
   

 

   

 

EEXAMENSARBETE - KANDIDATNIVÅ 

 

VÅRDVETENSKAP 

VID AKADEMIN FÖR VÅRD, ARBETSLIV OCH VÄLFÄRD 

[K2026:11] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Egenvård i teori och praktik: ett litteraturbaserat 

examensarbete om följsamhet vid typ 2-diabetes  
 

 

 

 

 

Assal Ahmadi 

Rozhin Qader Shin  
 

 

 

 
 

 

 



   

 

   

 

Examensarbetets 

titel: 
Egenvård i teori och praktik: ett litteraturbaserat examensarbete 

om följsamhet vid typ 2-diabetes. 

 

Författare: Assal Ahmadi & Rozhin Qader Shin 

 

Huvudområde: Vårdvetenskap 

 

Nivå och poäng: Kandidatnivå, 15 högskolepoäng 

 

Utbildning: Sjuksköterskeutbildningen, GSJUK23H 

 

Handledare: Mariela Acuña Mora 

 

Examinator:  Ulrika Mårtensson  

 

  

 

Sammanfattning    

Bakgrund: Typ 2-diabetes är ett globalt växande problem och den ökande prevalensen 

beror på bland annat faktorer som minskad fysisk aktivitet, ökad fetma och en åldrande 

befolkning. Att leva med denna sjukdom innebär en ändrad livsvärld, särskilt på grund av 

kravet på livsstilsändringar och egenvård. Egenvård är en central del av behandlingen vid 

typ 2-diabetes och följsamhet till egenvård har stor betydelse för att förebygga 

komplikationer. Detta arbete utgår från Orems teori om egenvård som beskriver 

patientens ansvar i att utföra egenvård och teorin om egenvårdsbrist där sjuksköterskans 

ansvar är att kliva in och stödja patienten när egenvården brister. Syftet: Att belysa 

faktorer som påverkar följsamhet till egenvård vid typ 2-diabetes. Metod: Genom ett 

litteraturbaserat examensarbete med kvalitativ design, kunde examenarbetets författare 

lyfta fram erfarenheter av följsamhet till egenvård. Analys av data gjordes i enlighet med 

Fribergs femstegsmodell och resultatet baserades på elva artiklar. Resultat: Resultatet 

visade att följsamheten till egenvård påverkas av flera faktorer. Sociokulturella faktorer, 

särskilt relaterade till kost, utgjorde betydande hinder. Även psykosociala faktorer såsom 

känslomässiga reaktioner samt bristande kunskap och missuppfattningar om sjukdomen 

påverkade följsamheten negativt. Slutsats: För att stärka följsamheten till egenvård krävs 

individanpassade insatser som utgår från patientens livsvärld. Ökad kunskap, stöd och 

förståelse för patientens sociokulturella och psykosociala förutsättningar är avgörande för 

en hållbar egenvård över tid. 
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1 INLEDNING 

Att bli diagnostiserad med typ 2-diabetes kan väcka olika känslor hos individen, såsom 

skuld, oro eller osäkerhet inför framtiden. Diagnosen innebär ofta en livslång sjukdom 

som kräver kontinuerlig behandling och anpassningar i vardagen. Behandlingen för typ 

2-diabetes bygger i stor utsträckning på egenvård. Egenvård innebär att individen själv 

ansvarar för att hantera sin sjukdom genom exempelvis kostförändringar, fysisk aktivitet 

och att vara följsam till behandling. Detta ställer krav på individens motivation, kunskap 

och förmåga att ta ansvar för sin egen hälsa. 

En av författarna till detta examensarbete har en nära anhörig som lever med typ 2-

diabetes och har egenvård som behandling till sjukdomen. Detta väckte ett intresse hos 

examensarbetets författare kring hur följsamheten till egenvård ser ut hos personer med 

typ 2-diabetes och vilka faktorer som kan påverka följsamheten. Syftet med detta arbete 

var därför att belysa faktorer som påverkar följsamheten till egenvård vid typ 2-diabetes. 

 

2 BAKGRUND 

2.1 Typ 2-diabetes 

Globalt lever cirka 589 miljoner vuxna människor i världen med diabetes, vilket 

motsvarar en av nio vuxna. Majoriteten av dessa fall utgörs av typ 2-diabetes, som står 

för omkring 90 procent av alla diabetesfall (International Diabetes Federation (IDF) 

2025a). Den globalt växande prevalensen av typ 2-diabetes beror på flera faktorer. Bland 

dessa faktorer dominerar minskad fysisk aktivitet, ökad fetma och en åldrande 

befolkning. Framtidssynen för antal individer med diabetes förväntas öka kraftigt. Om 

utvecklingen fortsätter i samma takt som den gör idag, förväntas cirka 853 miljoner 

människor leva med diabetes vid år 2050 (IDF  2025b). Mål 3 i agenda 2030, som handlar 

om god hälsa och välbefinnande, kopplas ofta till hälso- och sjukvården, eftersom 

sjukvården har en central roll i att förebygga sjukdom (Regeringskansliet 2030). Ur ett 

hållbarhetsperspektiv, är den ökade prevalensen för typ 2-diabetes inte gynnsamt inom 

något av de tre dimensionerna för hållbar utveckling, vilka är de sociala, ekonomiska och 

ekologiska dimensionerna (FN-förbundet 2023).  

I Sverige är typ 2-diabetes en vanlig sjukdom som klassificeras som ett folkhälsoproblem. 

Detta innebär att det är en sjukdom som dels har drabbat minst en procent av befolkningen 

som dels medför svåra konsekvenser för både den enskilda individen och för samhället 

(Folkhälsomyndigheten 2025). Enligt Folkhälsomyndigheten (2023) lever ungefär 500 

000 individer i Sverige med diabetes. Av denna andel lever cirka 85–90 procent med typ 

2-diabetes, vilket betyder att cirka 450 000 individer i Sverige lever med typ 2-diabetes.  
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Typ 2-diabetes är en kronisk sjukdom, vilket innebär att individen lever med sjukdomen 

under en lång tid eller hela livet. Riskfaktorer för att utveckla typ 2-diabetes innefattar 

ärftlighet, fysisk inaktivitet, övervikt samt ohälsosamma kostvanor (Jutterström et al. 

2024). Det som sker i kroppen vid typ 2-diabetes är att blodsockret inte kan regleras på 

ett normalt sätt. Typ 2-diabetes uppstår när kroppen producerar för lite insulin eller vid 

insulinresistens. Insulinresistens innebär att kroppens celler blir mindre känsliga för 

insulin, vilket är det hormon som hjälper kroppens celler att ta upp socker från blodet och 

använda det som energi. När insulinet inte fungerar som det ska, stannar sockret kvar i 

blodet och blodsockernivån blir för hög, detta fenomen kallas för hyperglykemi. Vanliga 

symtom vid typ 2-diabetes inkluderar överaktiv urinblåsa, trötthet och olika kroppsliga 

besvär (Semerci Çakmak et al. 2025). Symtomen kan till en början vara diffusa, vilket 

gör att besvären inte direkt kopplas till sjukdomen. Detta kan leda till att diagnosen ställs 

först i samband med kontakt med hälso- och sjukvården. Diagnosen fastställs vanligtvis 

genom mätning av blodsockernivåer (Diabetesförbundet 2024). Vid långvarig förhöjning 

av blodsockret, drabbas kapillärer i nerver, njurar och ögon. Detta leder därmed till 

nedsatt känsel, nedsatt njurkapacitet och försämrad syn (Semerci Çakmak et al. 2025). 

Enligt Jutterström et al. (2024) kan typ 2-diabetes leda till hjärt-och kärlsjukdomar såsom 

hjärtinfarkt och stroke.  

