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Sammanfattning 

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 är en folksjukdom som finns över hela världen som främst 

drabbar vuxna individer. Sjukdomen är progressiv och medför ökande kostnader för samhället 

och personligt lidande för den enskilde. Insulinbehandling initieras när mål för blodsockret 

inte uppnås med tablettbehandling i kombination med livsstilsförändringar såsom t.ex. 

viktnedgång, motion och goda kostvanor. Trots medicinska framsteg har många högre 

blodsockervärden än vad som är rekommenderat. Egenvård är en stor del av behandlingen 

som ställer stora krav på den enskilde individen. 

Syfte: Att beskriva patienters upplevelse av egenvård vid insulinbehandling av diabetes 

mellitus typ 2. 

Metod: En litteraturstudie med systematisk sökning av deskriptiv design. Studien baseras på 

tolv vetenskapliga originalartiklar. Varav sex är kvantitativa och sex är kvalitativa. Dataanalys 

utfördes utifrån Whittemore och Knafl’s integrativa innehållsanalys. 

Resultat: Resultatet visade på två huvudkategorier. Det ena var hinder i egenvård och där 

framkom det fyra underkategorier som var att deltagarna hade brist på kunskap, brist på stöd, 

begränsningar i vardagen och psykologiska hinder. Det fanns också främjande av egenvård 

som var den andra kategorin och här framkom det tre underkategorier som handlade om att ha 

kunskap, stöd och strategier. 

Slutsats: Insulinbehandling skapar både hinder och främjade av egenvård. Det är viktigt att 

som distriktssköterska ha förståelse för de drabbades situation och om hur de upplever sin 

egenvård av insulinbehandling. Ge råd och stöd och hjälpa till med att hitta strategier i 

vardagen och även ta hänsyn till de psykologiska hindren som kan finnas för att optimera 

egenvård. 

Nyckelord: Diabetes typ 2, egenvård, insulin och upplevelse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract:  

Background: Diabetes mellitus type 2 is a common disease that is found all over the world 

and mainly affects adults. The disease is progressive and entails increasing costs for society 

and personal suffering for the individual. Insulin treatment is intensified when target level for 

blood sugar are not achieved with tablet treatment in combination with lifestyle changes such 

as weight loss, exercise and a good diet. Despite medical advances, many have higher blood 

sugar levels than recommended. Self-care is a large part of the treatment that places great 

demands on the individual.  

Aim: Describing patients’ experiences of insulin treatment in self-care of type 2 diabetes 

mellitus. 

Method: A descriptive literature study with a systematic search of was performed. The study 

is based on twelve original scientific articles, of which six are quantitative and six are 

qualitative. Data analysis was performed based on Whittemore and Knafl’s integrative content 

analysis. 

Results: The results showed two main categories. One was barriers to self-care that had four 

subcategories: participants lack of knowledge, lack of support, limitations in everyday life and 

psychological barriers. The other main category was adherence to self-care which had three 

subcategories that were about having knowledge, support and strategies. 

Conclusion: Insulin treatment creates both obstacles and adherence to self-care. As a district 

nurse, it is important to have an understanding of the individual’s situation and how they 

experience their self-care through insulin treatment. It is also important to provide advice and 

support and help find strategies in everyday life and also take into account the psychological 

obstacles that may exist to optimize self-care. 

Keywords: Experience, insulin, self-care and type 2 diabetes. 
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1. Inledning  

Enligt Internationella diabetes federationen, IDF fanns det fler än cirka 463 miljoner personer 

med diabetes i världen år 2019. Det är en av de snabbast växande sjukdomarna med 

komplikationer (Kiguli et al., 2019). IDF jämför diabetes med en pandemi som drabbat 

världen (IDF, 2019). Förenta nationernas generalförsamling, FN har genom Agenda 2030 

kommit överens om en handlingsplan där antalet dödsfall ska minska med en tredjedel fram 

till år 2030. Förebyggande insatser och behandling anses vara hörnstenarna till framgång 

(Regeringskansliet, 2020). I Sverige beräknas vården av diabetes mellitus typ 2 (DMT2) kosta 

18 miljarder kronor och år 2030 beräknas summan stiga till 21 miljarder kronor (Carlsson, 

Andersson, Lundqvist & Wills, 2020). 

2. Bakgrund 

2.1 Diagnos, prevalens och orsak 

Enligt World Health Organization (WHO, 2006) är ett normalt blodsockervärde mellan 4,2 till 

6 mmol/l. För att fastställa DMT ska blodsockervärdet vid minst två tillfällen vara över sju 

mmol/l efter åtta timmars fasta. Har man ett blodsockervärde på 11,1 mmol/l eller över utan 

att ha fastat innebär det också att man har DMT (WHO, 2006). Den vanligaste formen av 

diabetes är DMT2 som cirka 90 procent av alla med diabetes beräknas ha. Det är en kronisk 

sjukdom som förr bara sågs hos vuxna, men som idag även förekommer bland barn och 

ungdomar (IDF, 2019). DMT2 är en av Sveriges stora folksjukdomar och cirka fyra procent 

av Sveriges befolkning har sjukdomen, vilket är ungefär 500 000 personer. Fler har dock 

sjukdomen utan att veta om det och med stigande ålder ökar risken att insjukna (Nationella 

diabetesregistret, 2020). Orsaken till att drabbas av sjukdomen är komplex. Förutom 

betydelsen av livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet och osunda matvanor, har det identifierats 

över 120 gener som är kopplade till att DMT2 utvecklas (Prasad & Groop, 2015). 

2.2 Behandling 

Behandling som rekommenderas vid DMT2 är framförallt att anpassa kosten till sjukdomen, 

fysisk aktivitet och viktnedgång vid övervikt. Kost som rekommenderas är traditionell 

diabeteskost med lågt glykemiskt index (GI), måttlig kolhydratkost och medelhavskost 

(Socialstyrelsen, 2011). En svensk studie har visat att de olika kosttyperna ger en lägre vikt, 

men behovet av insulin minskade mest vid en måttlig kolhydratkost (Guldbrand et al., 2012). 

Vid övervikt är viktnedgång en fördel då det sänker blodsockervärdet (Zhang et al., 2016). 

Aerobisk träning har visat sig ha blodsockersänkande effekt, ge minskat insulinbehov och 

mindre insulinresistens (Motahari-Tabari, Shirvani, Shirzad-Ahoodashty, Yousefi-

Abdolmaleki, & Teimourzadeh, 2014). Insulinbehandling rekommenderas när blodsockret 

inte sänks till rekommenderade nivån och efter tio år behandlas nästan hälften med insulin 

(Socialstyrelsen, 2020a). Trots medicinska framsteg har många högre blodsockervärden än 

vad som är rekommenderat (Nam, Chelsa, Stotts, Kroon & Janson, 2011). Nackdelen med 

syntetiskt insulin är att det inte fungerar som den kroppsegna insulinproduktionen (Pera, 

2011). 
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2.3 Komplikationer 

Risken att drabbas av diabeteskomplikationer ökar ju längre tid som gått sedan första symtom 

och vid höga blodsockervärden (Bjerg et al., 2018). När blodsockervärdet är förhöjt skadas 

olika blodkärl i kroppen (DiMeglio et al., 2018). Både mikro- och makrovaskulära skador kan 

drabba personer med DMT2. Exempel på komplikationer är förändringar i ögonbotten, 

tandlossning, njurskador, nedsatt känsel, fotsår som kan leda till amputation, stroke och 

hjärtinfarkt. Personer med DMT2 har en högre dödlighet än befolkningen i övrigt och 

framförallt beror det på ökad risk för hjärt-kärlsjukdomar. Diabeteskomplikationer kan 

förhindras eller fördröjas genom att fokusera på de riskfaktorer som har stor påverkan på 

uppkomsten av komplikationerna (Socialstyrelsen 2020a). 

2.4 Livskvalité  

Enligt Nationalencyklopedin (2020) är definitionen på livskvalité ett mått på livsvärden vilket 

innebär att det är något som inte kan räknas i pengar. WHO, (2020b) beskriver livskvalité 

utifrån en personens egen subjektiva upplevelse om sitt tillstånd och faktorer som påverkar 

individens nivå av livskvalité är självständighet, fysisk och psykisk hälsa, sociala relationer, 

närmiljö och den personlig tron. Statens beredning för medicinsk och social utredning (SBU, 

2012) beskriver att livskvalité är en personlig och subjektiv upplevelse som förändras över tid 

och medför förändringar i personens livssituation. Livskvalité är ett mått på en individs 

egenvärdering av sitt fysiska, psykiska och sociala välbefinnande. Det som framför allt har 

visat påverka livskvalitén negativt vid DMT2 är olika diabetesrelaterade komplikationer 

(Barg et al, 2017). Ångest och depression har visat sig vara relativt vanligt i samband med 

DMT2 (Bruce, Davis, Dragovic, Davis, & Starkenstein, 2016). Något som visade sig påverka 

livskvalitén positivt vid DMT2 är viktnedgång vid övervikt (Zang et al., 2016) och 

regelbunden motion Colberg et al., (2010). 

