR” användes i sökningarna för att göra sökningen 
bredare (Karlsson, 2017). En artikel inkluderades från en manuell sökning som genomförts 
i “similar articles”. Med detta finns det viss risk för att den blev subjektivt selekterad då 
den ansågs vara relevant för denna litteraturöversikts syfte. Denna artikel granskades dock 
på samma sätt som övriga artiklar med kvalitetsgranskning och integrerad dataanalys och 
ansågs därefter vara relevant för denna studie.

För att säkerställa kvaliteten av de inkluderade vetenskapliga artiklarna användes ett 
bedömningsinstrument modifierat av Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016). 
Kvalitetsgranskningen genomfördes genom att först granska artiklarna enskilt för att sedan 
utföra en gemensam granskning, vilket stärker reliabiliteten (Henricson, 2017). Artiklar 
som inkluderades kom från olika länder, vilket Kristensson (2014) förklarar kan stärka 
litteraturstudiens kvalitet då resultatet blir mer generaliserbart. Samtidigt är det viktigt att 
komma ihåg att upplevelser är individuella och påverkas av många icke generaliserbara 
omständigheter. Sex av artiklarna kom från USA vilket kan påverka generaliserbarheten, 
dock hade ett antal av dessa artiklar utgångspunkt från människor med olika bakgrund och 
detta ansågs därför inte som ett hinder gällande resultatets generaliserbarhet. Dock ser även 
sjukvårdssystemen olika ut i olika länder, exempelvis gällande kostnader av sjukvård. 
Dessa omständigheter kan därmed påverka generaliserbarheten av studien då resultat från 
samtliga studier möjligtvis inte har samma betydelse i olika länder och är därmed viktigt 
att ta i beaktelse. 15 artiklar inkluderades i litteraturstudien. Av dessa bedömdes 12 artiklar 
vara av hög kvalitet och tre artiklar av medel kvalitet. Artiklarna av medel kvalitet saknade 
ett fåtal kriterier som otillräckligt beskriven metodkritik eller avsaknad av klart beskriven 
kontext. Artiklarna bedömdes trots detta vara av betydelse för denna litteraturstudie då de 
ansågs kunna bidra med relevanta upplevelser och synvinklar relaterat till 
litteraturöversiktens syfte, se bilaga B. Vid kvalitetsgranskningen exkluderades en artikel 
från denna litteraturöversikt då den bedömdes ha låg kvalitet. Detta på grund av bedömdes 
ha låg kvalitet på grund av oklar kontext, analysmetod, tillförlitlighets/reliabilitetshänsyn 
samt metodkritik. Att exkludera denna artiklar kan innebära vissa risker då resultat 
exkluderats.
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En integrerad dataanalys genomfördes i enlighet med Kristensson (2014) i tre steg som 
presenterats ovan. Denna struktur tydliggjorde hur dataanalysen skulle genomföras. Vidare 
har kontinuerlig handledning, med feedback och stöd ingått under författandet av studien. 
Henricson och Lönn (2017) förklarar att återkoppling från handledare och kurskamrater är 
av betydelse då det kan bidra med utbyte av idéer och feedback vilket kan öka 
litteraturöversiktens trovärdighet och validitet.

Det finns idag ett antal internationella riktlinjer samt etiska principer för genomförande av 
forskning (Kjellström, 2017). Med dessa i åtanke har de inkluderade artiklarna granskats 
gällande deras förhållning till etik med syfte att enbart inkluderat vetenskapliga artiklar 
med god forskningsetik. För att en studie ska kunna etiskt motiveras krävs det enligt 
Kjellström (2017) att den syftar till väsentliga frågor, har god vetenskaplig kvalitet samt 
genomförs på ett etiskt sätt. Vidare krävs även ett etiskt förhållningssätt av oss som 
studenter vid genomförande av en litteraturöversikt. En etisk aspekt att ha i åtanke är att 
språkförståelse och metodologisk kunskap kan ha påverkan på resultatet av en 
litteraturöversikt. I samband med detta finns det risk för feltolkning av information som 
framkommer samt att vissa grupper kan beskrivas nedlåtande (Kjellström, 2017). De 
vetenskapliga artiklar som inkluderats i denna litteraturöversikt var samtliga skriva på 
engelska, därmed inte modersmål. För att i största mån undvika feltolkning och 
förvrängning av resultat översattes materialet direkt med hjälp av ett digitalt lexikon och 
diskussion genomfördes då tvetydighet relaterat till artiklarnas innehåll förekom. Vidare 
diskuterades eventuella oklarheter för att säkerställa att informationen som framkom 
tolkades på ett korrekt sätt.