Det förekommer olika behandlingsmetoder för typ 2-diabetes. Dessa omfattar bland annat 

peroral läkemedelsbehandling, som exempelvis metformin och subkutan behandling med 

injektioner i underhudsfettet, som insulin. Egenvård utgör också en central del av 

behandlingen. Vilken behandlingsform en patient får baseras på individuella faktorer som 

är specifika för patientens hälsotillstånd (Kalyani, Neumiller, Maruthur & Wexler 2025). 

Detta examensarbete inriktar sig på egenvård som behandlingsmetod för typ 2-diabetes, 

samt patienters följsamhet till egenvården.   

 

2.2 Egenvård vid typ 2-diabetes  

Egenvård innebär att en person själv tar hand om sin hälsa genom olika åtgärder. Det kan 

till exempel vara att ta läkemedel, lägga om sår eller utföra övningar som rekommenderats 

av hälso- och sjukvårdspersonal. Inom hälso- och sjukvård kan egenvård också innebära 

att legitimerad vårdpersonal har gjort en bedömning att en patient själv, eller med hjälp 

av någon annan, kan utföra en hälso- och sjukvårdsåtgärd i hemmet (Socialstyrelsen 

2025). Egenvård vid typ 2-diabetes beskrivs som en svår process och det är därmed viktigt 

att individen får ökad kunskap och förståelse för sjukdomen. Sjukdomen kan påverka 

flera olika aspekter av den enskilde individens liv. Egenvården beskrivs därmed som ett 

måste för att upprätthålla god livskvalitet (Kumar et al. 2024). I praktiken innebär 

egenvård vid typ 2-diabetes att den enskilde individen aktivt deltar i sin behandling och 
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dagliga sjukdomshantering. Den dagliga sjukdomshanteringen kan bestå av flera viktiga 

åtgärder. Några exempel på dessa åtgärder är att upprätthålla god och hälsosam kost, vara 

fysiskt aktiv, kontrollera blodsockernivån, ta ordinerade läkemedel samt förebygga 

komplikationer genom exempelvis fotvård och rökstopp (Peng et al. 2022).  

 

Individer som lever med typ 2-diabetes kan uppleva fysiska, psykiska och sociala 

utmaningar i samband med sin sjukdom. Det kan exempelvis vara svårt att anpassa 

kostvanor, genomföra regelbunden blodsockerkontroll eller följa 

behandlingsrekommendationer i vardagen. Följsamhet till behandling och egenvård har 

stor betydelse för att förebygga komplikationer och förbättra livskvaliteten hos individer 

som lever med sjukdomen. God följsamhet till egenvårdsåtgärder kan bidra till, bland 

annat, bättre kontroll av blodsockret och minskad risk för långsiktiga komplikationer 

(Socialstyrelsen 2023). Patienterna behöver däremot ta eget ansvar för sin hälsa och öka 

sin kunskap, för att bättre hantera sin sjukdom och minska risker för komplikationer 

(Kumar et al. 2024). Men trots ökad kunskap om betydelsen av egenvård vid typ 2-

diabetes, förekommer det många gånger brister i följsamhet vid egenvård (Peng et al. 

2022). Med tanke på att sjukdomen är kopplad till en ökad risk för komplikationer, kan 

patienters motivation till egenvård påverkas negativt (Bukhsh et al. 2020).  

 

 

2.5 Sjuksköterskans ansvar och roll  

Sjuksköterskan har enligt sitt professionella ansvarsområde ett övergripande ansvar för 

omvårdnaden av patienter. Det övergripande ansvaret innebär att planera, genomföra och 

utvärdera omvårdnadsåtgärder, utifrån patientens individuella behov, i syfte att främja 

hälsa, förebygga sjukdom och lindra lidande. I omvårdnadsarbetet ingår även att stödja 

patientens förmåga till egenvård och att arbeta utifrån ett personcentrerat förhållningssätt 

där patientens erfarenheter, resurser och delaktighet ska behandlas med respekt. Genom 

kunskapsbaserad vård, ett etiskt förhållningssätt och samarbete med andra professioner, 

bidrar sjuksköterskan till en säker och kvalitativ vård (Socialstyrelsen 2023: Svensk 

Sjuksköterskeförening 2021). 

Inom diabetesvården har sjuksköterskan en central roll i att stödja patienter med typ 2-

diabetes i deras egenvård och i att främja följsamhet till behandlingsrekommendationer. 

För att patienten ska kunna hantera sjukdomen i vardagen krävs motivation, kunskap och 

stöd från hälso- och sjukvården. Detta anses också som en viktig del i sjuksköterskans 

roll att främja hållbar utveckling, genom att stödja patientens förmåga till egenvård 

(Socialstyrelsen 2023). Enligt patientlagen (SFS 2014:821) ska information ges på ett sätt 

som gör det möjligt för patienten att förstå sin situation och vara delaktig i sin vård. 

Delaktigheten blir också viktig i egenvården, då den ska utföras och utgå från patientens 

individuella förutsättningar och önskemål. Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2021) 

ska sjuksköterskan implementera ett personcentrerat arbetssätt, samt arbeta med patienten 
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och dennes individuella förväntningar, resurser och behov. Dessutom kan ett respektfullt 

bemötande och en god vårdrelation bidra till att patienten känner sig trygg och delaktig i 

sin vårdprocess. Enligt IDF (2021) har sjuksköterskan har också en viktig roll i 

uppföljningen av patientens behandling och att identifiera eventuella svårigheter i 

egenvården. Regelbunden kontakt med sjuksköterskan, kan hjälpa patienten att utveckla 

strategier för att hantera sin sjukdom i vardagen. Kontinuerligt stöd från sjuksköterskor 

kan förbättra patienters självhantering av typ 2-diabetes och minska risken för 

komplikationer genom bättre kontroll av sjukdomen. 

 

2.3 Dorothea Orems egenvårdsteori 

Enligt Dorothea Orems egenvårdsteori är kravet på egenvård ett sätt för den enskilde att 

upprätthålla hälsa och välbefinnande. Det övergripande syftet är att stärka individens 

självständighet för att hantera kravet på egenvård (Hellqvist 2021). Egenvårdsteori enligt 

Orem (2001, s.141) presenteras genom tre olika teorier. Dessa tre teorier är; teorin om 

egenvård, teorin om egenvårdsbrist och teorin om omvårdnadssystem. Grunden för 

detta arbete är Orems (2001, s.143–144) beskrivning av egenvårdsteorin och 

egenvårdsbrist teorin (Orem, 2001, s. 146–147) trots att teorin om omvårdnadssystem 

nämns.  

 

Orem (2001, s. 143–144) beskriver egenvård som ett ansvar som individen har att utföra 

för sig själv eller tillåta någon annan utföra för sig. Syftet är att den enskilde individen 

ska kunna upprätthålla en psykisk och fysisk funktion, som tillåter individen att hålla sig 

vid liv. Egenvård beskrivs som en kunskap som måste inhämtas och förstås, för att sedan 

appliceras i verkligheten. Denna teori består av två huvuddelar, vilka är bedömning av 

vård och produktion av vård. Detta innebär att det krävs en bedömning av den vård som 

kan och behöver utföras samt att producera och utföra vården. Vidare krävs även 

kontinuitet i den grad som den enskilde individens individuella hälsotillstånd kräver. 

Utöver kunskap och kontinuitet, krävs även vilja, tid och ekonomiska resurser.  

Egenvårdsbrists teorin syftar till att förklara punkten en individ når när hen inte längre 

kan tillgodose sina behov relaterat till sin hälsa och upprätthålla en god egenvård (Orem, 

2001, s. 142). Teorin om egenvårdsbrist blir därmed viktig och syftar till att beskriva 

varför omvårdnaden är nödvändig. Brister i egenvård kan bero på individens kulturella 

bakgrund, synsätt, ålder, livserfarenhet och tillgång till resurser. När det brister i 

egenvården, kan sjuksköterskan kliva in och möta den enskilde individens behov (Orem, 

2001, s. 146–147).  