2.5 Egenvård 

Egenvård definieras enligt WHO, (2020a) som en förmåga hos individer, familj och 

samhällen som kan främja hälsa, förebygga sjukdom, upprätthålla hälsa och hantera sjukdom 

och funktionsnedsättning med eller utan stöd av vårdgivare. Enligt Socialstyrelsen (2020b) 

innebär egenvård att patient får utföra hälso- och sjukvårdsåtgärder i hemmet, antingen själv 

eller med hjälp av till exempel en närstående eller en personlig assistent. Egenvård definieras 

enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS, 1982:763) som hälso- och sjukvårdsåtgärder som 

legitimerad sjukvårdspersonal bedömt att patienten själv kan ansvara för. Enligt nationella 

riktlinjer för diabetesvård ska egenvård ha central betydelse i behandling. Personalen i Hälso- 

och sjukvården bör ha kompetens i själva ämnet men även i pedagogik för optimala 

behandlingsresultat (Socialstyrelsen, 2020b).  

För att motivera till egenvård är det viktigt att sjuksköterskan utgår från personcentrerad vård, 

då de med kronisk sjukdom annars kan uppleva en känsla av frustration över att bli sedda som 

en sjukdom och inte som en individ med symtom (Hamlin, Jemson, Rahm & Henricsson, 

2013). Livet med kronisk sjukdom innebär ständiga val och en central del i egenvård är 

beslutsfattande (Kneck, Klang & Fagerberg, 2011). För att klara av att sköta sin egenvård är 

det ofta en kamp för personer med DMT2 (Miyamoto et al., 2019). Distriktsköterskan ska 

kunna stödja personens egna resurser till egenvård och fördjupade kunskaper behövs för att 

kunna förstå, motivera och stödja egenvården (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). 
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2.5.1 Teoretisk referensram 

Orems egenvårdsteori har valts som teoretisk referensram. Den består av teorin om egenvård, 

egenvårdsbrist och teorin om omvårdnadssystem. Den första teorin handlar om en individs 

förmåga att vårda sig själv. Egenvårdsförmågan är beroende av olika faktorer såsom ålder, 

kön, livsstil och miljö. Om hälsan är bra kan en person klara av att balansera sina 

egenvårdsbehov själv. Den andra delen handlar om egenvårdsbristen som innebär att 

förmågan hos människan eller deras närstående är begränsade och helt enkelt inte räcker till 

för att för att kunna balansera egenvårdsbehoven. Sjuksköterskan kan genom sin 

professionella omvårdnad försöka hjälpa patienten ur sina begränsningar. Den sista delen 

handlar om att skapa egenvårdsbalans vilket innebär att minska skillnaden mellan 

egenvårdskrav och egenvårdskapacitet. Därför ska sjuksköterskan i samråd med patienten 

utforma en omvårdnadsplan för att förtydliga vilken förmåga denne besitter och stötta 

egenvårdsbalansen (Orem, 2001).  

2.6 Problemformulering 

DMT2 är en av Sveriges stora folksjukdomar som primärvården ansvarar för och insulin är en 

central del i behandlingen vid höga blodsockervärden. Trots medicinska framsteg har många 

ett högre blodsockervärde än vad som är rekommenderat. Om inte egenvård av 

insulinbehandling fungerar kan det leda till allvarliga komplikationer och förtidig död. 

Distriktsköterskan ska kunna stödja personens egna resurser till egenvård och fördjupade 

kunskaper behövs för att bättre kunna förstå, motivera och stödja egenvårdskapaciteten. 

Denna studie ämnar därför beskriva upplevelse av egenvård vid insulinbehandling. 

3. Syfte 

Syftet med litteraturstudien är att beskriva patienters upplevelse av egenvård vid 

insulinbehandling av diabetes mellitus typ 2. 

4. Metod 

4.1 Design 

En litteraturstudie med systematisk sökning av deskriptiv design har använts för att svara på 

studiens syfte (Polit & Beck, 2017). Whittemore och Knafl’s (2005) integrativa litteratur-

sammanställning valdes som metod för att få bred förståelse angående det studerande ämnet.  

4.2 Datainsamling  

Sökorden diabetes mellitus type 2, insulin, upplevelse och egenvård identifierades eftersom 

de utgick från studiens syfte. För att samla artiklar som ger olika perspektiv på DMT2 

begränsades inte urvalet till viss typ av upplevelse. I databasen CINAHL var artiklarna Peer 

Review och i PubMed användes filtret att inkludera abstrakt i artiklarna. Sökorden översattes 

till engelska. I CINAHL och PubMed genomfördes sökningar genom att använda ämnesord. 

Först gjordes sökningarna på varje enskilt ord och därefter kombinerades de olika sökorden. 

Booleska operatören AND och OR användes som hjälp för att identifiera den forskning som 
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svarade på syftet. Sökblock skapades av diabetes type 2 AND insulin AND (emotion OR 

feeling OR perception OR experience). För att rikta in sökningen användes sökordet self-care 

i PubMed vilket inte behövdes i CINAHL. För att bredda sökningen användes också emotion, 

feeling, perception och experience som fritextsökning. Trunkering (*) användes på en del ord. 

På sökordet insulin användes explode för att inkludera alla sorters insulin. Sökningen 

begränsades till artiklar skrivna på engelska från år 2010 - 2020.  

4.3 Urval 

Inklusionskriterier var originalartiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter som beskrev 

upplevelse av egenvård vid insulinbehandling av DMT2. Deltagarna skulle vara 18 år eller 

äldre och haft insulinbehandling i minst ett år. Artiklarna skulle vara etiskt granskade eller att 

författarna hade fört ett etiskt resonemang. Exklusionskriterier var studier där det framkom att 

deltagarna inte ansvarade för egenvård av insulinbehandling, eller om syftet med forskningen 

var inriktad på inhalerat insulin. Den systematiska sökningen i databaserna identifierade totalt 

445 titlar och efter exkludering av artiklar som inte svarade mot syftet återstod 67 abstract. 

Efter att sju dubbletter tagits bort resulterade sökningen, från databaserna i 24 artiklar som 

lästes i fulltext. Av dem fick tolv artiklar exkluderas. Tre artiklar gick inte att skilja om 

resultatet i studien var från personer med diabetes typ 1 eller 2. Fyra artiklar exkluderades då 

de var inriktade på initiering av insulin och fem artiklar valdes bort då resultatet inte beskrev 

upplevelser av DTM2 eller egenvård. En artikel hittades från artiklarnas referenslistor. 

Sökningen resulterade i 13 artiklar som svarade på syftet med studien. En artikel exkluderades 

dock senare i kvalitetsgranskningen på grund av stora brister, varvid tolv artiklar ingår i 

litteraturstudien. Den slutgiltiga sökningen skrevs ned i en Sökmatris (Bilaga 1) och 

Flödesschema (Figur 1). 

använda 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Flödesschema av urvalsprocessen 
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4.4 Kvalitetsgranskning 

För att granska artiklarnas kvalitet användes olika granskningsmallar beroende på om 

studierna var kvalitativa och kvantitativa. Kvalitén delades in i tre olika grader: 

obetydliga/mindre, måttliga eller stora brister (SBU, 2020). För att artiklarna skulle inkluderas 

i litteraturstudien fick de inte ha stora brister. Ingen lämplig granskningsmall hittades från 

SBU (2020) när det gällde granskning av de kvantitativa studierna och därför användes 

istället en granskningsmall från Caldwell (2011) som översattes till svenska. Kvalitén 

graderades på samma sätt som SBU:s (2020) granskningsmall för att förenkla utvärderingen. 

Samtliga artiklar granskades av båda författarna, först oberoende av varandra därefter 

tillsammans tills enighet uppstod om kvalitén. En artikel hade mixad metod och bestod av två 

delstudier, varvid varje delstudie granskades var för sig. Den kvalitativa delstudien bedömdes 

ha obetydliga till mindre brister medan den kvantitativa studien bedömdes ha stora brister 

framförallt på grund av lågt deltagarantal som medförde att det fanns ingen statistisk 

signifikans. Det medförde att den kvalitativa delstudien inkluderades medan den kvantitativa 

studien exkluderades ur litteraturstudien. Det var sju kvantitativa artiklar som granskades och 

en artikel bedömdes ha stora brister framför allt pga. stora brister i metodbeskrivningen och 

den saknade både etiskt godkännande och etiskt resonemang varvid denna exkluderades ur 

studien. De övriga sex kvantitativa artiklarna inkluderades i litteraturstudien då de bedömdes 

ha obetydliga till mindre brister. När det gällde de sex kvalitativa artiklarna inkluderades 

samtliga i litteraturstudien. En artikel hade endast obetydliga till mindre brister och de övriga 

fyra hade måttliga brister. Kvalitetsgranskningen resulterade i att totalt tolv artiklar inkluderas 

i litteraturstudien. Översikt av kvalitetsgranskningen redovisas i Bilaga 2 och Artikelmatris 

över inkluderade artiklar redovisas i Bilaga 3. 

4.5 Dataanalys 

De vetenskapliga artiklarna som svarade mot syftet granskades först individuellt och därefter 

analyserades de gemensamt utifrån Whittemore och Knafl’s (2005) integrativa 

innehållsanalys i olika steg dvs. ordning, kodning, kategorisering och syntetisering. 