I samband med genomförande av en litteraturöversikt är det även vanligt att viss 
förförståelse förekommer gällande det valda ämnet och syftet med studien (Priebe & 
Landström, 2017). Viss kunskap relaterat till diabetes mellitus samt egenvård förekom 
innan genomförandet av denna litteraturöversikt. Därmed användes neutrala sökord i 
databassökningarna för att inte föranleda studiens resultat. Exempelvis användes sökordet 
“Patient experience” för att inte föranleda till positiva eller negativa upplevelser av 
egenvård. Innan databassökningen genomfördes diskuterades även vår förförståelse för 
detta ämne och hades i åtanke under arbetets gång. I möjligaste mån har förförståelse 
försökts undvikas, men det är enligt Rosén (2017) inte möjligt att genomföra en studie utan 
viss påverkan av förförståelse och är därav viktigt att notera.

Resultatet i denna litteraturöversikt har kunnat besvara studiens syfte. Genom att granska 
15 vetenskapliga artiklar har information om upplevelser av hantering av egenvård 
framkommit och liknande upplevelser har framkommit i olika studier. Dock går det inte att 
utesluta att ett flertal ytterligare faktorer kan ha påverkan på en patients upplevelse av 
hantering av egenvård då samtliga publicerade artiklar inom detta ämnesområde inte har 
inkluderats i denna icke-systematiska litteraturöversikt. Att genomföra en studie med 
liknande syfte men annan metod hade kunnat resultera i att ett annat resultat framkommit. 
Om exempelvis en systematisk litteraturöversikt hade genomförts hade ytterligare 
främjande och hindrande faktorer för egenvård kunnat framkomma.

Slutsats

Resultatet i denna litteraturstudie visar att individer med diabetes mellitus upplever 
praktiska, fysiska och emotionella utmaningar i samband med hanteringen av egenvård. 
Sjukdomen påverkar livskvaliteten samtidigt som egenvården ställer krav på individens 
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resurser. Intellektuell, emotionell och praktisk kompetens upplevs som förutsättningar till 
adekvat egenvårdshanteringen och brist på detta begränsar individen. Med stöd av denna 
studies resultat kan påstås att mer insatser i form av utbildning och hjälpmedel från hälso- 
och sjukvården behövs för att stödja och hjälpa patienter med diabetes mellitus att uppnå 
livskvalitet trots sjukdom. Genom att lyfta upplevelser av positiva och främjande faktorer 
för egenvård kan hälso- och sjukvården hjälpa individen att självständigt hantera 
egenvården.

Fortsatta studier
I resultatet av denna litteraturöversikt framkommer det att patienter med diabetes mellitus 
kan uppleva både främjande faktorer och hinder för hantering av egenvård. Dock finns 
behov av ytterligare studier för att bekräfta resultatet som framkommer i denna 
litteraturöversikt. Då vi exkluderade patienter under 18 år skulle det vara intressant att 
vidare utforska dessa patienters upplevelse av egenvård. Utöver de faktorer som delgetts 
som hinder och främjande faktorer för hantering av egenvård kan det även förekomma ett 
flertal andra faktorer vilket kan ha påverkan på patientens upplevelse av hantering av 
diabetes mellitus. Dessa faktorer skulle kunna undersökas ytterligare eller undersökas mer 
noggrant. I samband med denna litteraturöversikt har även nya kunskapsluckor 
identifierats gällande avsaknad av åtgärder utifrån förståelse för hur faktorer som 
socioekonomi och sociala relationer kan påverka hantering av egenvård vid diabetes 
mellitus. Det finns därmed mycket som skulle kunna fortsätta studeras då denna 
litteraturöversikt inte täcker upp all forskning gällande diabetes mellitus och egenvård.