Teorin om omvårdnadssystem beskriver hur omvårdnad organiseras och genomförs när 

en individ inte själv kan tillgodose sina egenvårdsbehov. Teorin förklarar relationen 

mellan patientens egen förmåga till egenvård och sjuksköterskans förmåga att ge 

omvårdnad. Genom att använda sin kunskap och kompetens kan sjuksköterskan stödja 
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eller kompensera patientens bristande egenvårdsförmåga (Orem, 2001, s. 148). 

Omvårdnadssystemet utformas utifrån patientens behov och begränsningar och kan riktas 

mot individer, familjer eller grupper. Sjuksköterskan behöver därför bedöma patientens 

egenvårdsförmåga och planera lämpliga omvårdnadsåtgärder för att hjälpa personen att 

uppnå eller bibehålla hälsa och välbefinnande (Orem, 2001, s. 148–149). 

 

2.4 Livsvärld 

Ekebergh och Lindberg (2020) förklarar begreppet livsvärld som en värld av erfarenheter 

och upplevelser som individen bär med sig i livet. Livsvärlden delas både med andra 

samtidigt som den upplevs individuellt och den beskriver hur världen erfars och upplevs 

av den enskilde individen. Den beskriver också varje individs förhållningssätt till det 

vardagliga livet. Livsvärlden kan inte skiljas från människan. Ekebergh (2022, s. 80–81) 

menar att individen i stället träder in i ett nytt sammanhang med en förändrad livsvärld 

vid sjukdom. I det nya sammanhanget skiljer sig allt i det vardagliga livet. När sjukdom 

drabbar människan och människan blir patienten, är det först då tankar går till hur livet 

var innan sjukdomen. Att drabbas av sjukdom och bli patient försätter den enskilde 

individen i ett tillstånd av hemlöshet. Kroppen känns främmande när sjukdomen stör och 

hindrar individen från det naturliga livet. Hörberg, Ozolins och Ekebergh (2011) menar 

därmed att patientens livsvärld som viktig att förstå och att ta del, vilket kan göras genom 

lyhördhet. Lyhördhet tillåter sjuksköterskan att ta del av patientens upplevelser och 

möjliggör för att förstå vad det faktiskt innebär för patienten att lida av sjukdom. Russo 

och Kelly (2024) skriver vidare att kroppsliga faktorer och sociala faktorer påverkar 

varandra i människors vardag och tillsammans kan påverka hur hälsa och sjukdom 

utvecklas. Livsvärlden blir därför viktig för att förstå varför människor blir sjuka och 

varför vissa grupper i samhället drabbas mer än andra.  

 

Livsvärlden förändras på flera olika sätt när individen drabbas av typ 2-diabetes. 

Individen träder in i ett nytt sammanhang där sjukdomen blir en del av vardagen 

(Alruwaili 2021; Johansson, Ekebergh & Dahlberg 2009). Att drabbas av typ 2-diabetes 

kan påverka individens självsyn och hur individen upplever sin kropp och sina vanor. Den 

initiala chocken av diagnosen efterföljs av känslor av oro och rädsla av sjukdomens 

eventuella komplikationer. Känslor av ansvar och begränsning förekommer också med 

kravet på livsstilsändringar och egenvård. Sjukdomen beskrivs som en lång psykologisk 

kamp, som präglas av egenvårdsåtgärder, som att följa en viss diet eller medicinering. 

Utöver individens inre psykologiska kamp mot sjukdomen, blir individen också 

annorlunda behandlad av människor runt om. Ofta handlar det om ett förändrat beteende 

med ökad försiktighet kring individen eller ett försök att ta hand om dem, vilket inte 

uppskattas av individen som drabbats av sjukdomen (Alruwaili 2021). Med ett 

livsvärldsperspektiv kan sjuksköterskan hjälpa patienten att acceptera det nya 

sammanhanget hen befinner sig i (Johansson, Ekebergh & Dahlberg 2009).  
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3 PROBLEMFORMULERING 

Egenvården betonas som en central del i behandlingen av typ 2-diabetes, däremot 

framkommer det att flera individer har svårigheter att följa rekommenderade 

egenvårdsåtgärder. Bristande följsamhet till egenvård är ett återkommande problem och 

kan leda till för hög eller låg blodsockernivå samt ökad risk för allvarliga komplikationer. 

Trots att egenvårdens betydelse är välkänd finns det fortfarande behov av ökad kunskap 

om vilka faktorer som påverkar följsamheten till egenvård hos personer med typ 2-

diabetes. Förhoppningen med detta examensarbete är att skapa en djupare förståelse för 

varför dessa faktorer är viktiga att identifiera som sjuksköterska och att skapa möjligheter 

för patienten att vara följsam i egenvården. Detta, för att bidra till förbättrade 

förutsättningar för personer med sjukdomen att hantera egenvård i det dagliga livet. 

 

4 SYFTE 

Syftet var att belysa faktorer som påverkar följsamheten till egenvård vid typ 2-diabetes.  

 

 

 

5 METOD 

5.1 Design 

Detta examensarbete har genomförts som en litteraturöversikt med kvalitativ design, 

vilket innebär att befintlig kunskap inom ett specifikt omvårdnadsrelaterade område eller 

problem inom sjuksköterskans ansvars- och kompetensområde sammanställs och 

analyseras (Friberg, 2022, s. 185). Vilka artiklar som är relevanta avgörs av det aktuella 

problemområdet och arbetets syfte (Dahlborg, 2022, s.211). Kvalitativa studier ökar 

förståelsen för människors erfarenheter och hur människor påverkas av sin omgivning 

Henricsson (2023, s.115). Examensarbetets författare valde därför att enbart använda 

kvalitativa artiklar, eftersom detta ansågs vara mest lämpliga för att besvara detta arbetes 

syfte.  

 

5.2 Urval och datainsamling 

För att bedöma artiklarnas kvalitet och endast inkludera artiklar som svarade på syftet, 

användes inklusions- och exklusionskriterier (Friberg, 2022, s. 53). Inklusionskriterier för 

detta arbete var att valda artiklar skulle ha en kvalitativ ansats, beröra egenvård vid typ 

2-diabetes och inkludera patienter som levt med typ 2-diabetes i minst ett år. Kriterier 

som gjorde att artiklar exkluderades var att artiklarna inte var etiskt godkända, behandlade 
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individer under 18 år och som framförde annat perspektiv än patientens. Inför 

datainsamlingen valde examensarbetets författare att göra en avgränsning av urvalet av 

artiklar genom att endast inkludera artiklar som var peer-reviewed, skrivna på engelska, 

publicerade mellan 2016–2026 och tillgängliga i fulltext.  

 

Datainsamlingen genomfördes i databaserna CINAHL, Scopus och PubMed, vilka är 

internationella databaser inriktade på forskning inom ett brett spektrum av ämnen, 

inklusive omvårdnadsvetenskap och medicin (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 88). 

Sökstrategier utgick från Boolesk söklogik som innehöll operatorerna ¨AND¨, ¨OR¨ och 

¨NOT¨. Enligt Östlundh (2022, s. 96) används Boolesk söklogik för att kombinera de 

valda sökorden i sökningen. Operatorn ¨NOT¨ exkluderades i denna studie då den inte 

genererade relevanta artiklar i förhållande till examenarbetes syfte. Inför sökningen 

användes sökord som relaterar till examenarbetets syfte och de använda sökorden var 

"type 2 diabetes¨, "adherence”, ”compliance", "self-care", "adults", ¨barriers¨, 

"qualitative", ¨compliance to self-care¨ och ¨self-management¨. Begreppen ¨adherence¨ 

och ¨compliance¨ användes i sökningarna för att fånga patienters beteendemässiga svar 

på livsstilsändringar, som är en central del av behandlingen vid typ 2-diabetes. Mir (2023) 

har beskrivit att adherence betyder att patienten tar ett aktivt val att exempelvis följa en 

behandlingsplan, medan compliance handlar om att patienten endast följer instruktioner 

på uppmaning av läkare. Sökorden ¨self-care¨ och ¨self-management¨ som betyder 

självhantering och egenvård ansågs också vara relevanta i relation till forskningsfrågan.  

