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Abstrakt   

Bakgrund: Diabetes typ 2 är ett globalt folkhälsoproblem med ökad  

utbredning, där allt fler drabbas. Över 400 000 svenskar lever med diabetes typ 

2. Livsstilsförändringar spelar en central roll hos patienter med diabetes typ 2 

för att främja hälsa och förebygga sjukdomar. Egenvård kan vara ett främjande 

tillvägagångsätt för patienter i medelåldern, då de får möjlighet att hantera sin 

sjukdom och komma till en lämplig livsstilsförändring. Syfte: Syftet är att 

beskriva medelålders patienter upplevelse av att leva med diabetes typ 2. 

Metod: En litteraturstudie valdes som metod för denna studie. Där syftet kunde 

besvaras med hjälp av kvalitativa artiklar som analyserades med stöd av en 

integrerad innehållsanalys. Resultat: Fem kategorier framkom efter en analys 

av de utvalda artiklarna och som belyser syftet. Dessa kategorier var: “Svagt 

stöd från sjukvården i att hantera diabetessjukdomen”, “Svårigheter att hitta 

och upprätthålla nya rutiner i vardagslivet”, “Ekonomi och Låg utbildningsnivå 

försvårar sjukdomshanteringen”, och “Stöd från vårdpersonal och familjens 

medlemmar underlättar sjukdomsupplevelser”.  

Slutsats: Slutsatsen i studien var att det är en komplex situation att leva med 

diabetes typ 2. Flera faktorer påverkar personens förmåga att leva i och med 

sin sjukdom. Information är en viktig del i detta då det tidigt läggs en grund i 

patientens förmåga att kunna bedriva egenvård. 

 

Nyckelord  

Diabetes typ 2, patient, sjuksköterska, upplevelser, kvalitativa studier.  

Tack 

Ett stort tack till min handledare Carina Persson som har gett sin tid till att 

motivera och vägleda mig i arbetet.  
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1 Inledning 

Diabetes typ 2 är ett globalt folkhälsoproblem med ökad utbredning, där allt fler drabbas. Den 

är till stor del livsstilsrelaterad (Rawshani, 2017). Vid en okontrollerad sjukdomsutveckling så 

leder det till mycket allvarliga konsekvenser och dessa kan på sikt leda till en alltför tidig död 

(Casey, 2018). Det är av detta skäl av ytterst vikt att den drabbade tidigt informeras om de 

åtgärder som går att göra för att förhindra utvecklingen av konsekvenserna. Som sjuksköterska 

är det viktigt att få tillgång till de drabbades upplevelser samt hur mycket information de har 

tillgång till för att kunna stötta och hjälpa dem i deras egenvård. Därför vill författaren öka 

kunskaperna kring denna kroniska sjukdom för att på bästa professionella sätt kunna stimulera 

till att fortsätta uppnå hälsa och välbefinnande trots sin sjukdom. 

 

2. Bakgrund 
 

2.1 Diabetes 

Över hela världen finns det 500 miljoner människor som har drabbats av diabetes. Det finns två 

huvudsakliga typer av diabetes, diabetes typ 1 och diabetes typ 2. Över 400 000 svenskar har 

diabetes typ 2, varav 50 000 svenskar har diabetes typ 1. Diabetes typ 1 är mer vanligt i barn- 

och ungdomsåren, medan diabetes typ 2 kan benämnas som åldersdiabetes. Diabetes orsakas 

av brist på insulinproduktion eller insulinresistens (Svenska diabetesförbundet, 2017). Glukos 

som återfinnas i varje människans kropp är nödvändig för att kroppen ska fungera. 

Glukoskoncentrationen i blodet regleras när bukspottkörteln utsöndrar hormonet insulin för att 

kunna bibehålla det tillfredsställande glukosen i blodet. Insulin är även en viktig komponent 

som cellerna är i behov av, detta för att kunna ta upp glukosen och bilda den energi som kroppen 

behöver. Förhöjd glukosnivå kan förekomma antingen på grund av vävnadens insulinkänslighet 

då det skapas motstånd mot insulin. Det kan även förekomma på grund av nedsatt förmåga i 

bukspottkörtelns funktion som leder till låg nivå av insulin i blodet. Rådande symtom vid högt 

blodsocker kan vara bland annat törst, hunger, illamående, trötthet, ökad urinmängd samt klåda 

i underlivet. Många komplikationer förekommer vid högt blodsocker (hyperglykemi) såsom 

hjärtinfarkt, stroke, trycksår, urininkontinens, neuropatisk(nervskada) retinopati (skada i ögat 

små blodkärl), skada i njurarna(nefropati), och amputation (Svenska diabetesförbundet, 2017). 

Hypoglykemi innebär att blodsocker blir för lågt, som kan leda till flertal symtom. Symtom kan 

innefatta svettning, förvirring, oro samt hjärtklappning. Lågt blodsocker kan uppkomma vid 

minskat matintag, mycket fysiska ansträngningar, stress, högt alkoholintag eller på grund av 
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otillräcklig information om hur man ska leva med diabetessjukdomen (Svenska 

diabetesförbundet, 2014). Hyperglykemi kan bli långvarigt hos patienter med diabetes 2 

eftersom den behöver långa åtgärdstiden för några insulinsekretionen, däemed långvarig 

hypoglykemi kan leda till koma och hjärnskador eftersom hjärnan kräver en konstant tillförsel 

av glukos för att jobba som det ska (Holt, 2011). 

 

2.2 Diabetes typ 2   

En successiv förvärrad glukosintolerans är normalt vid stigande ålder, orsakerna är bland annat 

ökad insulinresistens och försämrad insulinfrisättning (Celik, Forde och Sturt, 2020). 

Insulinresistens är en central faktor för utveckling av diabetes typ 2 (Internetmedicin, 2021). 

Dåliga livsstilsfaktorer kan öka antalet personer med diabetes typ 2, och det betraktas som ett 

folkhälsoproblem eftersom cirka 450 000 svenskar har diabetes och 90% av dessa är med 

diabetes typ 2. Det är vuxna som framför allt är i äldre år som har diabetes typ 2 därav har 

hälften av de fetma eller övervikt. Men där nio av tio har vanligaste formen av diabetes typ 2 

(Svenska diabetesförbundet, 2016). Vid diabetes typ 2 så produceras fortfarande insulin, 

mängden är däremot reducerad i förhållande till kroppens behov (Rawshani, 2017). Ett stort 

hälsoproblem hos äldre är diabetes typ 2 som kan beror på dåliga livsstilsfaktorer så som 

olämplig kost vilket kan orsaka fetma och övervikt. Brist på motion, ökad stressnivå samt 

stigande ålder är även livsstilsfaktorer som påverkar sjukdomen. Förändringen i 

glukosomsättningen kan relateras till andra sjukdomar, ärftlighet och läkemedel samt försämrat 

glukosintag (Kärvestedt & Smide, 2012). 