Klinisk tillämpbarhet
Egenvård vid diabetes mellitus är av betydelse för patienter med detta sjukdomstillstånd 
och är därav en viktig faktor att ha kunskap om som sjuksköterska. Alla patienter är olika 
och har därav olika förutsättningar för att hantera egenvård, exempelvis relaterat till 
kunskap, sociala relationer, socioekonomiska faktorer och psykosociala faktorer. 
Föreliggande resultat delger både främjande faktorer samt hinder för hantering av egenvård 
relaterat till detta sjukdomstillstånd. Att ha kunskap om dessa faktorer är av vikt för 
sjuksköterskan för att kunna bidra med en god och personcentrerad vård till patienter med 
diabetes mellitus som de möter i olika vårdsammanhang. Sjukvården har en viktig roll att 
förmedla kunskap gällande sjukdomstillståndet till patienten, men även att identifiera vilka 
hinder och främjande faktorer som kan påverka en patients upplevelse av att hantera 
egenvård. Egenvård är en viktig faktor för att förhindra komplikationer. Hinder som 
framkommer som resultat i litteraturöversikten kan vara relaterade till utvecklande av 
komplikationer och det är därmed viktigt att som sjuksköterska ha kunskap om detta samt 
på en samhällelig nivå vara medveten om risker som finns vid bristande egenvård i 
samband med diabetes mellitus. Resultatet kan därmed bidra med relevant kunskap för 
sjuksköterskan och annan befolkning i samhället, exempelvis patienter med diabetes 
mellitus och deras närstående. Socialstyrelsen (2018a) förklarar att komplikationer av 
diabetes mellitus bidrar med höga samhällskostnader och ytterligare behov av vård för 
patienter. Att arbeta med att främja patienter med diabetes mellitus förmåga att hantera 
egenvård kan därmed förhindra eller fördröja utveckling av komplikationer och därav bidra 
med både med ett kostnads- och tidseffektivt arbete samt en mer hållbar utveckling.

Författarnas bidrag

Författarna Emma Berg och Ellen Berglund har i lika stor omfattning bidragit till alla delar 
av denna uppsats. 
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BILAGA A

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 
metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016).
KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hög kvalitet II =
Medel

III = Låg kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 
controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 
jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller 
flera experimentgrupper.

Större väl planerad och väl genomförd 
multicenterstudie med adekvat beskrivning av 
protokoll, material och metoder inklusive 
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 
stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 
statistiska metoder.

*

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för många 
delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt 
antal deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort bortfall. 

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled 
trial (CCT) är prospektiv och innebär jämförelse 
mellan kontrollgrupp och en eller flera 
experimentgrupper. Är inte randomiserad.

Väl planerad och väl genomförd studie med 
adekvat beskrivning av protokoll, material och 
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 
deltagare tillräckligt stort för att besvara 
frågeställningen. Adekvata statistiska metoder.

*

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 
brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men 
utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Väl definierad frågeställning, tillräckligt antal 
deltagare och adekvata statistiska metoder. *

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 
brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 
material som relateras till något som redan har 
inträffat, exempelvis journalhandlingar. 

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 
frågeställningen. Väl planerad och väl genomförd 
studie med adekvat beskrivning av protokoll, 
material och metoder. 

*
Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 
brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning 
där avsikten är att studera fenomen eller tolka 
mening, upplevelser och erfarenheter utifrån de 
utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att 
utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer 
(teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl 
beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 
transkriberingsprocess och analysmetod. 
Beskrivna tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. 
Interaktionen mellan data och tolkning påvisas. 
Metodkritik.

*

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är 
otillräckligt beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. 
Bristfällig resultatredovisning.

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet.