 

De slutliga artikelsökningarna i CINAHL bestod av tre olika sökningar som ledde fram 

till totalt sju valda artiklar. De slutliga artikelsökningarna i Scopus bestod av tre olika 

sökningar som ledde fram till totalt tre valda artiklar. Den slutliga artikelsökningen i 

PubMed bestod av en sökning. Sökningen resulterade i totalt en artikel. Se Bilaga 1.  

 

Vid artikelsökning i Scopus och Pubmed kunde examenarbetets författare inte använda 

filter som ¨peer-reviewed¨, utan fick i efterhand säkerställa att varje utvald artikel var 

peer-reviewed vilket gjordes genom att söka fram de olika tidskrifterna artiklarna 

publicerats i, dels för att se om det var trovärdiga källor för akademisk forskning, dels för 

att se om tidskrifterna tillämpade ¨peer-reviewed¨ för de artiklar som publiceras.  

 

Examenarbetets författare valde att inkludera två artiklar som, förutom patientens 

perspektiv, även framförde vårdpersonalens och familjens perspektiv. Anledningen till 

att dessa två artiklar inkluderades var för att författarna till detta examensarbete på ett 

tydligt sätt kunde urskilja patienternas upplevelser samt ansåg att artiklarna framförde 

värdefull information för att besvara examensarbetets syfte. 
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5.3 Kvalitetsgranskning 

För att säkerställa att valda artiklar var av god kvalitet för användning, gjordes en 

kvalitetsgranskning. I detta examensarbete gjordes kvalitetsgranskningen utifrån Fribergs 

granskningsmall, som består av 14 frågor och som bedömer kvaliteten av kvalitativa 

artiklar (Friberg, 2022, s. 239). Vid granskningen intog examensarbetets författare ett 

kritiskt förhållningssätt, vilket innebar att examensarbetets författare reflekterade över de 

14 frågor som ingår i kvalitetsgranskningen och varför det är viktigt att dessa områden 

undersöks noga. Fribergs frågor inkluderar granskning av områden som metod, urval, 

resultat och om etiska resonemang förs. Examensarbetets författare reflekterade var för 

sig och diskuterade sedan tillsammans över dessa olika delar och om andra viktiga 

punkter saknades. Eventuella svagheter identifierades och diskuterades gemensamt för att 

göra en noggrann bedömning av artiklarnas kvalitet. Examenarbetets författare tog också 

ställning till om resultatet i examensarbetet ökade förståelsen för det fenomen som 

studerades. Varje artikel granskades strukturerat utifrån dessa frågor för att säkerställa att 

relevanta aspekter besvarades. För varje uppfyllt kriterium tilldelades artikeln ett poäng, 

vilket innebar att den maximala poängen var 14. Den högsta uppnådda poängen var 14 av 

14, medan den lägsta var nio av 14. Examenarbetets författare besvarade 

granskningsfrågorna tillsammans. Enligt Friberg (2022, s. 175–176) görs en 

sammanfattande bedömning av varje studies kvalitet efter kvalitetsgranskningen, i syfte 

att avgöra vilka artiklar som ska inkluderas i analysen. Utifrån det gjorde examensarbetets 

författare en gemensam bedömning av artiklarnas lämplighet för att avgöra vilka studier 

som skulle inkluderas i arbetet. Elva artiklar granskades och alla inkluderades i 

examensarbetet. En översikt av de inkluderade artiklarna presenteras i Bilaga 2.  

 

5.4 Dataanalys 

Dataanalysen gjordes i enlighet med Fribergs femstegsmodell för sammanställning av 

kvalitativ forskning (Friberg, 2022, s. 177–179). Examenarbetets författare inledde med 

att läsa alla inkluderade artiklar flera gånger, med fokus på resultatdelen, för att bekanta 

sig med det som behandlades i artiklarna. Examenarbetets författare var införstådda med 

att resultattexter i kvalitativa artiklar kan framföras på flera olika sätt, därmed läste 

examenarbetets författare de olika artiklarna med öppenhet och följsamhet, för att fånga 

helheten i varje läst artikel. I steg två fokuserade examenarbetets författare på att läsa 

texterna som ligger till grund för examenarbetets resultat. Detta gjordes för att få bättre 

förståelse för det artikelförfattarna ville lyfta fram. Sedan kunde examenarbetets 

författare kartlägga det som relaterade till deras egen forskningsfråga. I steg tre gjordes 

en sammanställning av resultatdelen av varje artikel, i syfte att få en totalbild av det som 

skulle analyseras. I detta steg tillämpades färgkodning i syfte att markera betydelsefulla 

delar i artiklarna resultat. Blå färg markerade ord som var svåra att förstå och behövde 

översättas till svenska med hjälp av Google Translate, medan gul färg användes för att 

lyfta fram relevanta delar av texten. I steg fyra identifierades likheter och skillnader 
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mellan resultatdelen av de olika artiklarna. Examenarbetets författare hade syftet i åtanke 

under hela denna process, för att kunna skapa en ny helhet. Av det analyserade materialet 

kunde examenarbetets författare framställa subteman som sedan resulterade i teman. I det 

femte och sista steget presenterade examenarbetets författare analysprocessen samt hur 

analysen ledde fram till identifieringen av subteman och teman. Friberg (2022, s. 179) 

beskriver att analysens olika steg bör redovisas tydligt för att skapa transparens i 

resultatet. 

 

 

5.5 Forskningsetiska överväganden  

Forskningsetiska överväganden handlar om att följa etiska regler för att forskningen ska 

genomföras på ett ansvarsfullt sätt och med respekt för deltagarna. Det innebär 

deltagarnas rättigheter, integritet och välmående ska skyddas. Enligt Kjellström (2023, s. 

61) kan ett arbete som görs på ett felaktigt sätt minska förtroendet för studenter och deras 

forskning, vilket också kan påverka framtida studenter negativt. Det är därför viktigt att 

arbeta noggrant och följa etiska riktlinjer genom hela processen. 

En stor utmaning i examensarbeten som handlar om människor är att se till att deltagarna 

inte blir utnyttjade eller skadade. Det är viktigt att deltagarna får tydlig information om 

studien och själva får bestämma om de vill vara med. Deras uppgifter ska också behandlas 

på ett säkert sätt så att ingen obehörig får ta del av dem (Kjellström 2023, s. 63). I detta 

examensarbete gjorde examensarbetets författare därför en noggrann granskning av 

samtliga artiklar innan de inkluderades i resultatet. Fokus låg på att undersöka om 

artiklarna hade erhållit etiskt godkännande samt om forskningsetiska aspekter, såsom 

informerat samtycke och konfidentialitet hade beskrivits. Samtliga inkluderade artiklar 

hade godkänts av en etikprövningsnämnd. En artikel där det var oklart hur deltagarnas 

samtycke hade hämtats, medförde att den exkluderades. Författarna i detta examensarbete 

hade inga egna etiska överväganden i fråga om de valda artiklarna 

Förförståelse innebär att författarna redan har kunskaper, erfarenheter och uppfattningar 

innan påbörjat studie (Priebe & Landström, 2023, s. 39). I detta examensarbete utgår 

förförståelsen från en personlig erfarenhet, där en av examensarbetets författare har en 

nära anhörig som lever med typ 2-diabetes och hanterar sin sjukdom genom egenvård. 

Detta väckte ett intresse för området och en vilja att fördjupa kunskapen kring hur 

egenvård fungerar i praktiken för personer med typ 2-diabetes. Det har särskilt riktat 

fokus mot hur individer följer rekommendationer kring egenvård samt vilka faktorer som 

kan underlätta eller försvåra denna följsamhet. Samtidigt var examensarbetets författare 

medvetna om att tidigare erfarenheter kan påverka hur information tolkas och förstås. 