 

2.3 Komplikationer  

Vid obehandlad samt okontrollerad diabetes typ 2 finns risk för allvarliga komplikationer, där 

risken för en tidig död är hög belägen runt om världen (Casey, 2018). Det allvarligaste 

konsekvenserna av obehandlad diabetes typ 2 är att personen får följdsjukdomar, vilket kan 

orsaka komplikationer i kroppens små eller stora blodkärl. Blodet får svårt och passera sig i 

blodkärlen på grund av avlagring av fett, bindväv och blodkroppar i blodkärlens insida. Detta 

kallas för åderförfettning som leder till förträngningar och som i sin tur leder till att det kan 

bildas små blodproppar i blodkärlens insida. Om en blodpropp skulle fastna i hjärnan så kan 

det leda till stroke eller att en blodpropp stoppar blodflödet som i sin tur orsakar en hjärtinfarkt. 

Komplikationer i små blodkärl kan leda till njurskada (nefropati), skador i ögats näthinna 

(retinopati) samt nervskador (neuropati). Detta kan resultera i sämre känsel i ben och fötter, 
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samt sår omkring ens fötter. Vilket är vanligaste hos äldre och kan leda till allvarlig 

komplikation såsom amputation (Svenska diabetesförbundet,2017). Andra komplikationer som 

kan uppstår framförallt hos äldre är smärtproblem, försämrad ADL funktion, trycksår, 

urininkontinens, depression, fallrisk och tidig död (Internetmedicin, 2020). Skador i små 

blodkärl resulterat i svårigheter att få orgasm eller erektion, sam t leder till torra slemhinnor i 

könsorganen (Vårdguiden 1177, 2019). Hypoglykemi är akut komplikation hos patienter i 

medelålder som kan ske till följd av minskat matintag eller bristande kunskaper i vad sjukdomen 

innebär samt låg råden kring den (Svenska diabetesförbundet, 2016).  

 

 

2.4 Målsättning med behandling  

Målet för behandlingen vid diabetes typ 2 hos äldre är att öka livskvaliteten så mycket som 

möjligt och uppnå en god symtomlindring. Det finns olika livsstilsfaktorer som kan skapa 

förutsättningar till ökat glukosupptag i musklerna samt bibehålla kontroll av 

sjukdomsutvecklingen såsom minska bukomfång, hälsosam kos, fysisk aktivitet samt lämplig 

sjukdomskunskap (Sörman, 2012). Alla former av rörelse såsom vardagsaktiviteter, 

promenader, motion och cykling har en positiv inverkan på kroppen. Att ha goda kostvanor är 

en viktig del av behandlingen vid diabetes typ 2 och naturligtvis kan bidra till att patienten 

uppnår välbefinnande och i detta en god hälsa (Ayan & Moreno Johansson, 2017). En god 

kosthållning innebär i sig ett jämnt födointag och mindre variationer i blodsockernivåerna samt 

ett mer stabilt HbA1c (Svenska diabetesförbundet, 2017). HbA1c är ett prov som ger resultat 

till. blodsockernivå senaste tre månader innan provtagningen.  

Sjuksköterskan har en viktig roll i som går ut på att bidra till stöttning av egenvård, kan leda 

till en ökad motivation till en livsstilsförändring hos diabetikern (Socialstyrelsen, 2005). Om 

livsstilsförändringar inte ger full kontroll av blodglukosvärdet kan läkemedelsbehandling vara 

nödvändigt. Metformin är den vanligaste behandlingen till hör blodsocker vid diabetes typ 2. 

Metformin ökar känsligheten för insulin i kroppsvävnaden som skelettmuskulatur, lever och 

fett (Simonsen, 2016). 

 

2.5 Livsstilsförändringar  

En central roll hos patienter med diabetes typ 2 är livsstilsförändringar. Livsstilsförändringar 

visar en stor vinst genom att ge minskning i medicinering och komplikationer hos diabetiker 



   

8 

 

med typ 2. Fysisk aktivitet, att sluta röka och äta hälsosamt inbegriper i livsstilsförändringar. 

Ohälsosam kost samt fysisk inaktivitet är faktorer som i sin förlängning kan öka risken att 

utveckla diabetes typ 2. Att åstadkomma livsstilsförändringar främjar både den som insjuknat 

och den som vill förebygga att sjukdomen bryter ut (Johansson & Skarp, 2013). Patienter med 

diabetes typ 2 måste ha klara och tydliga mål i sin livsstilsförändring som dels innebär att 

minska insulinresistensen (Wikblad, 2012). Om detta inte sker kan ohälsosamma levnadsvanor 

ge allvarliga hälsoeffekter (Socialstyrelsen, 2018). 

 

 

2.6 Egenvård 

Hälso-och sjukvårdspersonal identifierar egenvård som ett medel för att patienten kan ta hand 

om sig själv och klara av sin egen vård (Socialstyrelse, 2009). En viktig åtgärd för att hantera 

diabetes typ 2 är egenvård som har som mål att öka livskvaliteten och undvika komplikationer 

av sjukdomen. Inom hälso-och sjukvården finns riktlinjer om hur man ger information, råd och 

undervisning för att stötta personer med diabetes typ 2. Det finns olika strategier för att hindra 

sjukdomsutvecklingen såsom viktkontroll eller egenvårdfotvård, träning samt självkontroll av 

blodglukos. En utbildning för personer med diabetes kan ges och bidrar till en stor förståelse 

för sjukdomen där man kan minska riskerna (Sörman, 2012). Detta kan vara en underlättande 

metod för äldre personer då de får möjlighet till att hantera sin sjukdom och komma till lämplig 

livsstilsförändring. I detta finns det olika faktorer som är viktiga att känna till samt visa hänsyn 

i sin egenvård till exempel infektion och alkohol som kan påverka blodsockret även kost, stress 

och följsamhet av läkemedel. En individuell vårdplan spelar en stor roll för att minska risk och 

främja livskvalitet. Här kan både sjuksköterskan och anhöriga medverka för att stötta den äldre 

i sin egenvård (Wikblad, 2012).  