Matris över inkluderade artiklar 
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

III
Arbetsmaterial

BILAGA B
Matris över inkluderade artiklar

Författare
År (för 

publikation)
Land (där 

studien 
genomfördes)

Titel Syfte Metod 
(Design, urval,

datainsamling och
analys)

Deltagare
(bortfall)

Resultat Typ
Kvalitet

Abdoli, S., 
Hessler, D., Vora, 
A., Smither, B., & 
Stuckey, H.
2019
USA

CE: Original 
Research: 
Experiences 
of Diabetes 
Burnout: A 
Qualitative 
Study Among 
People With 
Type 1 
Diabetes

Syftet med 
studien var att 
utöka tidigare 
forskning samt 
öka förståelse 
över 
erfarenheter av 
att leva med 
diabetesutbrän
dhet bland 
vuxna 
människor med 
diabetes typ 1. 

Design: Kvalitativ metod. 
Urval: Individer med diabetes typ-1 
mellan 21 och 65 år boende i 
Appalachiska länen inkluderades. 
Individerna skulle ha pågående eller 
tidigare (inom det närmsta året) 
upplevelse av diabetesutbrändhet.
Datainsamling: Semistrukturerade 
individuella intervjuer.
Dataanalys: Kvalitativ innehållsanalys. 

18
(-5)

I resultatet framkom det att 
patienterna upplevde mental 
och känslomässig utmattning 
relaterat till det konstanta 
behovet av att genomföra 
egenvård. Det framkom att 
egenvård i samband med 
diabetesutbrändhet upplevdes 
som svårt att genomföra och 
patienterna upplevde att de 
avlägsnade sig från att 
genomföra egenvård. Sociala 
relationer kunde vara en 
motiverande faktor för att 
genomföra egenvård och 
avsaknad av detta kunde 
försvåra genomförandet av 
egenvård.  

K
I

Aponte, J., 
Boutin-Foster, C., 
& Alcantara, R.
2012
USA

Knowledge, 
perceptions, 
and 
experiences 
of 
Dominicans 
with diabetes

Syftet var att 
utforska 
dominikaners 
kunskap, 
uppfattning 
och erfarenhet 
av att hantera 

Design: Kvalitativ metod. 
Urval: Inklusionskriterierna var att 
deltagarna skulle ha diabetes mellitus, 
vara boende i New york samt ha 
ursprung från den Dominikanska 
republiken.

40 I resultatet framkom det att 
många av deltagarna upplevde 
det svårt att följa 
rekommendationer gällande 
hälsosamma kostvanor samt 
fysisk aktivitet. Vidare 
framkom det att vissa av 

K
II
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Författare
År (för 

publikation)
Land (där 

studien 
genomfördes)

Titel Syfte Metod 
(Design, urval,

datainsamling och
analys)

Deltagare
(bortfall)

Resultat Typ
Kvalitet

sin diabetes 
mellitus.

Datainsamling: Enkät, intervju samt 
fokusgrupp.
Dataanalys: Kvalitativ innehållsanalys.

deltagarna hade viss avsaknad 
av kunskap gällande diabetes 
mellitus. Även ekonomiska 
resurser kunde utgöra ett 
hinder för egenvård.

Buitron de la 
Vega, P., Coe, C., 
Paasche-Orlow, 
M. K., Clark, J. 
A., Waite, K., 
Sanchez, M. J., 
Armstrong, E., & 
Bokhour, B. G.
2018
USA

“It’s like a 
mirror image 
of my illness”: 
Exploring 
Patient 
Perceptions 
About Illness 
Using Health 
Mind 
Mapping - a 
Qualitative 
Study

Syftet med 
studien var att 
utforska hur 
patienter 
engagerar sig i 
och upplever 
HMM (Health 
mind mapping). 

Design: Kvalitativ metod. 
Urval: Patienter över 18 år med 
okontrollerad diabetes typ 2 (HbA1c >7), 
från en primärvårdsmottagning 
inkluderades. Patienterna skulle kunna tala 
engelska eller spanska. 
Datainsamling: Semistrukturerade 
intervjuer. 
Dataanalys: Tematisk dataanalys. 