Meningsbärande enheter i artiklarna som svarade på litteraturstudiens syfte kodades med 

olika färger. I nästa steg jämfördes och diskuterades det färgkodade materialet gemensamt, 

likheter och skillnader bearbetades. Datan kodades och mynnade efter diskussion och 

bearbetning ut i sju underkategorier. Därefter gjordes ytterligare en bearbetning av texten som 

innebar att materialet tolkades ur ett bredare perspektiv och då framkom det två kategorier. 

För att inte förvränga artiklarnas resultat har författarna återkommande under analysprocessen 

jämfört kategorierna och underkategorierna med primärkällornas analys. Kategorier och 

underkategorier redovisas i Figur 2.  

 



11 

 

Figur 2 Kategorier och underkategorier. 

 

4.6 Forskningsetiska överväganden 

Forskning som avser människor har stöd i lagen om etikprövning, vars huvudsyfte är att 

skydda den enskilda människan och respekten för människovärdet vid forskning (SFS 

2003:460). Etiska överväganden är ett krav på alla vetenskapliga studier och när det gäller 

litteraturstudie innebär det att artiklarna som valts ut ska ha tillstånd från etisk kommitté eller 

att det har förts ett noggrant etiskt resonemang (Codex, 2017). Enligt Polit och Beck (2017) 

ska forskaren eftersträva att vara objektiv. Tolkningar ska utgå från forskningspersonerna och 
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att få ett så trovärdigt resultat som möjligt, vilket innebar att inget resultat har medvetet 
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5. Resultat 

Från dataanalysen identifierades två kategorier som handlade om hinder och främjande av 

egenvård och tillsammans med sju underkategorier utgör det litteraturstudiens resultat. 

Resultatet bygger på tolv artiklar som besvarar studiens syfte. Sex studier var kvalitativa och 

sex var kvantitativa. Det totala antalet deltagare i de olika studierna var 3000. Artiklarna som 

inkluderades i litteraturstudien utfördes i Australien (n=3), Malaysia (n=1), Schweiz (n=1), 

Storbritannien (n=2), Sverige (n=1), Taiwan (n=1) och USA (n=5). En studie genomfördes i 

Upplevelse av 
egenvård vid 

insulinbehandling 

Hinder för 
egenvård

Brist på kunskap

Brist på stöd

Begränsningar i 
vardagen

Psykologiska 
hinder

Främjande av 
egenvård

Att ha kunskap

Att ha stöd

Att ha strategier
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samarbete mellan tre länder. För att få en översikt över vilka artiklar som finns representerade 

under vilken kategori gjordes en tabell (Tabell 1). 

Tabell 1. Översikt över vilka artiklar som finns representerade under respektive kategori 

Artikel Hinder för egenvård Främjande av egenvård 

 Brist på 
kunskap 

Brist 
på 
stöd 

Begränsningar 
i vardagen 

Psykologiska 
hinder 

Att ha 
kunskap 

Att 
ha 
stöd 

Att ha 
strategier 

Bockwoldt et al., 
(2017) X X X X X X X 

Bockwoldt et al., 
(2016) X X X X 

  
X 

Brod et al., (2016) 
X X X X X X X 

Chen et al., (2011) 
X X X X X  

 

Edelman et al., 
(2020) 

 
X 

 
X X X X 

Holmes-Truscott et 
al., (2016) X X X X X X X 

Holmes-Truscott et 
al., (2018) 

  
 X 

   

Holmes-Truscott et 
al., (2015) 

  
X X  X 

 

Jenkins et al., 
(2011)  

 
X  

 
X X 

Tanenbaum et al., 
(2016)  X 

 
X 

 
X  

Tong et al., (2015) 
X 

 
X X 

  
 

Wardian et al., 
(2018) 

   
X 

   

 

5.1 Hinder för egenvård 
Resultatet visar att den vanligaste upplevelsen som beskrevs när det gällde egenvård av 

insulin var hinder. Hindren kunde bestå av kunskapsbrist, brist på stöd, begränsningar i 

vardagen och psykologiska hinder. 

5.1.1 Kunskapsbrist 

Litteraturstudien visar att det fanns kunskapsbrist (Bockwoldt et al., 2017; Holmes-Truscott, 

Browne & Speight, 2016) och speciellt i början var det svårt att förstå och få insikt om vad 

det innebar att vara drabbad av DMT2. Att börja med insulin upplevdes som att DMT2 hade 
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eskalerat och ju fler injektioner per dag desto sämre upplevd prognos (Bockwoldt et al., 

2017). Det var svårt att förstå hur insulinbehandlingen skulle administreras även om det 

framkom att kunskap om blodsockervärden fanns hos en del (Bockwoldt, Staffileno, Coke & 

Quinn, 2016). Sjutton procent (p<0,001) upplevde att det var svårt att injicera rätt mängd 

insulin på rätt tid (Chen et al., 2011). Kunskapsbristen medförde rädsla för att göra fel och det 

resulterade i en motvilja, att göra som vårdpersonalen rekommenderade (Tong, Vethakkan & 

Ng, 2015). Att börja med bolusinsulin ansågs vara komplicerat och därför fanns motstånd hos 

71 procent (p<0,001) att få det ordinerat (Brod et al., 2016).  

5.1.2 Brist på stöd  

Resultatet visar att 46 procent (p<0,001) önskade mer stöd från vården (Edelman, Wood, 

Roberts & Shubrock, 2020). I en annan studie framkom det, att det fanns upplevelse av att det 

hade fungerat bättre när de bara hade oral behandling (Tanenbaum, Kane, Kenowitz & 

Gonzales, 2016) och Sextioåtta procent (p<0,001) upplevde att läkarna inte förstod deras 

situation (Brod et al., 2016) och detta skapade irritation (Tanenbaum et al., 2016). Det 

framkom också att det var viktigt att läkarna pratade mer i klartext när de informerade om 

insulinbehandling (Bockwoldt et al., 2017; Tanenbaum et al., 2016). Sjuttiosju procent 

(p<0,001) upplevde att compliance saknades på grund av brist, på stöd från vården (Brod et 

al, 2016). Brist på tid upplevdes också vid besök med hälso- och sjukvården (Tanenbaum et 

al., 2016). När insulinjusteringar ordinerades visade det sig att osäkerhet infanns sig och 80 

procent (p<0,05) upplevde att de blev mer beroende av sin läkare och behövde mer stöd än 

tidigare (Chen et al., 2011).  

Brist på stöd från familjen upplevdes av 59 procent (p<0.001) och i resultatet framkom 

framförallt att familjerna inte förstod, hur det var att vara drabbad av DMT2 (Brod et al., 

2016). Det var svårt att söka stöd hos familjen när insulinbehandling påbörjats, på grund av 

osäkerhet om ifall de skulle bli upprörda (Bockwoldt et al., 2016). Insulinet kunde gömmas 

för att familjen inte skulle upptäcka det (Bockwoldt et al., 2017; Tanenbaum et al., 2016). Det 

fanns även upplevelse av att kunna ha för överbeskyddande anhöriga och det kunde medföra 

att de undvek att söka stöd (Tanenbaum et al., 2016).  

Synpunkter från omgivningen på insulinbehandling upplevdes framförallt komma från 

familjemedlemmar, som uttryckte att insulinet symboliserade en försämring av DMT2. 

Kommentarerna var välmenande men uppfattades vara onödiga och medförde istället en 

upplevelse av att stöd saknades. (Holmes-Truscott et al., 2016). Det fanns även upplevelse av 

skuld inför anhöriga för att inte tagit hand om sin egenvård bättre, vilket medförde att de inte 

ville be om stöd när de kände behov av det (Bockwoldt et al., 2016). Ändrade attityder och 

annorlunda bemötande upplevdes efter insulininitiering från omgivningen. Det framkom även 

behov av ekonomiskt stöd då det var kostsamt med insulin, utrustning och vårdbesök 

(Tanenbaum et al., 2016).  

5.1.3 Begränsningar i vardagen  

Resultatet visar att livet blev mindre flexibelt i samband med insulinbehandling vilket 

påverkade livskvalitén (62%, p<0.001, Brod et al., 2016; 11%, p<0,01, Chen et al., 2011; 0-

21%, p<0.001, Holmes-Truscott, Skinner, Pouwer & Speight, 2015). Framförallt var det svårt 

att prioritera egenvård i förhållande till jobb och fritid (Bockwoldt t al., 2017). När det gällde 

arbetet fanns upplevelse av att det var svårt att gå ifrån, för att injicera insulin (Bockwoldt et 

al., 2016; Tong et al., 2015). Det var svårare att i arbetsför ålder anpassa insulinbehandling till 
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vardagens göromål och det visade sig också att de var mer negativt inställda till insulinet 

(Holmes-Truscott et al., 2015).  

Att injicera korrekt mängd var svårt då insulinet krävde livsstilsförändringar och 

regelbundenhet och det var också svårt att få med sig insulinet överallt (Holmes et al., 2016). 

Vid fysisk aktivitet var det viktigt att överväga insulindos, matintag och blodsockerkontroller 

för att undvika hypoglykemi vilket påverkade livskvalitén. Speciellt bolusinsulinet krävde 

noggranna kontroller och därför ville inte alla ha det ordinerat. Resultatet visade också att 

hypoglykemi upplevdes som en signal på att sänka sin insulindos eller öka sitt matintag 

(Holmes et al., 2016) och att även detta påverkade livskvalitén. (Tong et al., 2015).  