 

 

 

2.7 Sjuksköterskans roll  

Det är inte lätt att få en diagnos med kronisk sjukdom, detta kan framkalla obehagliga känslor 

såsom rädsla, ohälsa och okontrollerad livsföring (Diabetesomvårdnad, 2011). Etisk kod för 

sjuksköterska (ICN) beskriver sjuksköterskans ansvar att främja hälsa, förebygga sjukdom, 

återställa hälsa och lindra lidande (Finnström, 2014). Att göra förändringar av gamla vanor är 

energikrävande och det är vanligt att sjunka tillbaka i gamla rutiner (Sörman, 2012). 

Sjuksköterskan bör skaffa sig kunskap om vilka föreställningar patienten har angående sin 
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sjukdom och därigenom bedöma kapacitet till egenvård. Sjuksköterskan ska ha förmåga att 

erbjuda patienten både praktisk och teoretisk kunskap om livsstilsförändring samt beskriva hur 

hälsa påverkas i förhållande till både hög och låg glukosnivå (Wikblad, 2012). Sjuksköterskans 

ansvar består i att hjälpa patienten att identifiera samt förstå sjukdoms signaler. Man ska vara 

lyhörd i patientens berättelser och formulera problemet detta för att hantera en bra 

livsförändring i relation till sjukdomen (Friberg & Öhlin, 2014). Det gäller också information 

angående patientens kost och motionsvanor samt tobaks-och alkoholbruk även hur hälsa 

påverkas av diabetesutvecklingen. Patienter med diabetes har möjlighet till tät kontakt med en 

diabetessjuksköterska för att underlätta personens förmåga att själv hantera sjukdomen 

(Wikblad, 2012). Genom att få kunskap av och undervisning av åtgärder kan patienten få hjälp 

till optimal information angående egenvård och diabetesvård (Wikblad, 2012). Positiv 

omvårdnadsresultat leder inte bara till att diabetiker får ett bättre liv, de bekräftar också 

diabetessjuksköterskans betydelse (Wikblad, 2012). Diabetessjuksköterskan behöver besitta 

olika färdigheter och omvårdnadsfilosofi för att hjälpa patienten att tillämpa information om 

hur man kan lösa problem och förändra sitt beteende. Om patienten ej lyckas med de 

förändringarna så kan lidande och komplikationer uppstå. Sjuksköterskans viktigaste uppgift i 

detta är att stimulera och stärka patientens självständighet och därigenom sin förmåga att uppnå 

de förändringar som behövs för att bibehålla hälsa med välbefinnande (Sörman, 2012) 

 

 

 

3 Teoretisk referensram  

 

3.1 Orems egenvårdsmodell  

Orems modell består av tre begrepp: egenvård, egenvårdsbrist och omvårdnadssystem. 

Egenvård avses här att patienten själv kan utföra sina aktiviteter i syfte att upprätthålla hälsa, 

välbefinnande, förebygga sjukdomar samt komplikationer. Då detta kan minimera patientens 

lidande och minskade samhällskostnader som följd till diabeteskomplikationer. Orem utgår 

ifrån att patienter har både förmåga och motivation för att främja sin hälsa och förebygga 

kroniska sjukdomar. Även detta bidrar till förbättring i livskvalitet och välbefinnande (Orem, 

1995). 

Begreppet egenvårdsbrist handlar om egenvårdbegränsningar i patientens kapacitet som beror 

på förmåga att fatta beslut och utföra handlingar som ger ett bra resultat samt brist på kunskap 

inom området. Så det vill säga att patienten behöver omvårdnad från andra personer (Orem, 
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1995). Begreppet omvårdnadssystem identifierar patientens och sjuksköterskans roll, det vill 

säga utifrån sjuksköterskans hjälp kan patienten utföra vissa egenvårds handlingar. 

Omvårdnadssystem består av hjälpmetoder och omvårdnadsåtgärder som kan ersätta patientens 

brist i egenvårdskapacitet. Sjuksköterskan som har tidigare färdigheter samt kunskaper kan 

utifrån detta utföra omvårdnadsåtgärder. Hjälpmetoder innefattar stöttning och undervisning 

som sjuksköterskan kan utföra för att öka patientens förmåga i egenvård. Det är möjligt att 

hjälpa patienter i deras självständighet i egenvårds handling i den dagliga tillvaron (Orem, 

1995). 

 

1. 4. Problemformulering  

Diabetes typ 2 är ett hälsoproblem som kan leda till allvarliga komplikationer såsom hjärt-

kärlsjukdomar, neuropati, nefropati och retinopati samt en för tidigt död. Patienter som har 

diabetes typ 2 måste ta eget ansvar för att genomföra och uppnå livsstilsförändringar för att 

därigenom ha som mål att kunna skapa en bättre hälsa i sin sjukdom. Detta genom att till 

exempel öka fysisk aktivitet, bättre kosthållning, minskad rökning samt alkohol, erhålla mer 

information och undervisning gällande sjukdomen och dess inverkan. Denna process 

genomförs med stor fördel genom egenvård. Där det även kan förekomma brister i egenvården 

beroende på begränsad kunskap. Sjuksköterskan bör visa stöd och tillgodose olika resurser för 

patienter för att motivera patienter till att upprätthålla livsstilsförändringar. En väsentligt 

ömsesidig förståelse mellan sjuksköterska och patienter kan skapa förutsättningar att hantera 

diabetes typ 2. 

 

 

2. 5 Syfte  
Syftet är att beskriva medelålders patientens upplevelser av att leva med diabetes typ 2. 

 

3. 6 Metod 

Författaren har valt litteraturstudie för att besvara studiens syfte. Detta med hjälp av en 

integrerad innehållsanalys av Kristensson (2014) och med den som grund har författaren gjort 

en egen sammanställning med ett resultat.  
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4. 6.1 Datainsamling och urval  

Författaren har gjort litteratursökning för att hitta artiklar som är relevanta till studien. Först 

identifieras sökord som skall används, därefter vilken typ av studie som söka efter och vilka 

sökvägar (Kristensson, 2014). Varje databas eller sökväg behöver en egen sökstrategi 

(Kristensson, 2014). Databaserna som var tillämpliga inom detta omvårdnadsområde samt 

användes var Cinahl, och PsycINFO som är uppbyggda nästan på samma strategi men 

samtidigt att båda databaserna har avgränsnings alternativ “peer reviewed”. Ord som söktes 

var för sig i Cinahl (se bilaga C), PsycINFO (se bilaga B) vilket gav stora sökresultat.  

Sökord som användes var: diabetes typ 2, olderly, adult, patient experience och attitude. 