Examenarbetets författare har därför aktivt arbetat för att inta ett så objektivt och 

reflekterande förhållningssätt som möjligt under hela forskningsprocessen, för att så långt 

som möjligt undvika att den egna förförståelsen skulle påverka examenarbetets resultat. 
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5.6 Användning av AI 

Examensarbetets författare valde att inte använda AI-verktyg i detta examensarbete.  

 

6 RESULTAT 

Examenarbetets resultat baseras på elva kvalitativa artiklar publicerade mellan åren 2018 

och 2026. Studierna genomfördes i länderna USA (1), Italien (2), Ghana (2), Pakistan (1), 

Etiopien (1), Indien (1), Irak (1), Saudiarabien (1) och Singapore (1). Studierna 

inkluderade mellan 10–50 deltagare och deras ålder var mellan 22–85 år. Examenarbetets 

författare har framställt sex subteman och två teman (Tabell 1).  

Tabell 1. Teman och subteman  

                       Teman                         Subteman 

 

Kostens betydelse  

 

• Ekonomiska begränsningar.  

• Svårigheter att ändra gamla vanor. 

• Traditionella kostvanor och 

kulturella normer. 

 

Psykosociala och kunskapsrelaterade 

hinder  

• Känslomässiga reaktioner.  

• Begränsade. möjligheter till fysisk 

aktivitet.  

• Bristande kunskap och 

missuppfattningar.  

 

6.1 Kostens betydelse  

Patienterna upplevde att kostvanor påverkades av flera hinder som gjorde det svårt att 

följa kostråd. Ekonomiska begränsningar gjorde det svårt att köpa hälsosam mat, 

samtidigt som gamla matvanor var svåra att förändra. Även traditioner och kulturella 

normer påverkade matvalen, särskilt i sociala sammanhang, vilket ytterligare försvårade 

att följa kostrekommendationer.  
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6.1.1 Ekonomiska begränsningar  

Patienterna beskrev att höga kostnader för hälsosam mat var en stor barriär för följsamhet 

till egenvård vid typ 2-diabetes (Anitha Rani & Shiriraam 2019; Bukhsh et al. 2020; 

Keene, Guo & Murillo 2018; Khalid Ahmed et al. 2025; Mogre, Johnson, Tzelepis & 

Paul 2019). Flera patienter upplevde att rekommenderade livsmedel, som färska frukter 

och grönsaker var för dyra och därmed svåra att inkludera i den dagliga kosten (Anitha 

Rani & Shriraam 2019); Khalid Ahmed et al. 2025). Det blev särskilt svårt när maten 

skulle delas mellan flera familjemedlemmar (Anitha Rani & Shriraam 2019). Patienterna 

fick en kostplan av sina vårdgivare, som kunde följas så länge ekonomin tillät. När 

ekonomin inte längre tillät, blev det enda valet mindre hälsosamma alternativ (Bukhsh et 

al. 2020). Även om viljan fanns att ändra sina kostvanor, stod de ekonomiska 

begränsningarna i vägen (Keene, Guo & Murillo 2018; Mogre, Johnson, Tzelepis & Paul 

2019). Det framkom att flera patienter knappt hade råd för det som ansågs som ohälsosam 

mat och inte råd alls med den typ av mat som de rekommenderades att äta. Detta 

upplevdes som en stor barriär för följsamhet till egenvården vad gäller kost (Mogre, 

Johnson, Tzelepis & Paul 2019). 

 

6.1.2 Svårigheter att ändra gamla vanor  

I examenarbetets resultat framkom det att svårigheterna främst låg i att bryta gamla vanor 

(Berhe, Mselle & Gebru 2025). Dessa svårigheter var mycket ofta kopplade till att ändra 

kostvanor (Berhe, Mselle & Gebru 2025; Bukhsh et al. 2020; Mogre, Johnson, Tzelepis 

& Paul 2019; Scavarda, Costa & Beccaria 2021). Det framkom att svårigheterna främst 

handlade om att patienterna behövde äta mer selektivt och inte längre kunde äta utan 

restriktion (Berhe, Mselle & Gebru 2025). Patienterna beskrev att urvalet av mat som 

fanns att välja på, baserat på vårdgivares rekommendationer, var mycket begränsade 

(Mogre, Johnson, Tzelepis & Paul 2019; Scavarda, Costa & Beccaria 2021). En patient 

beskrev sig själv som en matälskare och förklarade att det var frustrerande att ge upp den 

friheten (Bukhsh et al. 2020). Patienter som avstod från sötsaker, på grund av högt 

blodsocker, upplevde att en del av deras identitet rycktes bort. Andra patienter såg det 

som ett tillfälle att göra en förändring och uppleva välbefinnande (Luciani et al. 2020).  

 

6.1.3 Traditionella kostvanor och kulturella normer 

Examenarbetets resultat visade att traditionella kostvanor gjorde det svårt för patienterna 

att följa kostrekommendationer från vårdgivare (Anitha Rani & Shriraam 2019; Bukhsh 

et al. 2020; Hushie 2019; Mogre, Johnson, Tzelepis & Paul 2019). För vissa patienter 

handlade svårigheterna om att dela upp måltiderna under dagen, när de hade som kulturell 

vana att äta tre måltider om dagen (Anitha Rani & Shriraam 2019). För andra patienter 
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var det svårt för att följa kostrekommendationer då det ofta innebar att avstå från 

traditionell mat som alltid hade ätits (Hushie 2019; Mogre, Johnson, Tzelepis & Paul 

2019;). Det som gjorde det ännu svårare var att samtidigt laga mat till andra 

familjemedlemmar som inte behövde följa någon viss kost (Anitha Rani & Shriraam 

2019). I vissa fall framkom det även att patienterna brukade förhandla sig fram med 

dietisten om kostrekommendationer eller så tog de egna beslut om de ville följa 

rekommendationerna eller inte (Hushie 2019). Mogre, Johnson, Tzelepis och Paul (2019) 

påvisade att det fanns en grupp med patienter som var följsamma till egenvårdsaktiviteter 

och som gick ner i vikt. Däremot uppfattades dessa patienter som sjuka av omgivningen, 

då vissa kulturer förknippade lätt överviktighet med rikedom och ett bra liv. Kulturella 

normer påverkade därmed följsamheten till kostrekommendationer. Flera forskare har 

visat att kosthantering varit ett besvär för majoriteten av patienter, bland annat Anitha och 

Shriraam (2019), Bukhsh et al. (2020), Hushie (2019) och Mogre, Johnson, Tzelepis och 

Paul (2019).  

 

Vidare framkom det att sociala tillställningar gjorde det svårt för patienterna att följa 

kostrekommendationer (Bukhsh et al. 2020; Dumale Ngo et al. 2026; Hushie 2019; 

Luciani et al. 2020; Mogre, Johnson, Tzelepis & Paul 2019). Dessa sociala tillställningar 

beskrevs vara inbäddade i både sociala och kulturella normer och var ofta hinder för 

hantering av typ 2-diabetes på grund av den ohälsosamma mat som serverades (Hushie 

2019). Patienterna hade det svårt att följa kostråd och beskrev dessa tillställningar som 

psykologiskt utmanande, på grund av begränsade alternativ för hälsosammare mat 

(Bukhsh et al. 2020; Dumale Ngo et al. 2026; Hushie 2019;). Det framkom även att det 

fanns ett starkt grupptryck kring ätande (Dumale Ngo et al. 2026; Luciani et al. 2020). 

För många patienter blev det mer komplicerat att hantera sin sjukdom på grund av trycket 

kring ätande från omgivningen (Dumale Ngo et al. 2026; Luciani et al. 2020).  