Resultatet visar att injicera insulin bland folk försökte undvikas, framförallt på grund av 

eventuella reaktioner från omgivningen (Jenkins, Hallowell, Farmer & Holman, 2010; 19 %, 

p<0,001, Chen et al., 2011). Det kunde innebära att de undvek att gå ut och äta, om de hade 

måltidsinsulin eller att de försökte injicera på undanskymda platser, som till exempel på 

toaletter (Holmes-Truscott et al., 2016) för att inte uppfattas som narkoman av omgivningen 

(Bockwoldt et al., 2016; Holme-Truscott et al., 2016). Detta kunde också betyda att insulinet 

injicerades på annan tid än ordinerat (Holmes-Truscott et al., 2016).  

5.1.4 Psykologiska hinder  

Det fanns upplevelse av stigma hos 87 % ( p<0,001) av de med insulinbehandling (Holmes-

Truscott et al., 2018). Hopplöshet, skuld och misslyckanden upplevdes också (Bockwoldt et 

al., 2017). Fyrtiofem procent (p<0,05) upplevde emotionell börda vilket även innebar att det 

fanns rädslor för diabeteskomplikationer (Wardian et al., 2018). De som hade en negativ 

inställning till insulin hade också mer depressiva symtom, vilket försvårade egenvården 

(54.4% p<0.001) (Holmes-Truscott et al., 2015). Brist på engagemang och motivation kunde 

också försvåra egenvård (Bockvoldt et al., 2016) och därför kunde en del undvika att ta sitt 

insulin (Bockwoldt et al., 2017; Bockwoldt et al., 2016; Holmes et al., 2016; Tong et al., 

2015). En anledning kunde vara trötthet (Bockwoldt et al., 2016; Tong et al., 2015) men det 

kunde också bero på att de upplevde, att de redan hade fått allvarliga komplikationer, att det 

inte spelade någon roll vad de gjorde (Bockvold et al., 2016). Upplevelse av utbrändhet var 

även vanligt (Bockvoldt et al., 2017). Resultatet visade att 60 procent (p<0,001) av de som 

ansträngde sig, men fortfarande hade okontrollerat blodsocker, upplevde frustration över att 

inte få de resultat de önskade sig (Edelman et al., 2020). De kontrollerade sitt blodsocker och 

injicerade insulin flera gånger per dag och ändå var blodsockervärdena höga (Bockvoldt et al., 

2016).  

Tjugosju procent (p<0,001) uppgav att de var rädda att injicera med nål (Chen et al., 2011) 

och rädslan kunde medföra att insulinet inte injicerades (Bockwoldt et al., 2017; Tong et al., 

2015). Anledningen till att inte vilja administrera ordinerat insulin kunde bero på en rädsla för 

biverkningar som viktuppgång (72 procent, p<0,01, Brod et al., 2016). Osäkerhet på vad 

insulinet innehöll skapade rädsla, då tankar fanns om att det kunde vara ett gift, som 

injicerades (Bockwoldt et al., 2017; Bockwoldt et al., 2016). Tjugosju procent (p<0.05) 

upplevde måttlig ångest och 20 procent (p<0.05) upplevde mycket ångest av att injicera 

insulin (Wardian et al., 2018). Det kunde bland annat bero på att de inte visste var de skulle 

injicera (Tanenbaum et al., 2016). Fyrtiosex procent (p<0,05) hade smärta av att injicera 

insulin (Chen et al., 2011). Injektionen kunde också leda till blåmärken och obehagskänsla för 

att det var kylskåpskallt (Holmes-Truscott et al., 2016). Det fanns även de som upplevde att 

de inte hade några besvär av insulininjektionen (Holmes-Truscott et al., 2015). 
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5.2 Främjande av egenvård  

Resultatet beskriver framförallt om olika hinder i egenvård men det framkom även vad som 

kunde främja egenvård. Detta var att ha kunskap, stöd och strategier.  

5.2.1 Att ha kunskap  

Det fanns deltagare som upplevde att de hade tillräckligt med kunskap för att hantera sin 

egenvård av insulin (35 %, p<0,001, Brod et al., 2016; 98 %, p<0,001 Holmes-Truscott et al., 

2016. Det fanns olika sätt att få insikt i sin DMT2. Det kunde bero på att ny kunskap 

inhämtats eller förändring i livsstatus, såsom giftermål eller förlust av någon anhörig i 

diabetes. Det kunde också vara att de själva drabbats av stroke, amputation eller att någon i 

deras närhet drabbats av komplikationer till DMT2. Resultatet visar att vändpunkten kunde 

komma i samband med att till exempel en ögonläkare förklarat att den nedsatta synen berodde 

på komplikationer till DMT2 och först då fick vederbörande insikt i, hur viktigt det var att 

injicera insulin enligt ordination. Om höga blodsockervärden uppvisades i samband med 

läkarbesök kunde det leda till insikt om att något måste göras (Bockwoldt et al., 2017).  

Resultatet visar att de som var medvetna om sina blodsockervärden anpassade insulinet 

därefter (Bockwoldt., 2017). När samband mellan blodsockervärden och välbefinnande kunde 

ses ökade motivation till egenvård. Det innebar att de började kontrollera blodsockret 

kontinuerligt för att anpassa insulindosen (Holmes-Truscott et al., 2016). Nittiotre procent 

(p<0,001) insåg att de måste göra något när de hade instabila blodsockervärden och detta 

innebar att de önskade förändringar i behandlingen, t.ex. prova en annan insulinsort (86 %, 

p<0,01) eller få hjälp med nå blodsockermålen snabbare (60 procent, p<0,001) (Edelman et 

al., 2020). Femtionio procent (p<0.001) uppgav att de hade kunskap om att injicera insulin 

innebar att upprätthålla en god blodsockerkontroll och att det ledde till att de inte var lika 

trötta som tidigare (Chen et al., 2011). Även i en annan studie framkom att de som lyckades 

med att anpassa insulinet efter blodsockervärdena, upplevde sig ha ökad energi (Holmes-

Truscott et al., 2016).  

5.2.2 Att ha stöd  

Resultatet visar att de flesta var nöjda med förhållande till sin läkare och sjuksköterska och att 

de hade fått bra information och stöd (Bockwoldt, et al., 2017). I en annan studie uppgav 54 

procent (p<0,001) att de fick det stöd de var i behov av (Edelman et al., 2020). De som fick 

bolusinsulin till sin insulinbehandling och såg förbättrade blodsockervärden upplevde att de 

hade bättre stöd än de som bara hade långtidsinsulin (Jenkins et al., 2011).  

Familjemedlemmars stöd uppskattades med påminnelser om att kontrollera blodsockret eller 

när det var dags att injicera insulin (Bockwoldt, et al., 2017; Holmes-Truscott et al., 2016). 

Stödet kunde också innebära att råd gavs som kanske inte alltid var rätt, men även det 

uppskattades, då det betydde omtanke (Holmes-Truscott et al., 2016). I en studie framkom att 

det var åttiofyra procent (p<0,05) som hade stöd från andra med DMT2 (Brod et al., 2016). 

Stödet kunde innebära att de jämförde sin insulinbehandling och gav råd till varandra 

(Bockwoldt, et al., 2017). Den religiösa tron kunde också vara en källa till stöd (Bockwoldt et 

al., 2017; Tanenbaum et al., 2016). 
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5.2.3 Att ha strategier  

Som strategi gällde det att förvärva ett positivt tankesätt (Bockwoldt et al., 2017; Bockwoldt 

et al., 2016) och att acceptera diagnosen och att kämpa för att implementera insulinet i 

vardagen. Det var en mental process att anpassa insulinet till den nya identiteten och livsstilen 

(Bockwoldt et al., 2016). Sextiotvå procent (p<0,001) ansåg att det var viktigt planera för att 

få in insulininjektionerna i vardagslivet (Brod et al., 2016). Att lära sig nya rutiner för att 

komma ihåg att injicera insulin var en lyckad strategi (Bockwoldt et al., 2017; Jenkins et al., 

2011). En annan strategi var helt enkelt bara att bestämma sig för att injicera insulinet även 

fast motstånd fanns (Bockvoldt et al., 2016; Holmes-Truscott et al., 2016). Det var viktigt att 

ha mål med blodsockret (Bockwoldt et al., 2017) vilket 23 procent (p<0,001) upplevde att de 

hade (Edelman et al., 2020). 

6. Diskussion 

6.1 Metoddiskussion  

En litteraturstudie med systematisk sökning ansågs som en lämplig metod för att uppnå syftet 

med studien. En intervjustudie hade kunnat ge ett större djup men inte samma bredd som en 

litteraturstudie (Polit & Beck, 2017). Dock ansågs det inte rimligt att hinna med att genomföra 

en empirisk studie under kursens gång. Deskriptiv metod användes då syftet var att beskriva 

upplevelse. En integrativ analys användes för att sammanställa och presentera artiklar på ett 

överskådligt sätt. Integrativ analys möjliggör att både kvalitativa och kvantitativa studier kan 

inkluderas (Whittemore & Knafl, 2005). Nackdelen med metoden är dock att den är otydlig 

och det finns inga tydliga ramar för hur den skall användas. Detta kan leda till bias i 

analysprocessen vilket kan medföra att det är svårt att bibehålla den ursprungliga innebörden 

(Hopia, Latvala & Liimatainen, 2016). För att öka tillförlitligheten granskade författarna 

samtliga artiklar individuellt för att i nästa steg jämföra och diskutera analysen tills enighet 

uppstod (Polit & Beck, 2017). Författarna är dock medvetna om att det under arbetet med 

analysen fanns en risk för att det extraherade textenheterna tolkades på ett felaktigt sätt 

(Whittemore & Knafl, 2005). Dock har författarna försökt att minimera risken för 

systematiska fel genom noggrann granskning av artiklarna och att de lästes ett flertal gånger 

(SBU, 2020). 