Därefter kombinerades sökord med booleska operatorer som OR och AND för att få en mer 

hanterbar sökning, vilket resulterade i vetenskapliga artiklar som besvarade syftet 

(Kristensson, 2014). I sökkombinationerna trunkerades: Adult*, Experience*, Patient attitude* 

för att inte missa någon böjning av orden och ytterligare artiklar som inte besvara studiens 

syfte kan sålla bort. Begränsning har gjorts angående urvalet i form av vetenskapliga artiklar 

och publikations år mellan 2016–2021 för att erhålla aktuella forskningsresultat. 

Inklusionskriterier för artiklar var åldrarna 45–64 år, med diabetes typ 2 samt att artiklarna 

skulle vara peer-reviewed och skrivna på engelska. Enligt Kristensson (2014) innehåller en 

vetenskaplig artikel abstrakt, introduktion, metod, resultat och diskussion. Artiklarna ska även 

ha publicerats i en vetenskaplig tidskrift och genomgått peer-review granskning. Samtliga 

artiklar som identifierades i den slutliga sökningen lästes abstrakten igenom sedan de som vara 

relevanta lästes fulltext för att välja artiklar som svarar till studiens syfte. De artiklar där syftet, 

metod eller utfallsmåttet visade sig vara irrelevant och inte stämde överens med 

litteraturstudiens syfte och inklusionskriterierna exkluderades som uteslutits var med metod, 

syftet eller utfallsmåttet som visar sig vara irrelevant på grund av att det inte matchade de 

litteraturstudiens syfte och inklusionskriterierna (Kristensson, 2014).  

 

Från huvudsökningen i databaserna inhämtas totalt 134 i PsycINFO (bilaga C) och 346 i Cinahl 

(bilaga B). Författare valde ut samt analyserade 45 artiklar och därefter valdes nio stycken ut, 

vilket sparades och genomgick en djupare granskning. Samtliga nio artiklarna 

kvalitetsgranskas och syftet med att granska artiklarna var att säkerställa att alla artiklar höll 

en hög kvalitet och hade stor möjlighet att användas i litteraturstudiens resultat. Vid 

kvalitetsgranskningen användes SBU:s granskningsmall (bilaga D). Då inte denna 

granskningsmall har ett poängsystem så konstruerade författaren ett eget. Det fanns 
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sammanlagt 11 frågor där ett poäng gavs om frågan var trovärdig och avdrag om så inte var 

fallet. Poängerna var relaterade till en skala där 85–100% var hög kvalitet på och 75% var 

medel och de som gav mindre än 55% som låg. Alla artiklarna som granskades uppfyllde hög 

kvalitet, vilket visas i artikel matrisen (bilaga A). I majoriteten av artiklarna var deltagarna 

mellan 45 - 64 ålder, men i artikel (1) var flesta deltagarens ålder mellan 45 och 64, men 4 

deltagare var mellan 20–35 år. Så författaren ignorerade resultat som tillhörde yngre deltagarna 

och tog hänsyn till dem andra som matchade inklusionskriterierna i litteraturstudien. 

 

 

 

6.2 Analys 

Efter kvalitetsgranskningen valdes artiklarna ut för att användas i litteraturstudiens resultat. 

Detta med hjälp av en integrerad analys (Kristenssons, 2014). Artiklarnas resultat lästes igenom 

av författaren noggrant ett flertal gånger för att identifiera textinnehåll som kunde besvara 

studiens syfte genom att urskilja skillnader samt likheter. Författaren identifierade textdelar ur 

artiklarnas resultat som fanns kopplat till syftet, de som inte svarade på studiens syfte uteslöts 

(Kristensson, 2014). Samtidigt som författaren läste textinnehållet, så färgmarkeras likheterna 

med en färg och skillnaderna med en annan färg. Detta för att lättare kunna dela upp dem till 

olika och passande kategorier. Textinnehållet som valdes ut fick en etikett som beskrev helheten 

i dessa. Kategorierna som sedan framträdde var “Svagt stöd från sjukvården i att hantera 

diabetessjukdomen”, “Svårigheter att hitta och upprätthålla nya rutiner i vardagslivet”, 

“Ekonomi och låg utbildningsnivå försvårar patientens upplevelse”, “Stöd från vårdpersonal 

och familjens medlemmar underlättar sjukdomsupplevelser”  
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Tabell 1 översikt av kategori 

Textdel Etikett Kategori 

Det är frustrerande då man inte hade 

fått allmänna råd om träning eller 

förklaring om vad de ska äta eller inte 

äta för att hantera sin diabetes. 

Det är frustrerande när inte allmänna 

råd om träning eller mat ges. 

Svagt stöd från sjukvården i att hantera 

diabetessjukdomen 

Sjukdomen skapar ångest då man 

börjar få många utmaningar med nya 

vanor och rutiner som är svåra att 

upprätthålla.  

Sjukdomen medför nya rutiner och 

vanor som är svårt att upprätthålla. 

Svårigheter att hålla och upprätthålla 

nya rutiner i vardagslivet 

Ibland blir det svårt att följa 

kostrekommendationerna då vi inte har 

tillräckligt med ekonomi att köpa 

lämplig mat för sjukdomen. 

Svårt att följa kostrekommendationerna 

då ekonomin inte räcker till. 

Ekonomi och låg utbildningsnivå 

försvårar patientens upplevelse 

Det är tryggt att få stöd och hjälp av 

sjukvården med att få sina fötter 

kontrollerade samt läkarbesök med 

blodsockertestning. 

Det är en trygghet med stöd från 

sjukvården i kontroll av fötter, 

läkarbesök med blodsockertestning. 

Stöd från vårdpersonal och 

familjemedlemmar underlättar 

sjukdomsupplevelsen 

 

 

6.3 Forskningsetiska aspekter  

Helsingforsdeklarationen är ett internationellt dokument som syftar till att bevara ens integritet 

samt att minimera riskerna vid ett forskningsarbete. Alla artiklar som är inkluderade i studien  

har lästs noga för att se om det finns etiska brister exempelvis rättviseprincipen, att alla deltagare 

i studien behandlas rättvist och medverkan i studien var frivillig även deltagarnas 

självbestämmande och rätt till information bevaras (Kristensson, 2014). Alla artiklar som 

inkluderats i studien har tagit hänsyn till rättviseprincipen, det vill säga att alla deltagarna 

behandlas rättvist och medverkan i studien sker på lika villkor. Enligt Kristensson (2014) 

handlar forskningsetik om att forskarna har tagit ansvar för alla individer som gick in i en studie 

och dem behandlas med respekt. I den här litteraturstudien har författaren gjort kontroll över 

alla artiklar som är godkända av etikkommitté eller grundläggande etiska överväganden har 

gjorts. Det är genom att se till om övervägande nämndes i artikeln. Författare har tagit hänsyn 

för att presentera alla resultat som finns i artiklarna utan att påverkas av personliga förförståelse 

Vilket stämmer överens med Forsberg och Wengström (2016) som beskriver att författaren 

skall vara objektiv i analysering av resultatet och i sökningen för att styrka etiska överväganden. 