20 I resultatet framkom det att 
deltagarna med hjälp av 
interventionen “Health mind 
mapping” upplevde en 
förbättrad egenvård och större 
insikt i sitt sjukdomstillstånd. 
Interventionen upplevdes som 
stöd vid genomförandet av 
egenvård. 

K
I

Bukhsh, A., Goh, 
B. H., Zimbudzi, 
E., Lo, C., 
Zoungas, S., 
Chan, K. G., & 
Khan, T. M.
2020
Pakistan 

Type 2 
Diabetes 
Patients’ 
Perspectives, 
Experiences, 
and Barriers 
Toward 
Diabetes-
Related Self-
Care: A 
Qualitative 

Syftet var att 
undersöka 
vuxna patienter, 
boende i 
Pakistan, 
perspektiv och 
upplevelser av 
egenvård vid 
diabetes typ-2. 

Design: Kvalitativ metod. 
Urval: Pakistanier över 30 år som 
diagnostiserats med diabetes typ-2 för 
minst ett år sedan och villiga att bli 
intervjuade på urdo.  
Datainsamling: Semistrukturella 
intervjuer.
Dataanalys: Tematisk analys. 

32
(-5)

I resultatet framkom det att 
socialt stöd var en viktig del för 
att kunna genomföra egenvård 
gällande medicinering, 
blodglukosmätning samt 
förändrade kostvanor. 
Deltagarna upplevde svårigheter 
med att följa de 
rekommenderade kostvanorna i 
sociala situationer. Vidare hade 
rädsla för komplikationer 
innebörd för egenvården i form 

K
I
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Författare
År (för 

publikation)
Land (där 

studien 
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Titel Syfte Metod 
(Design, urval,

datainsamling och
analys)

Deltagare
(bortfall)

Resultat Typ
Kvalitet

Study From 
Pakistan

av följsamhet till exempelvis 
medicinering. Även ekonomiska 
resurser uppgavs vara hinder för 
egenvård. 

Chen, C. M., 
Hung, L. C., 
Chen, Y. L., & 
Yeh, M. C.
2018
Taiwan

Perspectives 
of patients 
with non-
insulin-treated 
type 2 diabetes 
on self-
monitoring of 
blood glucose: 
A qualitative 
study

Syftet var att 
utforska 
upplevelser av 
självövervaknin
g av blodglukos 
hos patienter 
med icke 
insulinbehandla
d diabetes typ-
2. 

Design: Kvalitativ metod.
Urval: Individer över 20 år med diabetes 
typ-2 utan insulinbehandling som hade 
kontroll över sin blodglukosmätning 
inkluderades och utan förekomst av någon 
psykiatrisk sjukdom eller kognitiv 
sjukdom.
Datainsamling: Djupintervjuer.  
Dataanalys: Femenologisk dataanalys.  

16 I resultatet framkom det att 
deltagarna saknade viss kunskap 
gällande egenvård relaterat till 
blodglukosmätning. De 
upplevde att deras livssituation 
påverkade blodglukoset men 
saknade kunskap för att kunna 
hantera detta på korrekt sätt. 
Glukoskontroll kunde upplevas 
som en motiverande faktor för 
att genomföra egenvård i 
samband med att kunna 
utvärdera och åtgärda 
blodglukos relaterat till 
egenvård. 

K
I

Gardsten, C., 
Blomqvist, K., 
Rask, M., 
Larsson, Å., 
Lindberg, A., & 
Olsson, G.
2018
Sverige

Challenges in 
everyday life 
among 
recently 
diagnosed and 
more 
experienced 
adults with 
type 2 

Identifiera 
upplevda 
utmaningar 
relaterade till 
egenvård bland 
nyligen och 
tidigare 
diagnostiserade 
vuxna patienter 

Design: Kvalitativ metod.
Urval: Nyligen diagnostiserade vuxna och 
vuxna med längre erfarenhet av typ 2-
diabetes.
Datainsamling: Fokusgruppsintervjuer i 
flera steg.
Dataanalys: Kvalitativ innehållsanalys.