Provsökning i olika databaser gjordes för att studera det aktuella kunskapsläget och i samband 

med detta upptäcktes att det fanns en hel del forskning om upplevelse i samband med 

initiering av insulin. Beslut togs därför att insulinbehandling skulle ha pågått under minst ett 

år. För att öka tillförlitligheten i litteraturstudien valde författarna att konsultera en 

ämnesbibliotekarie på Örebro universitetsbibliotek, detta för att öka chansen att få relevanta 

sökträffar (Polit & Beck, 2017). Ett flödesschema (Figur 1) användes för att få med alla steg i 

artikelsökningen (Polit & Beck, 2017). Författarna valde att söka vetenskapliga artiklar i fyra 

olika databaser för att öka tillförlitligheten och validiteten (Ali & Skärsäter, 2017; Polit & 

Beck, 2017). Databaserna som valdes var PubMed, CINAHL, PsycINFO och Eric. Dock 

hittades inga relevanta artiklar som svarade mot syftet i PsycINFO och Eric. 

Då databaser kan ha inbyggd trunkering i systemet prövade författarna sig fram för att se 

vilket ord som gav flest sökträffar. Exempelvis böjdes sökordet feeling i PubMed med 

trunkering: feel*, utan trunkering: feeling. Ämnesordet feelings provsöktes också. Ordet 

feeling valdes då det gav flest träffar i databasen. På liknade sätt provades sökorden emotion, 
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perception och experience. Sökning på attitudes, barrier empowerment, nurse, self-

management och quality of life gav inte fler relevanta artiklar. Författarna använde sig också 

av fritextsökning eftersom sökning med ämnesord inte gav tillräckligt med sökträffar och det 

kan anses som en svaghet då sökningen inte blir specifik (SBU, 2020). Artiklar som bara 

beskrev typ 1 och initiering av insulin fick plockas bort manuellt. Detta för att författarna 

valde att inte använda booleska operatorn NOT då det finns risk att relevant material faller 

bort (Polit & Beck, 2017). Resultatet av artikelsökningen bedömdes svara på syftet med 

studien och således anses den erhålla validitet, enligt SBU (2020).  

För att öka studiens trovärdighet användes granskningsmallar. Artiklarna poängsattes inte, 

enligt rekommendation från SBU (2020) då vissa frågor kan anses vara viktigare än andra för 

studiens kvalité. Samtliga artiklar granskades först av författarna oberoende av varandra och 

därefter tillsammans tills enighet uppstod om kvalitén (Billhult, 2017). Således bedömdes 

artiklarna helt subjektivt och då författarna är ovana att granska artiklar anses 

kvalitetsgranskningen ha en lägre grad av reliabilitet. 

Litteraturstudiens styrka är en noggrann beskriven metod som ökar trovärdigheten och som 

innebär att sökningen är reproducerbar (Polit & Beck, 2017; SBU, 2020). Inga begränsningar 

gjordes när det gäller i vilka länder studierna genomfördes i. Detta för att öka möjligheten att 

överföra resultaten till andra kontexter. Nackdelen är att resultatet baseras endast på artiklar 

från sju olika länder vilket medför att det troligen inte går att generalisera resultatet. Det finns 

studier som har helt andra sjukvårdssystem, sociokulturella förhållanden och kulturella 

skillnader mot Sverige. Även i Sverige har befolkningen olika bakgrunder och 19.6 procent 

av populationen är födda utomlands (Statistikmyndigheten, SCB, 2020) och därför kan det 

vara bra att studera olika kontexter. Det framgår i två studier att deltagare ansåg att 

diabetesvården var kostsam och det kan medföra att resultatet hade blivit annorlunda om den 

hade genomförts i Sverige. I en annan studie behövde deltagarna inte betala för den vård de 

fick, vilket de normalt behöver göra och detta kan ha påverkat resultatets tillförlitlighet. En 

annan nackdel med litteraturstudien, är att tre av artiklarna var skrivna av samma författare 

och två andra artiklar, har också samma författare. Något som var positivt var att samtliga 

artiklar hade många författare men det framgår också att två av författarna är sponsrade av 

läkemedelsföretag. Detta är viktigt att ha i åtanke då intressekonflikter kan uppstå (SBU, 

2020). Dock var syftet med dessa studier att beskriva upplevelse av egenvård av insulin i 

allmänhet och inte en specifik insulinsort varvid detta förhoppningsvis inte har haft någon 

påverkan på studiernas resultat. 

Litteraturstudiens resultat har stärkts genom hela arbetsprocessen, av att författarna strävat 

efter att den egna förförståelsen inte ska ha påverkat resultatet. Detta genom en kontinuerlig 

diskussion har genomförts av tidigare erfarenheter och förförståelse (Polit & Beck, 2017). 

Dock går det inte att utesluta att förförståelse har påverkat analys och resultat då bägge 

författarna har erfarenhet av att arbeta med individer drabbade av DMT2. Författarna har 

försökt att minimera risken för systematiska fel i litteraturstudien genom att studera 

metodlitteratur och använda sig av ämnesbibliotekarie. Författarna har även tagit hjälp av 

akademiskt skrivcentrum för att för att minimera syftningsfel och för att diskutera engelska 

ord så att betydelsen blir det samma när ord översätts från engelska till svenska så att inte 

resultatet blir snevridet. Konsultation har även tagits av statistikkunnig person för att få hjälp 

med att tyda några oklara studier för att minimera risken för feltolkningar.  
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6.2 Resultatdiskussion 

Samtliga artiklar i litteraturstudien avhandlar hinder för och främjande av egenvård. Det är 

framförallt hindren som framkommer i resultatet. Det visar sig att personer med DMT2 kan 

uppleva negativa känslor som t.ex. ilska, depression, skuld och frustration vid 

insulinbehandling vilket kan orsaka både psykiskt, fysiskt och socialt lidande vilket bekräftas 

i Carolan-Olah och Cassars (2018) studie. Orem (2001) beskriver att egenvårdsbalans först 

kan uppnås då de psykiska, fysiska och sociala behoven har tillgodosetts.  

Det kan vara svårt att komma till insikt om DMT2 då uppenbara symtom kan saknas och detta 

kan medföra att egenvården missköts. Detta bekräftas även av andra studier (Jutterström, 

Isaksson, Sandström, och Hörnsten, 2012; Liu et al., 2019). Det var vanligt att insikten kom 

först i samband med insulinbehandling, eller att någon i omgivningen fick komplikation eller 

dog av DMT2. Om sjuksköterskan koncentrerade sig mer på det existentiella och personers 

upplevelser av egenvård underlättar det för personer med DTM2 för att få insikt (Jutterström, 

Isaksson, Sandström & Hörnsten, 2012). I Orems (2001) egenvårdsteori framkommer att alla 

inte har samma behov av information, vilket kan påverka egenvård. Egenvårdsutbildning har 

också har också visat sig vara betydelsefullt vid insulinbehandling då det sänker 

blodsockervärden (Brunisholz et al., 2014; Silva & Bosco, 2015). Det var vanligt att kunskap 

om blodsockermål saknades visade det sig i resultatet och det ledde till osäkerhet om egenvå 

insulinbehandling. Detta bekräftas i en annan studie (Bezo et al., 2020) som också poängterar 

att vårdpersonal utgår ifrån att patienter har compliance till egenvård (Janes, Titchener, Pere, 

Pere & Senior, 2013).  

Resultat visar att DMT2 orsakar begränsningar i vardagen som påverkar livskvalitén negativt 

som gjorde det svårt att sköta egenvården och detta styrks av annan forskning med oral 

behandling av DMT2 (Carolan-Olah & Cassar, 2018). Litteraturstudien visar att personer med 

DMT2 blir frustrerade och kan då strunta i sin egenvård. Personer i arbetsför ålder hade 

svårare att integrera egenvård i vardagen i kombination med arbetslivet. Detta bekräftas i en 

annan studie där det även visade sig att personer med DMT2 upplevde sig diskriminerade i 

arbetet (Bezo et al., 2019). Det framkom också i resultatet att det var svårt att anpassa 

måltider och insulininjektioner i vardagen och att egenvården också påverkas av att tid måste 

avsättas, som inte alltid finns. Även i Orems (2001) omvårdnadsteori framkommer att nedsatt 

egenvårdkapacitet kan uppstå om patienten inte har tid att sköta sin egenvård.  