 

 

 

6.2 Psykosociala och kunskapsrelaterade hinder  

Patienterna upplevde flera psykosociala och kunskapsrelaterade hinder som försvårade 

egenvården. Fysisk aktivitet begränsades av faktorer som smärta, hög ålder, rädsla för fall 

samt brist på tid och säkra miljöer, vilket gjorde det svårt att vara aktiv trots medvetenhet 

om dess betydelse. Samtidigt påverkade känslomässiga reaktioner till sjukdomen, såsom 

bristande acceptans, oro, nedstämdhet och hopplöshet, patienternas motivation att 

genomföra egenvårdsåtgärder. Vidare framkom bristande kunskap och förståelse om 

sjukdomen, där otillräcklig information och motstridiga råd skapade förvirring. Även 

missuppfattningar om diabetes och dess behandling bidrog till svårigheter att följa 

rekommendationer. 
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6.2.1 Känslomässiga reaktioner  

Examenarbetets resultat påvisade att många patienter inte hade accepterat typ 2-diabetes 

som en kronisk sjukdom och följden av detta blev därmed en sämre följsamhet till 

egenvård (Berhe, Mselle & Gebru 2025; Dumale Ngo et al. 2026; Hushie 2019). 

Patienterna beskrev egenvården som en psykologisk börda och en utmaning att förhålla 

sig till. En del patienter hamnade i depression till följd av egenvårdens dagliga krav och 

kunde därmed inte utföra de olika egenvårdaktiviteterna (Dumale Ngo et al. 2026; Khalid 

Ahmed et al. 2025;). För vissa patienter grundade sig depressionen i oro för 

komplikationer av sjukdomen, som att förlora en del av kroppen (Berhe, Mselle & Gebru 

2025). En patient beskrev motstridiga känslor över risk för komplikationer: att både bry 

sig och inte bry sig. Ett undvikande tankesätt i relation till sjukdom var framträdande 

patienterna hade därmed en liten avsikt till att genomföra livsstilsändringar. Andra 

patienter var obekymrade och avsåg inte alls att genomföra några livsstilsändringar, vilket 

berodde på att patienterna trodde att de hade en liten kontroll över sin sjukdom (Wong, 

Soon, Griva & Smith 2023).  Känslan av hopplöshet var också framträdande och hindrade 

patienterna från att utföra egenvårdsåtgärder och att hantera sjukdomen (Berhe, Mselle & 

Gebru 2025; Khalid Ahmed et al. 2025).   

 

 

6.2.2 Begränsade möjligheter till fysisk aktivitet 

Examenarbetets resultat visade att flera patienter avstod från fysisk aktivitet på grund av 

smärta (Anitha Rani & Shriraam 2019; Mogre, Johnson, Tzelepis & Paul 2019; Scavarda, 

Costa Beccaria 2021). Utöver smärta, var även hög ålder en anledning till att patienterna 

inte utförde någon fysisk aktivitet (Anitha Rani & Shriraam 2019; Mogre, Johnson, 

Tzelepis & Paul 2019). Det framkom att det fanns rädsla för fall, främst bland kvinnor i 

hög ålder. Rädslan berodde på oro för vem som skulle ta hand om dem om de skulle råka 

illa ut (Anitha Rani & Shriraam 2019). Även om fysisk aktivitet uppfattades som viktig 

för viktkontroll och hälsa, upplevdes den som svår att genomföra i praktiken. Flera 

kvinnor skyllde på sig själva och såg sig själva som svaga på grund av deras oförmåga att 

vara följsamma (Scavarda, Costa & Beccaria 2021).  

I examenarbetets resultat framkom det även att flera patienter hade begränsade 

möjligheter till fysisk aktivitet på grund av bristfällig infrastruktur (Khalid Ahmed et al. 

2025; Scavarda, Costa, Beccaria 2021). Osäkra gator, avsaknad av parker och 

träningsanläggningar samt dåligt underhållna offentliga miljöer, framkom som hinder för 

fysisk aktivitet för äldre patienter. Patienterna beskrev att de ojämna vägarna var 

riskfyllda och ökade rädslan för fall (Khalid Ahmed et al. 2025). Detta gjorde att 

patienterna blev mindre fysiskt aktiva, trots att de inte ville det. Patienterna uttryckte att 

de hellre stannade hemma där det var säkert och mindre risk för att snubbla (Scavarda, 

Costa, Beccaria 2021).  
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Tidsbrist framkom också som ett hinder för fysisk aktivitet (Anitha Rani & Shriraam 

2019; Berhe, Mselle & Gebru 2025; Bukhsh et al 2020; Dumale Ngo et al. 2026; Mogre, 

Johnson, Tzelepis & Paul 2019). Långa arbetstimmar gjorde det svårt att planera in tid 

för egenvårdsaktiviteter som fysisk aktivitet (Berhe, Mselle & Gebru 2025); Mogre, 

Johnson, Tzelepis & Paul 2019). Flera patienter ersatte det som ansågs som vanlig fysisk 

aktivitet mot dagligt hushållsarbete. De patienterna ansåg att det fysiska arbetet de gjorde 

hemma var nog och att det inte fanns ett behov för ytterligare aktivitet (Anitha Rani & 

Shriraam 2019; Bukhsh et al. 2020).  

 

6.2.3 Bristande kunskap och missuppfattningar  

Examenarbetets resultat visade att de allra flesta patienter upplevde att de inte har blivit 

tillräckligt informerade om typ 2-diabetes (Anitha Rani & Shriraam 2019; Berhe, Mselle 

& Gebru 2025; Khalid Ahmed et al. 2025; Luciani et al 2020). Patienterna uppgav att det 

förelåg en kunskapsbrist i vad en normal blodsockernivå var och vilka målvärden som 

fanns (Anitha Rani & Shriraam 2019; Khalid Ahmed et al. 2025). Detta menade 

patienterna berodde på att läkarna endast berättade om blodsockernivån var normal eller 

hög, men berättade inte vilken nivå den borde ligga på (Anitha Rani & Shriraam 2019; 

Luciani et al. 2020). Det framkom även att det fanns bristande kunskap om vilken typ av 

mat som påverkade blodsockret. Patienterna uppgav att de inte visste vilken typ av mat 

de kunde äta, trots rekommendationer från läkare (Berhe, Mselle & Gebru 2025; Khalid 

Ahmed et al. 2025). Detta menade patienterna berodde på att de fick olika 

rekommendationer från olika läkare. En läkare sa att de skulle hålla sig undan från en viss 

typ av mat, medan en annan läkare menade att den typen av mat var okej att äta. Det var 

situationer som dessa som ledde till frustration och förvirring, som i sin tur orsakade 

sämre följsamhet (Khalid Ahmed et al. 2025). Patienters otillräckliga förståelse och 

kunskap för sjukdomen och dess komplikationer, resulterade i svårigheter att förstå och 

följa egenvårdsåtgärder (Anitha Rani & Shriraam 2019: Berhe, Mselle & Gebru 2025). 

Patienternas okunskap handlade dock inte om en ovilja att lära sig, utan handlade om 

brister i hälso- och sjukvården som inte kunde förse patienter med rätt och lättillgänglig 

information. Otillgänglig information resulterade i att patienterna prövade sig fram i olika 

egenvårdsstrategier eller förlitade sig på råd från familjen (Khalid Ahmed et al. 2025 

Examenarbetets resultat visade också att patienterna saknade information och 

undervisning om livsstilsändringar vid typ 2-diabetes. Det framkom även att patienterna 

saknade vägledning för hur de själva kunde ta ansvar för att göra livsstilsändringar vid 

sjukdomen (Luciani et al. 2020). 