11
(-1)

Utmaningar i egenvård vid typ 2 
diabetes identifierades. Den 
nyligen diagnostiserade gruppen 
utmanades mer av att lära sig att 
acceptera diagnosen och bli 
motiverad att ändra vanor 
medan den erfarna gruppen 
främst utmanades av frågor om 
komplikationer och mediciner. 
Faktorer som ekonomiska 

K
I
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Författare
År (för 

publikation)
Land (där 

studien 
genomfördes)

Titel Syfte Metod 
(Design, urval,

datainsamling och
analys)

Deltagare
(bortfall)

Resultat Typ
Kvalitet

diabetes: A 
multistage 
focus group 
study.

med diabetes 
typ 2. 

resurser, kunskap och acceptans 
av sjukdomstillståndet utgjorde 
hinder för egenvård.

Herre, A. J., 
Graue, M., 
Kolltveit, B. C., 
& Gjengedal, E.
2016
Norge

Experience of 
knowledge 
and skills that 
are essential in 
self-managing 
a chronic 
condition - a 
focus group 
study among 
people with 
type 2 diabetes

Syftet med 
studien var att få 
ny kunskap om 
hur människor 
med diabetes 
typ-2 upplever 
att delta i 
diabetessjälvhan
teringskurser, 
hur det uppfattar 
och påverkar 
deras hälsa samt 
förmåga att 
hantera 
sjukdomen. 

Design: Kvalitativ metod. 
Urval: Personer med diabetes typ-2 som 
deltagit i en gruppbaserad utbildning om 
diabetes mellitus i Norge. 
Datainsamling: 5 fokusgruppsintervjuer. 
Dataanalys: Tematisk dataanalys

22 I resultatet framkom det att 
deltagarna upplevde att de fick 
mer distinkt och specifik 
kunskap om att leva med 
diabetes typ-2. Det var 
uppmuntrande att lära sig mer 
om sjukdomstillståndet i ett 
socialt sammanhang med andra 
individer med diabetes typ-2 
vilket upplevdes som en 
motiverande faktor för 
genomförandet av egenvård. 

K
I

Islam, S. M., 
Biswas, T., 
Bhuiyan, F. A., 
Mustafa, K., & 
Islam, A.
2017
Bangladesh 

Patients’ 
perspective of 
disease and 
medication 
adherence for 
type 2 diabetes 
in an urban 
area in 
Bangladesh: a 

Syftet med 
studien var att 
skapa förståelse 
för patientens 
perspektiv 
angående 
diabetes typ-2 
samt 
patienternas 
följsamhet till 

Design: Kvalitativ metod. 
Urval: Patienter med diabetes typ-2 som 
blivit diagnostiserade av behandlande 
läkare på BISH-sjukhuset i Dhaka enligt 
WHO:s kriterier, patienter som stod på 
orala läkemedel mot hypoglykemi samt 
patienter som diagnostiserats minst ett år 
tidigare inkluderades. 
Datainsamling: Semistrukturella 
intervjuer. 

12 Patienterna upplevde avsaknad 
till tid samt plats att utföra 
egenvård i form av fysisk 
aktivitet. Patienterna uppgav 
även att de upplevde skam vid 
genomförande av fysisk 
aktivitet samt att 
kostrekommendationerna 
upplevdes som ohållbara. 
Faktorer som avsaknad av stöd 

K
I
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Resultat Typ
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qualitative 
study

diabetesmedicin
ering i ett urbant 
område i 
Bangladesh. 

Dataanalys: Kvalitativ innehållsanalys. samt ekonomiska resurser kunde 
även skapa barriärer för 
genomförandet av egenvård. 

Jager, M. J., van 
der Sande, R., 
Essink-Bot, M. 
L., & van den 
Muijsenbergh, M.
2019
Nederländerna

Views and 
experiences of 
ethic minority 
diabetes 
patients on 
dietetic care in 
the 
Netherlands - 
a qualitative 
study

Syftet var att 
utforska 
patienter med 
etnisk minoritet 
och diabetes 
typ-2 
upplevelser 
angående 
hälsosamma 
kostvanor samt 
diabetisk vård. 