Resultatet visar att livsstilsförändringar som krävs vid insulinbehandling kan vara svåra att 

följa och att det är en ständig kamp i vardagen, vilket innebär att livskvalitén försämras och 

friheten begränsas. Detta konstateras också av Rasmussen, Terkildsen Maindal, Livingston, 

Dunning och Lorentzen (2016). När en person blir sjuk skapas en obalans mellan 

egenvårdskapaciteten och egenvårdskraven och det leder till egenvårdsbrist som kan orsaka 

ett lidande (Orem, 2001). När deltagarna väl hade börjat med insulinbehandling upplevdes 

mindre rädsla och oro men trots detta var det fortfarande ett stort problem och detta 

framkommer även i en studie av Carolan-Olah & Cassar, (2018). Uttalad rädsla för 

hypoglykemi var vanligt hos deltagarna och detta bekräftas även av King, Nayar och Wilkes, 

(2017). Ett annat återkommande resultat i studierna, var att det fanns en upplevelse att det var 

besvärligt att behöva injicera insulin inför andra. Det fanns en rädsla för negativa reaktioner 

och för att ses som narkoman. Det bekräftas av två andra studier som är inriktade mot typ 1 

diabetes (Hapunda, Abubakar, van de Vijver & Pouwer, 2015; Hill, Gingras & Gucciardi, 

2013).  
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Att hitta strategier för sin egenvård var krävande och det gällde att förvärva ett positivt 

tankesätt och acceptera insulinbehandlingen ansåg deltagarna. Detta bekräftas även av andra 

studier (Carolan-Olah & Cassar, 2018; Choi et al., 2014; Li, et al., 2013). Att skapa rutiner 

var en lyckad strategi som också visade sig i en annan studie (Carolan-Olah & Cassar, 2018). 
Li et al., (2013) beskriver olika strategier som att ha ett nätverk av olika personer omkring sig 

och praktiska strategier som till exempel att lära av erfarenhet, anpassa sig till kosten och söka 

information. Det var viktiga strategier eftersom de gjorde det möjligt för deltagarna att 

hantera fysiska symtom på DMT2 och gjorde att de fick bättre energi och upplevde en bättre 

hälsa. En strategi kan vara att skapa en egenvårdsbalans mellan de olika egenvårdskraven 

(Orem, 2001). 

Stöd från anhöriga visade sig vara viktigt i resultatet och att kunna jämföra medicinering med 

andra som var drabbade av DMT2. Det framkom även att det fanns anhöriga som var 

överbeskyddande. Att inkludera anhöriga i omvårdnaden och ta reda på vilken miljö personen 

befinner sig i är betydelsefullt enligt Orem (2001). Det visade sig också i resultatet att de som 

hade en religiös tro upplevde att den gav dem stöd i vardagen. Detta bekräftas även av andra 

studier (Carolan-Olah & Cassar, 2018; Choi et al., 2014; Li, Dry & Taylor, 2013). I resultatet 

framkom att deltagarna uppskattade kontakt med andra som också var drabbade av DMT2. De 

som däremot saknade kontakt, önskade att det fanns någon form av grupputbildning. Detta 

bekräftas av andra studier som även tar upp betydelsen att få information av vårdpersonal i 

grupp, då det fanns mer tid att diskutera än under ett vanligt enskilt patientbesök (Boström, 

Isaksson, Lundman, Graneheim & Hörnsten, 2014; Herre, Graue, Kolltveit, Hope & 

Gjengedal, 2016). Vid gruppundervisning framkom det att deltagarna ville att 

distriktssköterskan inte skulle vara auktoritär (Boström et al., 2014). 

Resultatet visar att det fanns deltagare som såväl saknade, som hade stöd från vården. Det 

framkom framförallt att det att mer behov av stöd behövdes i samband med insulinbehandling 

än när de bara hade oral behandling. Det framkom också att deltagarna upplevde att 

vårdpersonalen inte förstod deras situation och de önskade att personal kunde prata mer i 

klartext. Detta bekräftas i en studie, där det framkom att förhållandet mellan vårdpersonal och 

patienter var avgörande för lyckad egenvård och det var viktigt med en kontinuerlig kontakt 

med vården (Wermeling et al., 2014). Egenvårdskapaciteten kan också ökas om det finns en 

kontinuerlig kommunikation med vården (Orem, 2001). Därför anser författarna att det är det 

av vikt att distriktssköterskan har ett personcentrerat förhållningssätt och det innebär, enligt 

Svensk sjuksköterskeförening (2019) att stödja patienter och närstående. Att bemöta med 

lyhördhet, närvaro, ärlighet och bekräftelse samt stödja personens delaktighet och 

egenvårdsförmåga utifrån ett hälsofrämjande förhållningssätt. Distriktssköterskan ska 

informera och guida för att säkra personens egenvård med hänsyn till personens egna behov 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2019). Personcentrerad vård innebär större möjligheter för 

patienter till inflytande över behandling och detta medför ett ökat ansvarstagande för 

egenvård (Jutterström, 2013). Det har även visat sig leda till bättre samarbete mellan patient 

och vårdpersonal som leder till en effektivare egenvård och följsamhet av läkemedels-

ordinationer (Milo & Conelly, 2019; Sahm et al., 2012). För samhället innebär det minskade 

kostnader på grund av färre besök i vården (Bertakis & Azari, 2011). Sjuksköterskan har en 

central roll i egenvård som ger möjlighet att stötta personer med olika sjukdomar, då 

sjuksköterskans ansvar är att arbeta med förebyggande åtgärder (Orem, 2001). I en studie 

(Borji Otaghi & Kazembeigi, 2017) som utgick från Orems egenvårdsmodell framkom det att 

personer med DMT2 fick en ökad livskvalité efter att en individuell omvårdnadsplan 

utformats och samtidigt fick deltagarna utbildning som anpassades efter behoven. 
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Resultatet visade att många saknade motivation för sin egenvård vilket gjorde att de misskötte 

sin insulinbehandling. Särskilt om DMT2 hade progredierat gav det en negativ påverkan på 

egenvård (Liu et al., 2019). Motiverande samtal (MI) kan vara en del av distriktssköterskan 

arbetssätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2019) och MI kan användas inom hälso- och 

sjukvården vid kontakter med personer med kroniska sjukdomar. Detta för att motivera 

personer genom samtal till att förändra beteende eller livsstil (Miller & Rollnick, 2013). I en 

studie (Jansink et al., 2013) utvecklades ett program där sjuksköterskor tränades i 

livsstilsrådgivning baserad på MI. Studien visade dock ingen skillnad på HbA1c, diet och 

fysisk aktivitet när den jämförs med den traditionella vården. Andra resultat på studier har 

visat att MI har en positiv effekt på egenvård och blodsockerkontroll (Dogru, Ovayolu & 

Ovayolu, 2019). Det har också visat sig att sjuksköterskor behöver mer utbildning i MI för att 

det ska fungera optimalt och kunna skräddarsy informationen efter personens livsstil 

(Noordman, Koopmans, Korevaar, van der Weijden, & van Dulmen, 2013). Orem (2001) 

menar att öka personers kunskaper är en komplex inlärd förmåga, vilket kräver att 

sjuksköterskan har speciell utbildning. När det kommer till undervisning kan sjuksköterskan 

stödja, vägleda, handleda samt utforma en miljö för att stötta egenvård.  

7. Konklusion 

Resultatet visar framförallt olika hinder i egenvård men också vad som kan främja egenvård. 

Att leva med insulinbehandlad DMT2 innebär en psykologisk, fysisk och social påverkan. 

Kunskapsbrist av olika slag beskrevs och det framkom att insikt om insulinbehandlingen kan 

saknas. Det var vanligt att insikten kom först i samband med att komplikation tillstötte eller 

att någon i familj eller bekantskapskretsen drabbades av komplikationer eller dödsfall pga. 

DMT2. Noggrann planering krävdes då insulinbehandling medförde begränsningar i vardagen 

som påverkade livskvalitén negativt. Rädsla för hypoglykemi var ett problem vilket medförde 

att en del inte följde ordinationerna. Stöd var något som efterfrågades av personerna med 

DMT2 såväl från hälso-och sjukvården som från anhöriga och andra som också hade DMT2. 

Deltagarna hade ofta varit nöjda med vården när de hade oral behandling men upplevde att de 

behövde mer stöd när de började med insulinbehandling. Den religiösa tron kunde också vara 

ett stöd. Det var en mental process att anpassa insulinet till vardagen och det var en viktig 

strategi att ha rutiner för att komma ihåg när det var dags att injicera insulin. Att ha mål med 

blodsockret var också viktigt för att få en lyckad behandling.  

8. Klinisk implikation och förslag till framtida forskning  

Litteraturstudiens resultat kan ge betydelsefull information för distriktssköterskor om hur de 

bör lägga upp arbetet för att optimera vården och hjälpa till att stötta egenvård i samband med 

insulinbehandling. För en effektiv vård kan distriktssköterskan arbeta personcentrerat samt 

använda sig av utbildningar både enskilt och i grupp. Hälsofrämjande arbete behövs då 

insulinbehandling kan ge upphov till att personer med DMT2 blir lidande vilket kan leda till 

att egenvård inte utförs. Genom att prata om upplevelse kan det hjälpa personer att lättare 

komma till insikt och därmed kan distriktssköterskan lättare stödja personer med DMT2 i 

deras egenvård. Detta kan förhoppningsvis minska risken för framtida komplikationer och på 

så sätt kan de globala dödsfallen av DMT2 förebyggas enligt målen för Agenda 2030. 