Det framkom även att ett hinder för följsamhet till egenvård var missuppfattningar om 

diabetes och dess behandling (Berhe, Mselle & Gebru 2025; Bukhsh et al. 2020; Mogre, 

Johnson, Tzelepis & Paul 2019). Det framkom att en del patienter uppfattade diabetes 

som en sjukdom som var orsakad av andliga krafter eller förbannelser, vilket i sin tur 
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påverkade patienternas inställning till bland annat medicinsk behandling (Mogre, 

Johnson, Tzelepis & Paul 2019). Examenarbetets resultat visade att missuppfattningar om 

sjukdomen mycket ofta handlade om att patienterna underskattade allvarlighetsgraden 

eller att patienterna trodde att symtomfriheten innebar att sjukdomen var under kontroll 

(Bukhsh et al. 2020). Resultatet visade att dessa felaktiga föreställningar om sjukdomens 

orsaker och behandlingsmetoder bidrog till låg följsamhet till egenvården (Berhe, Mselle 

& Gebru 2025).  

 

 

 

7 DISKUSSION 

7.1 Metoddiskussion   

Examenarbetets författare valde att genomföra en litteraturöversikt baserad på kvalitativa 

artiklar som var relevanta för examenarbetets syfte. Kvalitativ forskning anses enligt 

Friberg (2022, s. 169) vara särskilt lämplig för att skapa en djupare förståelse av 

individers erfarenheter, upplevelser och behov. Inledningsvis fokuserade examenarbetet 

på patienters upplevelser av egenvård vid typ 2-diabetes i hemmet. Vid litteratursökning 

i olika databaser framkom det att det fanns begränsad forskning i riktning mot detta ämne. 

Examenarbetets författare valde därmed att omformulera examenarbetets syfte till att i 

stället undersöka faktorer som påverkar följsamheten till egenvård vid typ 2-diabetes, 

vilket möjliggjorde identifiering av fler artiklar.  

Genom användning av filtret peer reviewed på CINAHL och genom manuella kontroller 

i Scopus samt Pubmed kunde examenarbetets författare säkerställa att de inkluderade 

artiklarna hade genomgått vetenskaplig granskning före publicering. Enligt Henricson 

(2023, s. 494) bidrar detta till ökad trovärdighet. Vidare har Östlundh (2022, s. 102) 

framhållit att majoriteten av vetenskapliga artiklar publiceras på engelska, vilket 

motiverade avgränsningen till engelskspråkiga studier. Enligt Östlundh (2022, s.102) 

utvecklas forskningsfältet kontinuerligt och att det är nödvändigt att använda den mest 

aktuella forskningen. Av den anledningen valde examenarbetets författare att inkludera 

artiklar publicerade mellan 2016 och 2026. Examenarbetets författare ansåg detta som en 

styrka eftersom det tyder på att detta examensarbete är baserat på aktuell forskning. 

De flesta artiklarna hittades i databasen CINAHL, och några ytterligare artiklar hittades i 

Scopus. Endast en artikel hämtades från PubMed, då denna databas användes i ett senare 

skede. Användning av flera databaser vid artikelsökning stärker studiens tillförlitlighet 

(Henricsson, 2023, s. 494).  I samtliga databaser tillämpades boolesk söklogik beskriven 

av Östlundh (2022, s. 96), där operatorerna AND användes för att avgränsa och precisera 

och OR användes för att bredda sökningen. Vid textsökningen använde examenarbetets 

författare även den booleska operatorn NOT, vilket inte genererade relevanta artiklar i 
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riktning mot examenarbetets syfte och därmed valde examenarbetets författare att 

exkludera operatorn NOT från vidare sökningar.  

Sökorden i detta examensarbete valdes utifrån nyckelbegrepp i syftet och andra begrepp 

som ansågs vara relevanta utifrån ämnet som undersöktes. Författarna till detta 

examenarbete ansåg att kombinationen av sökorden var en styrka för att kunna besvara 

syftet i detta examensarbete. Det som däremot ansågs vara en svaghet var att det gjordes 

flera olika sökningar med olika sökord i de olika databaserna. Det förekom därmed en 

risk att vissa relevanta studier inte identifierades vilket kan ha inneburit att relevant 

information och perspektiv gått förlorat.  

De inkluderade artiklarna kom från olika länder. Examenarbetets författare eftersträvade 

att även inkludera studier från Sverige, men några sådana identifierades inte. Detta kan 

ha berott på att relevanta studier förbisetts av en slump eller att sökstrategin inte var 

tillräckligt utformad för att fånga upp svenska studier. Med tanke på att vårdkontexten 

skiljer sig mellan inkluderade länder och Sverige kan detta ha påverkat examenarbetets 

överförbarhet vilket kan ses som en svaghet. Å andra sidan var de inkluderade artiklarna 

geografiskt spridda över världen och resultatet anses vara överförbart mellan dessa olika 

kontexter. Examenarbetets författare anser därför att det finns en viss grad av 

överförbarhet till svenska förhållanden, även om vårdkontexten skiljer sig, vilket anses 

vara en styrka. 

Examenarbetets författare valde att inkludera två artiklar som framförde andra perspektiv 

än patientens. Dock användes endast information som framförde patienters upplevelser. 

Examenarbetets författare såg detta som en styrka, men valet kan även ses som en 

svaghet, eftersom en specifik del av artiklarnas resultat lyftes ut.  

En styrka i detta examenarbete var att examenarbetets författare valde att kvalitetsgranska 

samtliga artiklar med hjälp av Fribergs granskningsmall. Enligt Friberg (2022, s. 175) 

fungerar svaren på frågorna i granskningsmallen som en indikator på de enskilda 

studiernas kvalitet. Genom att tillämpa Fribergs granskningsmall säkerställde 

examenarbetets författare att endast artiklar med hög kvalitet inkluderades i resultatet. En 

svaghet i relation till kvaliteten på artiklarna var att poängsättningen baserades på 

författarna av detta examenarbetes egna tolkningar av vad som utgjorde hög kvalitet.  

 

En styrka i dataanalysen var att samtliga artiklar lästes och granskades upprepade gånger 

av båda examenarbetets författare, vilket möjliggjorde två olika perspektiv vid analysen. 

Enligt Friberg (2022, s. 193) är det särskilt viktigt att läsa de valda artiklarna flera gånger 

för en djupare förståelse av både innehåll och sammanhang. Dataanalysen hade dessutom 

beskrivits tydligt, och genomfördes i enlighet med Fribergs femstegsmodell, vilket bidrog 

till ökad pålitlighet av examensarbetet enligt Mårtensson och Fridlund (2022, s. 484–

485). Examenarbetets författare använde färgkodning som ett hjälpmedel för att översätta 

svåra begrepp till svenska och för att markera delar som ansågs var relevanta i relation 
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till examensarbetets syfte. Därefter identifierades likheter och skillnader mellan 

studierna. Detta tillvägagångssätt möjliggjorde identifiering av centrala huvudteman och 

tillhörande subteman, vilket bidrog till en tydlig och strukturerad presentation av 

resultaten.  

 

Bekräftelsebarhet handlar om att resultatet ska vara grundat i det analyserade materialet 

och inte påverkas av forskarnas egna väderdingar eller förutfattande meningar 

(Mårtensson & Fridlund 2024, s. 485). För att stärka examensarbetets bekräftelsebarhet 

analyserades artiklarna och resultatfynden gemensamt av författarna till detta 

examensarbete. Genom att jämföra av tolkningar och att reflektera över eventuella 

skillnader i förståelser, minskades risken för subjektiva bedömningar. Författarna till 

detta examensarbete reflekterade kontinuerligt över hur aktuell förförståelse skulle kunna 

påverka analysen.  

En svaghet i detta arbete var att endast elva artiklar inkluderades. Detta ansåg författarna 

till examenarbetet var en svaghet. Mindre antal artiklar gjorde att variationen i perspektiv 

minskade. Författarna till detta examensarbete ansåg att trovärdigheten i arbetet hade 

kunnat stärkas genom att inkludera ett större antal artiklar. Däremot bidrog variationen i 

perspektiv till en ökad trovärdighet genom att samtliga perspektiv var eniga och pekade 

åt samma håll. Friberg (2022, s. 175) har beskrivit att det är mer fördelaktigt att 

genomföra en grundlig analys av ett mindre antal artiklar inom ett tydligt avgränsat 

område, än att ytligt behandla många.  