Med andra ord att författaren ska presentera resultat även om det inte stöder författarens egen 

åsikt. Författaren var även noggrann vid översättningen från engelska till svenska för att främja  
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sanning och undvika feltolkning av forskningsdata. Enligt Kristensson (2014) handlar 

forskningsetik om att forskarna har tagit ansvar för alla individer som gick in i en studie och 

dem behandlas med respekt.  

 

 

5. 7 Resultat 

Vid analysen av valda artiklar framkom fyra kategorier som beskrev upplevelsen av att leva 

med diabetes typ 2. Kategorierna var; “Svagt stöd från sjukvården i att hantera 

diabetessjukdomen”, “Svårigheter att hitta och upprätthålla nya rutiner i vardagslivet”, 

“Ekonomi och låg utbildningsnivå försvårar sjukdomshanteringen”, och “Stöd från 

vårdpersonal och familjens medlemmar underlättar sjukdomsupplevelser”. 

 

7.1 Svagt stöd från sjukvården i att hantera diabetessjukdomen 

Majoriteten av patienterna upplevde ett kunskaps underskott om vad diabetes innebär och 

betydelsen (4,7). Detta kunde vara på grund av att man följde sina kulturella principer och som 

präglade dessa människor i mycket hög grad eller att det förekommer olika budskap och råd 

kring diabetes som upplevdes otydligt och förvirrande (4,7,8). Detta kunde i sin tur ledde till 

att patienterna inte kände tillit till rekommendationerna som gavs av deras vårdgivare, vilket 

kunde upplevas som frustrerande för patienterna (3,4,18). Däremot påtalade många att det är 

hälso-, och sjukvårdens ansvar att tillgodose patientens behov, vilket både inkluderar 

rådgivning och informativa samtal. Patienterna medgav att genom detta kände de sig inte 

ensamma i sin sjukdom. Samtliga patienter upplevde ett svagt stöd ifrån sjukvården då råden 

de fått kunde ses som diffusa eller för många, detta medförde att många upplevde en stor lathet 

i att förhålla sig till rekommendationerna kring kost och motion, vilket kunde sedan leda till 

konsekvenser (4,8). Förekomst av patienter som följde rekommendationerna identifierades i 

resultatet, men många upplevde en skarp oro och rädsla i vad de framtida konsekvenserna kunde 

innebära(4,7,8).Resultatet visade även att patienterna upplevde att vårdpersonalen inte kunde 

ge dem det emotionell stödet, som behövdes för en framgångsrik självhantering(9).Tillgång till 

flera vårdpersonal visade sig också vara ett stort problem, och det ibland handlar om att personal 

lämnar för mycket information till patienten, så det känns överbelastade(5).Däremot påvisade 

det i en annan artikel(2) att många patienter upplevde negativa hälsoproblem under Ramadan- 

fastan, då patienter inte hade rådfrågat eller diskuterat frågan om fasta med sin vårdgivare. 
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Patienterna kände sig frustrerade då de inte hade fått allmänna råd om träning eller fått någon 

förklaring kring vad de ska äta eller inte äta för att hantera sin diabetes (3). Vissa patienter 

uttryckte en stor förvirring i samband med att de fick en blandad information från 

vårdpersonalen, likväl som att utmattning och objektifiering upplevdes i samband med 

läkarsamtal. Detta då läkaren bekräftade att diabetes skulle betraktas som en kronisk sjukdom, 

som därmed inte går att påverka (3). Därigenom fick patienterna inte tillräckligt med 

information, och många påtalade svårigheter i att ta det personliga ansvaret för sjukdomen 

gällande exempelvis intaget av medicinerna samt förstå den motstridiga informationen kring 

sin sjukdom (3,7). 

 

7.2 Svårigheter att hålla och upprätthålla nya rutiner i vardagslivet 

Deltagarna för studien upplevde svårigheter med att hantera vardagslivet, specifikt då det gäller 

bryta vissa ohälsosamma vanor. Vissa patienter kände också att det var svårt att följa den nya 

livslånga och hållbara rutinen (4,7,9). Utmaningen var att ändra ett långt och sedan längre 

invant beteende, äta mat son inte gillade förr eller komma igång med träningen. En del av 

patienterna lyckades hålla sina långsiktiga livsstilsförändringar, medan majoriteten återvände. 

Många av patienterna upplevde en känsla av kände av press i samband med de nya vanorna 

vilket ledde till att välbefinnandet upplevdes minska (4,8). Många av patienterna upplevde att 

livet med diabetessjukdom blev begränsat och krävde ständig planering. Däremot uttryckte 

vissa en positiv inställning till sjukdomen, då den upplevdes ge en möjlighet till att bibehålla 

hälsosamma. Sjukdomen frambringade en oroande känsla hos många patienter då den skapade 

behov med utmaning av att ha nya vanor och rutiner som inte fick betyda då detta kunde leda 

till svåra komplikationer tex när de tappade synen eller andra funktioner (4,6).En annan 

utmaning var att många patienter upplevde rädsla inför de nya rutinerna med injektioner samt 

provtagning av blodsockret med ett stick i fingret (4,6,7,9).Deltagarna noterade också en annan 

svårighet i samband med middagar med familj och vänner, då det många gånger upplevdes 

svårigheter i att hålla sig till sin diet (5,6).Ibland ledde detta till starka negativa känslor som 

svårt att hantera, då patienter upplevde känslor som depression, ilska, frustration och skuld 

(5,6,9).Patienter som fastade under Ramadan upplevde en negativ inverkan på deras hälsa, då 

många kände sig slöa, hade huvudvärk och kände sig tröttaunder dagen (2). De upplevde 

diabetesrelaterade problem med att fortsatta fasta, samt hade inte energi till att besöka läkaren 

för detta. Många upplevde svårigheter i att hantera sin kost under Ramadan, då kosthållningen 

under den kulturella högtiden går utanför en diabetikers rekommendationer (2). Detta bidrog 
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till att många upplevde svårigheter med att hantera sin kost, ändra sina matvanor och sträva 

efter att äta hälsosamma måltider. 