Idag har motiverande samtal blivit en vanlig del av distriktssköterskan arbete. Dock finns det 

inga entydiga resultat om motiverande samtal har effekt vid egenvård i samband med 
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insulinbehandling. Därför anser författarna att det skulle vara intressant att göra en RCT-

studie i Sverige med utbildade distriktssköterskor i motiverande samtal (Miller & Rollnick, 

2013), för att se vilken effekt det har. 
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deltagarna. 

 

Validerade 
mätinstrument. 

 

Svaghet: Oklart 

urvarvalsförfarande 

 

Då anhöriga också var 

med kan det ge social 
bias.  

 

Kvalité: Obetydliga 
till mindre brister. 

 

 

46 % (p<0,001)ville träffa sin 
läkare oftare. 

 

93 % (p<0,001) uppgav att de 

var villiga att göra något åt sitt 
blodsocker om det var instabilt. 

 

60% (p<0,01)rapporterade att de 
kände frustration av att inte 

klara av att nå blodsockermål.  

 

60%(p<0,001) ville nå 
blodsockermål snabbare. 

 

86 %(p<0,01)ville göra 
förändringar i sin behandling 

och prova en annan insulinsort. 

 

 

 

 

 



 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

Holmes-Truscott, E., 

Browne, J. L. & Speight, J. 

(2016). The impact of 
insulin therapy and attitudes 

towards insulin 

intensification among adults 
with type 2 diabetes: A 

gualitative study. Journal of 

Diabetes and it´s 
Complications, 30(6),  

1151-1157. 

 

http://dx.doi.org/10.1016/j. 
jdiacomp.2016.03.0271056-
827 
 

Land: Australien 

To explore the 

personal 

impact of 
insulin 

therapy, both 

positive and 
negative 

consequences, 

and attitudes 
towards future 

insulin 

intensification 

Design: Kvalitativ, induktiv design. 

 

Population: 

Inklusionskriterier: 18 år eller äldre, 

engelsktalande, insulin-behandlade 

och haft typ 2 diabetes i max fyra år.  
 

Urvalsförfarande: Rekryterades via 

annonser, webbplatser, sociala medier 
och e-nyhetsbrev.  

 

Urval: Strategiskt urval.  

 
Studiegrupp: N= 20 i åldern 43 -76 år 

(median 65 år). 13 män och 7 kvinnor. 

Det var 52 som visade intresse att 
delta. 20 uppfyllde inte syftet med 

studien. 12 avböjde eller hörde inte av 

sig igen vid kontakt. 
 

Datainsamlingsmetod: Semi-

strukturerande intervjuer.  

 
Analysmetod: Tematisk analys enligt 

Braun and Clarke (2006). 

Styrka: Noggrant 

beskriven metod.  

 
Datamättnad uppnåddes 

 

Svaghet: Forskarnas 
erfarenhet och utbildning 

redovisas inte. 

 
Ojämn könsfördelning.  

 

De flesta deltagarna var 

välutbildade.  
 

Endast ett fåtal som visade 

intresse vid 
rekryteringsprocessen. 

 
Kvalité: Obetydliga till 

mindre brister. 
 

 

 

 
 

 

 

Fem teman framkom. Fysisk 

påverkan, personlig kontroll, 

känslomässigt välbefinnande, 
frihet/flexibilitet och andras 

reaktioner. 

 
Personer med typ 2 diabetes 

upplever flera olika hinder när det 

gäller insulinbehandling.  
 

En del bekymmer och negativa 

upplevelser avtar med tiden t.ex. 

nålstick och undvikande av 
offentliga miljöer i samband med att 

injicera insulin.  

 
Andra problem kvarstår även över 

tid såsom påverkan på friheten.  

 
Fördelar med insulinbehandlingen 

visade sig vara omedelbara 

förbättringar av blodsockernivån.  

 
Risken för hypoglykemi orsakade 

den största rädslan i samband med 

insulininjicering. 

 

 
 



 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte Metod och design Värderingar  Resultat 

Holmes-Truscott, E., 
Browne, J. L., Ventura, A. 

D., Pouwer, F. & Speight, 

(2018). J. Educational and 

Psychological Aspects 
Diabetes stigma is 

associated with negative 

treatment appraisals among 
adults with insulin-treated 

Type 2 diabetes: results 

from second Diabetes 

MILES Austalia (MILES-
2) survey. Diabetic 

Medicine, 35(5), 658-662. 

 

http://doi.10.1111/dme. 
13598 
 
Land: Australien 

To identify 
factors 

associated with 

negative insulin 

appraisals 
among 

Australien 

adults with type 
2 diabetes using 

insulin, and 

specifically, to 

examine the 
relationship 

between 

perceived and 
experienced 

diabetesstigma 

and negative 
insulin 

appraisals.  

Design: Kvantitativ deduktiv design. 
 

Population: Inklusionskriterier: 

Insulinbehandlad diabetes typ 2. 

Engelsktalande med typ 1 och 2 diabetes 18-75 
år. 

Exklusionskriterier: De som använde 

insulinpump, de som inte hade fyllt i en enkät. 
 

Urvalsförfarande: Deltagarna rekryterades 

från ett nationellt diabetesregister 

 

Urval: Randomiserad  

 

Studiegrupp: N=456, 38 % var kvinnor, 
medelåldern var 61.2 år. 531 med DM2 och 

insulin. Bortfall 75. 

 
Datainsamlingsmetod: Enkät med 

demografiska fakta och ITAS(Insulin 

Treatment Apprasial scale). 

 
Analysmetod: SPSS version 23. Jämförande 

statistik. 

 
 

 

 
 

 

 

 

Styrka: Validerande 
mätinstrument. 

 

Svaghet: Briställig 

beskrivning av 
deltagarnas demografiska 

data. 

 
Beskrivning av 

behandling saknas och om 

de följer sin 

insulinbehandling. 
 

En av forskarna var 

sponsrad av ett 
läkemedelsföretag 

 

Kvalité: Obetydliga till 
mindre brister. 

87 % (p<0,001)upplevde 
diabetesstigma och de 

rapporterar också mer 

negativa 

insulinbedömningar, 
oberoende av kända 

korrelationer. 

 
Diabetesstigma inkluderar 
en känsla, att få skylla sig 

själv, att skämdas över sin 

diabetes och att bli 

behandlad som sjuk. 
 
 
 



 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land   

Syfte Metod och design Värderingar Resultat 

Holmes-Truscott, E., 
Skinner, T. C., Pouwer, F. 

& Speight, J. (2015). 

Educational and 

Psychological Issues 
Negative appraisals of 

insulin therapy are common 

among adults with Type 2 
using insulin: Results from 

Diabetes MILES – 

Australia cross-sectional 

survey. Diabetic Medicine, 
32(10), 1297-1303. 

 
http://doi.10.1111/dme. 
12729 
 
Land: Australien 

 

To identify 
insulin therapy 

appraisals 

among adults 

with Type 2 
diabetes using 

insulin and how 

negative 
appraisals relate 

to clinical, self-

care and 

psychosocial 
outcomes. 

Design: Kvantitativ, deduktiv design. 
 

Population: Inklusionskriterier: Typ 2 

diabetes som behandlas med insulin. 

 
Urvalsförfarande: Deltagarna rekryterades 

från ett nationellt diabetesregister. 

 

Urval: Randomiserat. 

 

Studiegrupp: N=274. 49 % var kvinnor. 

Medelåldern var 59 år.  
 

Datainsamlingsmetod: 

Webbenkät med ITAS(Insulin Treatment 
Apprasial scale). 

. 

Analysmetod: SPSS, version 21. T-test och 
chi-test användes. Jämförande statistik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Styrka: Stort 
deltagarantal. 

 

Randomiserat urval. 

 
Validerande 

mätinstrument 

 
Svaghet: Framgår inte 

hur stort bortfallet var. 

 
En av forskarna var 

sponsrad av ett 

läkemedelsföretag. 

 
Kvalité: Obetydliga till 

mindre brister. 

Personer med DMT2 
upplevde ångest relaterad 

till sin insulinbehandling. 

53 % (p<0.001) kände låg 

ångest, 27% (p<0.001) 
kände måttlig ångest och 

20% (p<0.001) kände 

mycket ångest.  
 

54 % kände måttliga till 

allvarliga depressiva 

symtom.  
 

De yngre deltagarna var 

generellt mer missnöjda 
med sin insulinbehandling, 

blodsockernivåer och hade 

mer symtom på ångest och 
depression. 

 

82% (p<0.01) ansåg att det 

var viktigt att ta sitt insulin. 
  

Det fanns ingen signifikant 

skillnad mellan kön och 
insulinbehandling 



 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land   

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

Jenkins, N., Hallowell, N., 
Farmer, A. J., Holman, R. 

R., & Lawton, J. (2011). 

Participants’ experiences of 

intensifying insulin therapy 
during the Treating to 

Target in Type 2 Diabetes 

(4-T) trial: Qualitative 
interview study. Diabetic 

Medicine: A Journal of the 

British Diabetic 

Association, 28(5), 543–
548.  

 

https://doi.org/10.1111/j.14
64-5491.2010.03200.x 

 

Land: Storbritannien 

 

To explore 
participants´experience of 

intensifieing insulin theraphy 

during the treating to target 

in type 2 diabetes (4-T) trial. 

Design: Kvalitativ induktiv 
design. 