Design: Kvalitativ metod.
Urval: Första generationens migranter från 
Afrika, Asien eller Latin Amerika med 
diabetes typ-2 inkluderades. 
Datainsamling: Semistrukturella 
intervjuer. 
Dataanalys: Tematisk dataanalys. 

12 I resultatet framkom det att en 
del av deltagarna hade 
svårigheter att följa 
kostrekommendationer relaterat 
till kulturella influerade idéer 
angående kost. Stöd från sociala 
relationer kunde upplevas som 
en främjande åtgärd för 
genomförande av egenvård. 

K
I

Jeong, Y. M., 
Quinn, L., Kim, 
N., & Martyn-
Nemeth, P.
2018
USA

Health-
Related 
Stigma in 
Young Adults 
With Type 1 
Diabetes 
Mellitus

Syftet var att 
utforska unga 
människor med 
diabetes typ-1 
upplevelser av 
hälsorelaterat 
stigma i 
samband med 
den dagliga 
egenvården av 
diabetes typ 1. 

Design: Kvalitativ metod. 
Urval: Unga vuxna, mellan 20 år och 34 år 
som blivit diagnostiserade med diabetes 
typ-1 för minst ett år sedan, som kunde 
läsa och skriva på engelska. 
Datainsamling: Hälsoenkät samt två 
fokusgruppssessioner.  
Dataanalys: Innehållsanalys. 

14 I resultatet framkom det att 
människor med diabetes typ-1 
upplever att de blir sedda som 
diabetiker innan de ses som en 
person. Deltagarna upplevde att 
de undvek att genomföra 
egenvård då de ville vara som 
sina vänner och de skämdes 
över att hantera sin diabetes 
offentligt. Vidare upplevde 
deltagarna att familj och vänner 
misstrodde deras förmåga att 
hantera sin diabetes 
självständigt och upplevde i 

K
II
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samband med detta ilska och 
ångest. 

Nam, S., Song, 
H.-J., Park, S.-Y., 
& Song, Y.
2013
USA

Challenges of 
diabetes 
management 
in immigrant 
Korean 
Americans.

Att undersöka 
utmaningar i 
egenvård vid 
diabetes bland 
koreanska 
amerikaner.

Design: Kvalitativ metod.
Urval: Deltagarna var 30 år till 75 år och 
koreansk amerikanska invandrare som 
hade HbA1C 53 mmol/mol eller mer. De 
rekryterades från en grupp som tidigare 
deltagit i en kulturellt anpassad 
diabetesutbildning. 
Datainsamling: Fem fokusgrupper 
genomfördes med öppna frågor.
Dataanalys: Tematisk dataanalys.

23
(-4)

Deltagarna var ovilliga att 
avslöja sin sjukdom på grund av 
socialt stigma, vilket kunde 
försvåra genomförande av 
egenvård i sociala sammanhang. 
Egenvård vid diabetes var inte 
en prioritet för koreanska 
amerikaner framför andra 
förpliktelser. Språkbarriärer i 
samband med läkarbesök kunde 
vidare försvåra för deltagarna 
att genomföra egenvård relaterat 
till svårigheter att förstå 
information som framfördes. 
 

K
I

Shahab, Y., 
Alofivae, D. O., 
Reath, J., 
MacMillan, F., 
Simmons, D., 
McBride, K., 
Abbott, P., & 
Alofivae-
Doorbinnia, O.
2019
Australien

Samoan 
migrants’ 
perspectives 
on diabetes: A 
qualitative 
study

Syftet var att 
utforska 
erfarenheter och 
uppfattningar 
gällande 
diabetes bland 
samoanska 
patienter och 
deras 
familjemedlem
mar. 

Design: Kvalitativ metod. 
Urval: Vuxna individer med samoansk 
bakgrund och diabetes, samt deras 
familjemedlemmar. 
Datainsamling: Semistrukturerade 
intervjuer. 
Dataanalys: Tematisk dataanalys. 