  

7.3 Ekonomi och låg utbildningsnivå försvårar sjukdomshanteringen 

Ekonomiska förutsättningar påvisades ha en negativ inverkan på diabetessjukdomen. Detta 

kunde yttra sig genom svårigheter i att betala för en specifik utrustning som behövdes för att 

kontrollera sjukdomen, vilket kunde betraktas som besvärande faktor (1,4,8). Den begränsade 

ekonomin var en faktor som hindrade patienterna från att äta hälsosamt. Resultatet visade att 

många upplevde ibland svårigheter med att följa kostrekommendationerna, då närstående 

många gånger valde mat som inte var lämpligt för diabetiker, detta på grund av en dålig 

ekonomi(ramadan). Även att tillgång till färska mat och grönsaker var begränsade vilken 

upplevdes jobbigt för många. Detta eftersom man visste att sjukdomen skulle kunna förvärras 

(4, 8). Motion är en stor del för att förebygga komplikationer, men resultatet påvisat att många 

inte hade de ekonomiska förutsättningarna för detta. Därför det skapade ett stigma och 

upplevelsen av att vara mindre värd och otillräcklig för sin sjukdom (4,8). Samtidigt som 

resultatet visade att många hade de ekonomiska förutsättningarna och kunskapen för att kunna 

motionera, ansåg många att motion enbart var för de rika och de med västerländsk kultur. 

Risken för diabetes typ 2 påvisades öka vid en lägre utbildningsnivå samt bidrog till ett sämre 

hälsoresultat, vilket många upplevde som besvärande (6,8). Det upplevdes även att dålig 

ekonomi kunde spela en stor roll i samband med restaurang vistelse då många upplevde 

svårigheter i att välja restauranger med hälsosamma matalternativ eller dyra gymmedlemskap 

(6). I en studie där de flesta av deltagarna (8) var pensionerade eller arbetslösa, upplevdes detta 

som en komplicerad faktor till att kunna hantera sin sjukdom. Det vill säga att de hade en låg 

ekonomisk tillgång, där patienterna förknippade den lägre inkomsten till ökade 

diabeteskomplikationer, vilket upplevdes begränsade samt en försvårad situation. 

 

 

  

7.4 Stöd från vårdpersonal och familjemedlemmar underlättar 

sjukdomsupplevelser 

Många av studiens deltagare utvecklade att vårdpersonal som förmedlar information kring 

sjukdomen samt visar empati, främjar välbefinnande och hälsa (8, 9). Dessutom uppgav många 
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att familjen var en viktig del som utgjorde en underlättande faktor på ett antal av deltagarnas 

sjukdomshantering. Några patienter uppskattade även både deras apotekare och läkarens 

ansträngningar till att hjälpa de som är diabetiker och fastar under Ramadan (2). Vårdpersonalen 

var hjälpsamma och informativa vilket ledde till att patienterna upplevde säkerhet och bättre 

hälsokontroll (2,3). Flera av patienterna som fastade under Ramadan upplevde förbättringar och 

minskningar i deras höga glukosnivåer som i sin tur ledde till tillfredsställande känsla (2). En 

del av deltagarna gav uttryck för att de upplevde stort stöd av 

vården gällande hälsokontroller, läkarbesök och blodsockertestning. Även i avseende att de fick 

information om hur man håller en hälsosam vikt samt hälsosam kost. Många patienter hade  

förmåga att ta till sig rekommendationerna som gavs av vårdgivaren och kände en trygghet i 

detta. Därigenom kunde de uppnå samt bibehålla en god hälsa, och samtidigt ha förmåga att 

uppmärksamma på symtom och tecken på en förvärrad sjukdom med djupare konsekvenser 

(4,7,8). 

 

 

6. 8 Diskussion 

8.1 Datainsamling och urval  

Databaserna som valdes för att utföra en litteratursökning var Cinahl samt PsycINFO då dem 

är relevanta inom kompetensområdet (Kristensson, 2014). Enligt Kristensson (2014) ska man 

med hjälp av sökkombinationerna OR och AND få en utökad sökning, vilket användes vid 

denna studies artikelsökning. Detta möjliggjorde att relevanta artiklar identifieras. En svaghet i 

sökningarna var att det fanns ett begränsat antal artiklar skrivna på engelska, detta kan resultera 

i att relevanta artiklar har försummats om det var skrivna på svenska exempelvis. En manuell 

sökning på. Utvalda artiklars referenser utfördes inte, vilket kan vara svaghet då ytterligare 

relevanta artiklar kan ha missats. Författaren valde ett femårs spann för valda artiklar som 

motsvarade publikations år mellan 2016–2021. Detta för att kunna få aktuell samt uppdaterad 

forskning inom ämnet. Däremot kan detta anses som en svaghet, då relevanta artiklar som 

publicerats tidigare än år 2016. Men eftersom syftet för denna studie har omfattande 

forskningsresultat så kan det vara en klar fördel att snäva in spökperioden. Detta för att få ett 

mera koncentrerat och därmed ett mer uppdaterat resultat (Axelsson, 2012). Författarens ena 

Inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara granskade enligt Peer reviewed. Detta stärkte 

studien då artiklarna var granskade innan publikation skedde (Willman et sal, 2016). Det var  

både kvalitativa samt kvantitativa artiklar vid sökandet, vilket kan vara en styrka för att få olika 
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perspektiv. Men författaren valde enbart kvalitativa artiklar att granska. Å ena sidan kan detta 

ses som en svaghet. Men kvalitativa artiklar är mer av en individuell upplevelse som inte går 

att mäta, vilken kvantitativ forskning beskriver mer (Forsberg & Wengström, 2016). Författaren 

inkluderade både kvinnor samt män i studiens resultat, vilket enligt Kristensson (2014) ses som 

en styrka då man får fler perspektiv samt en ökad trovärdighet. Artiklarna som användes i 

studien var från ett flertal olika länder (Detaljerad information återfinns i Bilaga D). Detta kan 

anses som en fördel och styrka, då olika aspekter och synvinklar kan åskådliggöras inom 

området. Vilket gör att överförbarheten av litteraturstudiens resultat på så sätt utökas. Å andra 

sidan kan detta ses som en svaghet med att inkludera olika länder i studien. Detta då det inte 

ges utrymme för att redogöra stora kulturella aspekter vara att det inte ges utrymme för att 