 

Population: 

Inklusionskriterier: Deltagarna 
skulle ha deltagit i en tidigare 

studie om initiering av insulin. 

Tillhöra någon av de vårdcentraler 
som ingår i studien 

 

Urvalsförfarande: Deltagarna 

var redan kontaktade via sin 
vårdcentral då detta är en 

delstudie. Oklart hur det gick till 

då författarna hänvisar till tidigare 
studie. 

 

Urval: Strategiskt urval.  
 

Studiegrupp: N=45, 64% var 

män och medelåldern var 64.7 år. 

 

Datainsamlingsmetod: 

Djupintervjuer, intervjuguide 

användes.  
 

Analysmetod: Grounded theory. 

 

 

 

 

 

Styrka: Deltagarna fick 
välja var de blev 

intervjuade. 

 
Forskarna sammanfattade 

självständigt intervjuerna 

för att sedan samlas och 
komma fram till resultat. 

 

Svaghet: Majoriteten av 

de intervjuade var vita 
från Storbritannien. 

 

Forskarna har fått stöd 
från ett 

läkemedelsföretag. 

 

Kvalité: Obetydliga till 
mindre brister. 

Deltagarna var mottagliga 
till att intensifiera insulinet. 

En del var glada att göra 

som personalen sa.  

 
Efter intensifiering hittades 

flera strategier och dagliga 

rutiner för att komma ihåg 
att ta insulin.  

 

Att behövs ta sitt insulin 

framför andra blev mer 
vanligt och var en källa till 

ångest vilket gärna 

undveks genom att t.ex. 
injicera på en toalett eller 

ta sitt insulin senare. 

 



 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte Metod och design Värderingar Resultat 

Tanenbaum, M. l., Kane, 
N.S., Kenowitz, J., & 

Gonzalez, J. S. (2016). 

Diabetes distress from the 

patient’s perspective: 
Qualitative themes and 

treatment regimen 

differences among adults 
with type 2 diabetes. 

Journal of Diabetes & its 

Complications, 30(6), 

1060–1068.  
 

https://doi.org/10.1016/j. 

jdiacomp.2016.04.023n 
 

Land: USA 

 

To explore 
diabetes distress 

in a sample of 

adults with type 

2 diabetes, 
treated and not 

treated with 

insulin. 

Design: Kvalitativ, induktiv design. 

 
Population: Inklusionskriterier: 

Engelsktalande vuxna över 18 år med typ 2 
diabetes sedan minst ett år och tidigare deltagit 

i en större kvantitativ studie om egenvård och 

emotionell stress. 
  

Exklusionskriterier: Uttalade kognitiva 

funktionshinder eller personer som var 

självmordsbenägna. 

 
Urvalsförfarande: Rekryterades från en större 

studie. Via mail, telefon, direkt 
rekommendation, kliniska screeningar och 

flygblad via ett diabetesprogram i New York. 

Vid datamättnad avslutades rekryteringen. 
 

Urval: Strategiskt urval.  

 

Studiegrupp: N=15 i gruppen som använde 

insulin, 67% kvinnor. Medelåldern var 54 år.  

 

Datainsamlingsmetod: Fokusgrupper genom 
en intervjuguide. DDS(Diabetes distress scale) 

användes. 

 

Analysmetod: Tematisk analys enligt Braun 

och Clarke (2006). 

Styrka: För att koda det 
kvalitativa materialet 

användes folk från ett 

forskningslabb, De 

delades i grupper och 
kodade var för sig. Ett 

kvalitativt analysprogram 

kompletterade den 
manuella analysen. 

 

Systematisk review 

gjordes innan studien 
började. 

 

Svaghet: Fokusgrupper 
kan göra det svårt att gå in 

på djupet.   

 
Deltagande träffades 

endast en gång. 

 

Kvalité: Obetydliga 
mindre brister. 

Insulinbehandlade var mer 
benägna att rapportera 

emotionell stress på grund 

av sin insulinbehandling. 

De uppgav även att de hade 
en större psykologisk börda 

och beskrev att de var 

deprimerade på grund av 
sin av sin diabetes och de  

uttryckte att de hade ångest 

för att inte ha glykemisk 

kontroll. 
 

Deltagarna beskrev olika 

källor till ångest för sin 
diabetes. Bland annat brist 

på stöd och förståelse från 

andra, svårigheter att 
kommunicera med 

vårdgivare och ångest för 

att förändra sin livsstil.  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 



 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte Metod och design Värderingar Resultat 

Tong, W. T., Vethakkan, 
S. R., & Ng, C. J. (2015). 

Why do some people with 

type 2 diabetes who are 

using insulin have poor 
glycaemic control? A 

qualitative study. BMJ 

open, 5(1), 1-9. 
 

https://doi.org/10.1136/b

mjopen-2014-006407 

 
Land: Taiwan 

 
 

 

 

 

 

To explore 
factors 

influencing poor 

glycaemic 

control in 
people with type 

2 diabetes using 

insulin. 

Design: Kvalitativ induktiv design. 
 

Population: 

Inklusionskriterier: Insulin behandlad Typ 2 

diabetes med eller utan tablett för diabetes. 
HbA1c lika med eller högre än 83 mmol/mol 

och haft det minst ett år. 

 
Urvalsförfarande: Rekryterades via en 

vårdcentral och en diabetesklinik på ett sjukhus. 

 

Urval: Strategist, deltagarna skulle ha 
varierande ålder, etnicitet och utbildningsnivå. 

Datamättnad sågs vid 17 deltagare och då 

avslutades urvalet.  
 

Studiegrupp: N= 17, 10 män och 7 kvinnor i 

åldern 22-69. 
 

Datainsamlingsmetod: Semistukturerad 

interjuvguide användes som togs fram via 

litteratur och experter.  
 

Analysmetod: Tematisk analys 

 

 

Styrka: Efter mättnad av 
data avslutades 

interjuverna.  

 

De lyckades rekrytera 
deltagare med olika 

bakgrund.  

 
Svaghet: Forskarna som 

gjorde intervjuerna 

arbetade på samma klinik 

där deltagna rekryterades. 
  

Kvalité: Obetydliga till 

mindre brister 
 

Det framkom fyra teman.   

Livsstilsförändringar 

i samband med 

medicinska 

rekommendationer, 

psykosociala och 

emotionella hinder, 

behadlingsrelaterade 

faktorer, brist på 

kunskap och 

själveffektivitet i 

egenvården av diabetes.  
 
De flesta med 

diabetesstigma hade 

kommit över det efter ett år 

med insulinbehandling. 

 

Räddsla att göra fel och 

för hypoglykemier 

resulterade i en motvilja 

att göra som 

vårdpersonelen 

rekommenderade. 

 

 



 

Författare, år, titel, tidskrift, 

sidnummer och land 

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

Wardian, J. L., Tate, J., Folaron, I., Graybill, 

S., True, M., & Sauerwein, T. (2018). Who’s 

distressed? A comparison of diabetes-related 
distress by type of diabetes and medication. 

Patient Education & Counseling, 101(8),  

1490–1495.  

 
https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.03.001 

 

Land: USA 

Was to identify 

groups with 

elevated diabetes-
related distress.  

Design: Kvantitativ, 

deduktiv design. 

 

Polulation:  

Inklusionskriterier: 19 år 

och äldre.  

 
Urvalsförfarande:  

Rekryterades på 

flygvapnets diabetescenter.  
 

Urval: Strategiskt urval. 

 

Studiegrupp: N= 333 hade 

typ 2 och insulin. 192 var 

män och 141 var kvinnor. 

Medelåldern var 59.9 år. 
 

Datainsamlingsmetod:  

Enkät med DDS(Diabetes 
distress scale). 

 

Analysmetod: ANOVA, 
ANCOVA och SPSS 

version 22. Jämförande 

statistik. 

Styrka: Stort antal 

deltagare med variation i 

ålder och kön. 
 

Validerat mätinstrument 

 
Svaghet: Enkäten fick 

fyllas i där deltagarna fick 

vård.  
 

Vården var gratis som 

deltagarna fick och det 

kan det ha påverkat 
resultatet då den normalt 

kostar pengar. 

 
Kvalité: Obetydliga till 

mindre brister. 

55 % (p=<0.05) uppgav att 

de inte kände emotionell 

börda och 45 % (p<0.05). 
kände en emotionell börda. 

(egenvårdskrav dvs. om de 

tyckte att sjukdomen var 

allvarlig, psykisk obehag, 
rädsla för hypoglykemier 

och ångest relaterad till 

andra komplikationer) . 
 

53% (p<0,05) av de som 

använde insulin och hade 
typ 2 diabetes kände låg  

ångest relaterad till insulin-

användningen. 27% 

(p<0.05) kände måttlig 
ångest och 20 % (p<0.05)  

upplevde mycket ångest. 

  
 



 

Slutord 

Vi vill tacka våra familjer stått ut med oss under arbetes gång och vi vill även tacka våra 

arbetskamrater som kommit med olika synpunkter. Men framförallt vill vi rikta ett stort tack 

till vår handledare Inger Wätterbjörk som varit ett stort stöd under hela arbetsprocessen och 

kommit med goda råd och tips. Sist men inte minst vill vi tacka varandra för många givande 

diskussioner som lett fram till detta slutliga resultat.  