20 I resultatet framkom det att 
deltagarna upplevde hinder i 
samband med egenvård, 
gällande kostvanor inom deras 
kultur. Vidare upplevde de att 
deras arv och roll inom familjen 
samt religiös tro kunde vara ett 
hinder för hantering av diabetes, 
men även att det kunde ge 
hälsofrämjande möjligheter. 

K
I
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Shirazian, S., 
Crnosija, N., 
Weinger, K., 
Jacobson, A. M., 
Park, J., 
Tanenbaum, M. 
L., Gonzalez, J. 
S., Mattana, J., & 
Hammock, A. C.
2016
USA

The self-
management 
experience of 
patients with 
type 2 diabetes 
and chronic 
kidney 
disease: A 
qualitative 
study

Utforska 
upplevelser 
relaterade till 
egenvård vid 
typ 2-diabetes 
och kronisk 
njursjukdom.

Design: Kvalitativ metod.
Urval: Deltagarna var 18 år till 79 år, 
engelsktalande med historik av behandlad 
typ 2-diabetes med kronisk njursjukdom i 
stadie 2 till 5 och samtidigt förskriven 
minst en anti hypertoniläkemedel. 
Datainsamling: Tre semistrukturerade 
fokusgrupper med intervjuer.
Dataanalys: Tematisk dataanalys.

23 Familjedynamik framkom vara 
både ett hinder och stöd för 
egenvård. Komplicerade 
egenvårdsinstruktioner 
upplevdes som en barriär. Inre 
motivation såsom önskan om att 
sluta ta läkemedel kunde även 
bidra med motivation för att 
genomföra egenvård.  
 

K
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van 
Smoorenburg, 
A.M., Hertrojis, 
D., Dekkers, T. 
Elissen, A., & 
Melles, M.
2019
Nederländerna

Patients' 
perspective on 
self-
management: 
type 2 diabetes 
in daily life

Syftet var att få 
en bättre 
förståelse för 
självhantering 
och stöd för 
självhantering 
hos patienter 
med diabetes 
typ-2. 

Design: Kvalitativ metod. 
Urval: Patienter med nyligen 
diagnostiserad diabetes typ-2 (5 ≤ år), 
patienter som erhållit diabetesrelaterad 
vård från den holländska primärvården 
samt patienter som hade stabilt och 
adekvat glykemisk kontroll (HbA1c 
≤60 mmol/mol) som förväntades gynnas 
av ökat stöd samt minskat beroende av 
vårdpersonal.  
Datainsamling: Förberedande uppgift 
(sensiting booklets) samt djupintervju. 
Dataanalys: Tematisk innehållsanalys. 

16
(-6)

I resultatet framkom det att 
patienterna upplevde egenvård 
som en del av det dagliga livet, 
något som inte behövde aktivt 
tillämpas, med vissa undantag 
exempelvis vid ostabilt 
blodglukos. I sociala 
sammanhang upplevde 
deltagarna svårigheter att följa 
kostrekommendationer. 

K
II

Vluggen, S., 
Hoving, C., 
Schaper, N. C., & 
de Vries, H. 
2018

Exploring 
beliefs on 
diabetes 
treatment 
adherence 

Att undersöka 
hur 
framgångsfaktor
er för följsamhet 
tillämpas vid 

Design: Kvalitativ metod. 
Urval: Personer med diabetes typ-2 
diagnos i minst ett år, 40–70 år, behandlas 
i Nederländerna och använder minst en 
form av glukossänkande läkemedel.

28 Patienterna kom oförberedda till 
konsultationer och upplevde inte 
eller i låg grad att mål 
utformades och upplevdes 
passiva i beslutsfattandet kring 
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Nederländerna among Dutch 
type 2 diabetes 
patients and 
healthcare 
providers

diabetes-
konsultationer 
och utforska 
personliga 
upplevelser av 
behandling vid 
diabetes typ-2, 
inklusive 
hälsosam livsstil 
och 
läkemedelsbeha
ndling.

Datainsamling: Semistrukturerade 
individuella intervjuer. 
Dataanalys: Deduktiv kodningsanalys.

behandlingsåtgärder. Kontakt 
med vården kunde därmed 
upplevas som ett hinder för 
egenvård. 