återge att det kan vara stora skillnader mellan länderna både vad som avses ekonomiska 

omständigheter men även kulturella aspekter. Men å ena sidan kan detta vara till nytta för 

sjuksköterskans insikt i att få fler perspektiv. Författaren fokuserade på att ha ett åldersintervall 

mellan 45–64 år men i vissa artiklar framgick även andra åldrar. Men det var enkelt urskiljbart 

för författaren. Å andra sidan kunde detta leda till en brist som skulle kunna påverka resultatet 

med ett informationsunderskott som följd. Granskningen av artiklarna gjordes enbart av 

författaren själv vilket i studien kan vara en svaghet. När en granskning skall göras så blir det 

säkrare att vara minst två i processen då detta stärker oberoendet i granskningen där en 

jämförelse kan göras (Kristensson, 2014). Kvalitetsgranskningen gjordes utifrån SBU:s 

granskningsmall däremot blev själva mätskalan blev ett eget arbete för författaren, detta för att 

kunna exkludera de studier som inte höll måttet. Denna metod utgör dock ingen standard då  

man ej värderat denna mätskala, vilket är en svaghet i studien. Men den skapar trots detta en 

uppfattning om artiklarnas kvalitet. 

 

8.1.1 Analys  

Författaren läste igenom artiklarna noggrant ett flertal gånger vilket styrker tillförlitligheten för 

studien. Däremot var författaren ensam i dataanalysen vilket kan anses som svaghet och en 

minskad tillförlitlighet. Då om det var ytterligare en person involverad i dataanalyser, hade 

författaren kunnat därefter diskutera analysen och förförståelsen kan ha minskat. Författaren 

tog inspiration av Kristenssons (2014) integrerad innehållsanalys, vilket innefattat att relevant 

data identifieras utifrån artiklarnas resultat, som besvarar studiens syfte (Kristensson, 2014). 
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Därefter färgmarkerade författaren likheter och skillnader i textinnehållet, detta för att lättare 

strukturera upp innehållet till olika kategorier. i textdelarna samt skillnaderna för att lättare dela 

upp till passande och olika samt slutliga kategorier. 

 

8.1.2 Forskningsetiska aspekter 

Kristensson (2014) skrivit att det är väsentligt att alla deltagarna i studien behandlats med 

respekt av forskarna samt agerar enligt de forskningsetiska principerna. Författaren till denna 

studie har granskat att alla artiklar är godkända av etikkommitté samt om etiska överväganden 

har gjorts. Detta anses som en styrka i denna studie. Författaren har haft sin förförståelse i 

bakgrunden och detta har fått följa med under hela processen (Forsberg & Wengström, 2016). 

Det kan dock finnas en eventuell risk i att förförståelsens kan ligga som grund i resultatet. Av 

det skälet har författaren vid ett flertal tillfällen gått igenom materialet för att undvika att 

förförståelsen tar över. Samtidigt redovisade författaren alla resultat, detta trots att det kunde 

stå emot den egna åsikten, vilket är en styrka i studiens resultat (Forsberg & Wengström, 2016).  

 

8.2 Resultatdiskussion 

Studiens syfte var att beskriva medelålders personers upplevelse av att leva med diabetes typ 2. 

Det framträdde fyra kategorier som belyser syftet: “Svagt stöd från sjukvården i att hantera 

diabetessjukdomen”, “Svårigheter att hitta och upprätthålla nya rutiner i vardagslivet”, 

“Ekonomi och Låg utbildningsnivå försvårar sjukdomshanteringen”, “Stöd från vårdpersonal 

och familjens medlemmar underlättar sjukdomsupplevelser”. En diskussion kring resultatet 

gjordes med hjälp av den teoretiska referensramen samt litteratur. 

 

8.2.1 Svagt stöd ifrån sjukvården i att hantera diabetessjukdomen 

Diabetes typ 2 är en kronisk sjukdom som kräver livsstilsförändringar samt kunskap i egenvård. 

Många av patienterna upplevde ett underskott av kunskap då de inte kunde bryta gamla vanor 

som ledde till att de nya råden som gavs i kombination med detta skapade förvirring. Dels de nya 

rekommendationerna med de kulturella principerna som inte gick hand i hand. Därför är det 

viktigt att sjuksköterskan först skaffar sig kunskap om vilka föreställningar patienten har 

angående sin sjukdom och därigenom bedöma och motivera till egenvård (Sörman, 2012). Det 

framkom att patienterna behövde mycket stöd från sjukvården med uppdaterad rådgivning, vilket 
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gav upplevelsen av att inte bli lämnad ensam i sin sjukdom. En del av patienterna som deltog 

upplevde en stor lathet i viljan att efterleva de råd som dem fått, medans andra till fullo tagit till 

sig de givna anvisningarna. Generellt bland patienterna fanns det en stor fruktan i vad sjukdomen 

skulle ha för konsekvenser i framtiden. Det finns allvarliga komplikationer vid en obehandlad 

diabetes typ 2 som kan leda till tidig död (Vårdguiden 1177, 2019). I detta har sjuksköterskan en 

väsentlig roll att öka motivationen till en livsstilsförändring (Socialstyrelsen, 2005). Egenvården 

har en viktig del och funktion, där målet är att kunna förhindra samt begränsa konsekvenserna av 

diabetes typ 2. Många av deltagarna upplevde att de inte fick tillräckligt med information av 

sjukvården om hur man ska hantera sin sjukdom genom kost samt träning. Dels skapade detta 

frustration men även osäkerhet inför råden. Många upplevde sig inte sedda i sjukdomen. Vilket 

ledde till svårigheter att ta det personliga ansvaret kring egenvården. Det är viktigt att se till 

omvårdnadssystemet som består av hjälpmetoder som kan öka kunskapen samt stärka 

egenvårdskapaciteten (Orem,1995).  

 

8.2.2 Svårigheter att hitta och upprätthålla nya rutiner i vardagslivet 

Många av deltagarna upplevde att det var svårt att byta gamla levnadensvanorna som 

exempelvis ändra mat- och motionsvanor. De kulturella aspekterna spelade också en stor roll, 

där noggrannhet med specifik kost och tidpunkter specificerades. Att uppdatera sig kring 

sjukdomen upplevdes som en stor utmaning, då den skulle skapa en vana som varade hela livet.  

Många av deltagarna ur resultatet lyckades att få kontinuitet i sin metod för att uppnå hälsa 

medans majoriteten återföll i gamla vanor. Det är lätt att man faller tillbaka till gamla rutiner 

då förändring upplevs vara energikrävande (Sörman, 2012). Det finns många olika 

livsstilsfaktorer som kan skapa förutsättningar för att bibehålla kontroll av 

sjukdomsutvecklingen såsom hälsosam kost samt fysisk aktivitet (Wikblad, 2012). En svårighet 

som framkom ur litteraturstudiens resultat var att vissa deltagare upplevde svårigheter till att 

förhålla sig till sin nya kosthållning i samband med middagar med familj och vänner vilket gav 

upphov till frustration samt ilska. Att få en diagnos med kronisk sjukdom kan lätt framkalla 

frustration samt okontrollerad livsföring (Kneck, 2011). Därför är det viktigt att man har tydliga 

mål i sin livsförändring (Wikblad, 2021). Andra deltagare kände även stor rädsla inför sina 

injektioner samt provtagning av stick i fingret vilket skulle bli den nya vardagen och en del av 

livet. Orem (1995) betonar om hur det är möjligt att hjälpa patienten till självständighet i 

egenvårds handlingar i den dagliga tillvaron. Där Finnström (2014) beskriver sjuksköterskans 
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roll är att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande (Finnström, 

2014). Sjuksköterskan ska vara lyhörd till patientens berättelse om sitt vardagliga liv och hur 

den upplevs. Detta kan leda till att sjuksköterskan kan anpassa stödet efter patientens behov och 

patienten kan ges utrymme att acceptera sjukdomen och även tillåta den att bli en del av livet 

istället för att låta sjukdomen utgöra en varaktig oro inför framtiden (Wikblad, 2012). 

 

8.2.3 Ekonomi och låg utbildningsnivå försvårar sjukdomshanteringen. 

Ekonomiska omständigheter upplevdes besvärande för vissa patienter då det påverkade deras 

förmåga till att kontrollera sin sjukdom. Exempelvis upplevdes den begränsade tillgången till 

pengar en bristande kosthållning och svårt att kontrollera sitt blodsocker. Även motion 

upplevdes som en svår utmaning då många upplevde en stigmatisering och känslan av 

otillräcklighet. Däremot fanns det dem som hade en tillräcklig bra ekonomi, med då utlämnade 

man den fysiska aktiviteten då många ansåg att det tillhörde de rika i samhället. Det är viktigt 

att sjuksköterskan besitter förmågan att påverka patienten till förändring av sitt beteende samt 

ge information om hur denna förändring kan uppnås (Wikblad, 2012). Genom uppdaterad 

information samt undervisning kan patienten få optimal hjälp angående egenvård samt 

diabetesvård. Många av deltagarna hade låga inkomster och det finns kopplingar mellan de 

omständigheterna och patienternas förmåga att kunna hantera sjukdomen vilket i sin 

förlängning kunde leda till diabeteskomplikationer, sjukdomar i hjärta och kärl, njursjukdomar 

och nervskador i armar och ben. högblotryck, hjärt- och kärlsjukdom. Det finns i detta en hög 

risk i att om patienten inte kan kontrollera sin sjukdom genom sin egenvård så är risken för 

framtida komplikationer av allvarlig natur (Wikblad, 2012). 

 

 

8.2.4 Stöd från vårdpersonal och familjemedlemmar underlättar 

sjukdomsupplevelser 

Många deltagare gav uttryck för stor tacksamhet då de hade tillgång till fotvård, läkarbesök 

samt blodsockertestning. Deltagarna upplevde att vårdpersonalens stöttning samt 

konsultationer till förändring bidrog till att främja hälsan genom att de kände sig tryggare. God 

information kring sjukdomen kan minimera patientens lidande och minskade 

samhällskostnader som följd till diabeteskomplikationer (Orem, 1995). En aktiv livsförändring 

främjar både den som insjuknat samt den som vill förebygga att sjukdomen byter ut 
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(Socialstyrelsen, 2018). I litteraturstudiens resultat framkom det att en del deltagare upplevde 

en stor tillit och förtroende gentemot sin läkare, likväl upplevde de en stor trygghet till följd av 

en god informativ dialog. Detta framkom även att de som fastade under ramadan månaden 

upplevde förbättringar kring sina glokusvärden. Rekommendationerna upplevdes förmedla en 

känsla av trygghet, då de enklare kunde bli uppmärksammade för olika symptom samt en 

förvärrad sjukdomen. Sjuksköterskans roll är att stötta och hjälpa patienten att kunna känna 

igen och förstå de olika sjukdoms signalerna (Friberg, 2017). Orem (1995) utgår ifrån att 

patienter har både förmåga och motivation för att främja sin hälsa och förebygga kroniska 

sjukdomar. Andra deltagare i litteraturstudiens resultat uppgav även att familjen hade spelat en 

stor roll i hanteringen vilket hade underlättat för dem att leva med sjukdomen. Å andra sidan så 

uppgav vissa deltagare att förändringar i deras levnadsvanor upplevdes som att de fått en sämre 

livssituation då sjukdomen begränsade livet genom en ständig planering. Därför är det viktigt 

att man lyssnar till patientens berättelser och formulera problemet för att hantera en bra 

livsförändring i relation till sjukdomen (Friberg, 2017). 

 

 

7 Slutsats 

Slutsatsen av den studie var att leva med diabetes är en komplex situation. Den består av ett 

flertal faktorer som påverkar personens förmåga att leva ett funktionellt och hälsosamt liv. 

Information är en viktig del i detta då det tidigt läggs en grund i patientens förmåga att kunna 

bedriva egenvård. En stor del i egenvården är att kunna upprätthålla patientens självkänsla och 

därigenom uppnå kunskap. Många upplevde sig inte sedda i sjukdomen. Vilket ledde till 

svårigheter att ta det personliga ansvaret kring egenvården. Omständigheterna skiljer sig mellan 

olika deltagare. Vissa upplevde att de gamla vanorna var dominerade och svåra att bryta sig ur 

medan andra uppgav kulturella svårigheter som påverkar sjukdomens utveckling negativt. 

Vilket upplevdes för många som en stor utmaning som skulle ange mönster för den nya 

tillvaron. Författare kom fram till en slutsats i att det ligger ett stort värde i att sjuksköterskan 

har förmåga att utföra råd och information enskilt utifrån varje individs omständigheter. Detta 

för att patienten skall tillgodose sig informationen. 
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10 Vidare forskning  

Vidare forskning bör undersöka skillnader gällande kön, kultur och livsvillkor. Detta då Sverige 

är ett multikulturellt sammansatt samhälle med olika förutsättningar och omständigheter. En 

annan aspekt för forskning skulle kunna vara att få ett sjuksköterskeperspektiv om hur de 

upplever patienter med diabetes typ 2 samt gällande sjukdomens rekommendationer och 

livsstilsförändringar.   
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