Eftersom examenarbetets författare inte hade engelska som modersmål fanns en risk för 

feltolkningar vid läsning och analys av de vetenskapliga artiklarna. Det kan även ha 

inneburit att vissa relevanta artiklar inte identifierades under datainsamlingen. Skott 

(2022, s. 219) har beskrivit att språkbarriärer kan påverka förståelsen och tolkningen av 

vetenskapliga texter. Detta bedömdes som en annan svaghet eftersom språkliga 

begränsningar kan ha påverkat förståelsen av text. I examensarbetet användes dessutom 

fria översättningar av olika begrepp på Google Translate. Detta innebar en ytterligare risk 

för förändrad innebörd eller feltolkningar, vilket i sin tur kan ha haft en viss inverkan på 

analysens resultat. En annan svaghet i detta arbete var att inga kvantitativa artiklar 

inkluderades, trots att det finns kvantitativa studier som undersöker patienters 

upplevelser. Om författarna till detta examensarbete hade inkluderat kvantitativa artiklar 

kunde resultatet i detta examenarbetes stärkts och trovärdigheten ökat. Ytterligare en 

svaghet i detta arbete var att trunkering och MeSH-termer inte användes i 

litteratursökningen. Detta eftersom examensarbetets författare hittade tillräckligt med 

relevanta artiklar utan att använda dessa sökmetoder. Det kan ha berott på att 

forskningsfrågan för examensarbetet var väl utforskat och innehöll en stor mängd 

tillgänglig forskning. Om examenarbetets författare hade använt trunkering och MeSH-

termer hade databassökningarna, med stor sannolikhet, resulterat i fler träffar och 
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möjligtvis identifiering av fler artiklar som hade kunnat besvara examenarbetes syfte 

bättre och med flera olika perspektiv. 

Många högskolor och universitet har under längre tid avrått studenter från användning av 

artificiell intelligens (AI) och på grund av risken för att hamna hos disciplinnämnden, 

avstod examensarbetets författare från användning av sådana verktyg i detta 

examensarbete. Denna oro kring AI användning lever var hos många studenter, inklusive 

examenarbetets författare, trots att det numera är tillåtet att använda AI under vissa 

förutsättningar. Om AI hade använts i arbetet hade det exempelvis kunnat bidra till mer 

pålitliga översättningar av texter. Det hade även kunnat användas för att utveckla sökord 

och för identifiering av relevanta synonymer, vilket potentiellt skulle kunna ha förbättrat 

sökresultaten i datainsamlingen. Dessutom hade AI kunnat fungera som ett stöd vid 

språklig granskning och bidragit till att utveckla ett mer akademiskt språk i texten. 

Med tanke på att examensarbetet är ett litteraturbaserat examensarbete krävdes inget 

etiskt godkännande av etikprövningsmyndigheten. Däremot säkerställde examenarbetets 

författare att alla inkluderade artiklar hade erhållit etiskt godkännande. Detta gjordes 

genom kontroller över hur tydligt det framgick att deltagarna informerats samt att 

samtycke till deltagande hade inhämtats. Tidigt i databassökningarna hittade 

examenarbetets författare en artikel där det var det oklart hur deltagarnas samtycke hade 

inhämtats, då det endast framgick att studien hade fått godkännande från en 

etikprövningsnämnd. Examensarbetets författare valde därför att exkludera artikeln. 

Detta kan ses som en svaghet, eftersom relevant information, som hade kunnat bidra till 

examensarbetets resultat, därmed kan ha gått förlorad.  

 

Att en av examenarbetets författare har erfarenhet av ämnet kan ses som en svaghet, då 

det alltid finns risk för förförståelsen att påverka resultaten. Mårtensson och Fridlund 

(2024, s. 484–485) har poängterat att kontinuerlig reflektion över förförståelse och ett 

neutralt förhållningssätt i både datainsamling och dataanalys, bidrar till att stärka studiens 

pålitlighet. Författarna till detta examensarbete har under arbetets gång varit så neutrala 

som möjligt och har reflekterat tillsammans över de olika delarna i arbetet, vilket kan ses 

som en styrka.  

 

 

7.2 Resultatdiskussion  

Examenarbetets resultat påvisade att följsamhet till egenvård vid typ 2-diabetes 

påverkades av flera faktorer, som tillsammans kunde försvåra patientens möjligheter att 

hantera sjukdomen och genomföra rekommenderade egenvårdsåtgärder i vardagen. 

Begränsade ekonomiska resurser, kulturella föreställningar om mat och otydlig samt 

otillräcklig kommunikation framgick som stora hinder för följsamheten till egenvård. 

Medan otillräckliga ekonomiska medel försvårade möjligheten för vissa patienter att 

införskaffa rekommenderade livsmedel, kunde kulturellt och socialt tryck påverka andra 
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patienters matvanor. Bristande kunskap om sjukdomen och dess behandling framkom 

också som ett betydande hinder.  

 

I resultatdiskussionen har examenarbetets författare valt att diskutera utifrån följande 

subteman: ekonomiska begränsningar, traditionella kostvanor och kulturella normer och 

bristande kunskap och missuppfattningar.  

 

7.2.1 Ekonomiska begränsningar   

I examenarbetets resultat framkom det att en stor barriär för följsamhet till egenvård var 

den höga kostnaden för hälsosam mat. Patienterna upplevde att den kost som 

rekommenderas av vårdgivare inte var ekonomiskt hållbar i längden. För vissa patienter 

kunde den rekommenderade kosten underhållas under en kortare period, så länge 

ekonomin tillät. Även om viljan för ändring fanns, så hade flera patienter inte råd att köpa 

den mat som rekommenderades. I studien gjord av Tuobenyiere, Mensah & Korsah 

(2023) har det också framkommit att den enskilde individens ekonomi och tillgång till 

resurser, är en stor faktor för en verksam och funktionell egenvård. Patienterna menade 

att ekonomiska svårigheter gjorde det utmanande att följa rekommendationerna för vilka 

livsmedel som skulle konsumeras, som bland annat frukt och grönsaker. Det framkom 

även att ekonomin inte räckte för att äta tre måltider om dagen, vilket blev problematiskt 

för patienter som åt diabetesmedicin i samband med måltid.  Även studien av Douglas, 

Maclver och Kennedy (2025) har bekräftat att begränsad ekonomisk tillgång till 

rekommenderade livsmedel är ett hinder för effektiv egenvård. Även Semerci Cakmak et 

al. (2025) har belyst att socioekonomiska faktorer också kan påverka möjligheten att 

genomföra egenvårdsåtgärder. Personer med begränsade resurser kan ha svårare att få 

tillgång till hälsosam mat, läkemedel eller utrustning för egenkontroll av blodsocker. I 

studien av Vijan et al. (2005) framkom det att patienterna upplevde att hälso- och 

sjukvården inte såg till deras unika situation eller deras socioekonomiska position, utan 

bara förväntade sig att patienterna skulle kunna införskaffa de livsmedel som 

rekommenderades. Det blir därför betydelsefullt att förstå patientens livsvärld, som enligt 

Ekebergh och Lindberg (2020) är individuell och som handlar om individens 

förhållningssätt till det vardagliga livet. Examenarbetets författare anser därmed att 

bristen på följsamhet inte beror på ovilja, utan på ekonomi, som blir ett faktiskt hinder att 

utföra egenvårdsåtgärder. Orem (2001, s, 143–144) har beskrivit teorin om egenvård som 

individens ansvar att utföra för sig själv och att det krävs bland annat vilja och 

ekonomiska resurser. Däremot blir Orems teori om egenvårdsbrist (2001, s.142) aktuell 

när det blir brister i egenvården, som vid minskad tillgång till resurser. Orem (2001, 

s.146–147) har belyst att brister i patientens egenvård sätter ett krav på sjuksköterskan att 

möta den enskilde patientens behov. Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2021) ska 

sjuksköterskan implementera ett personcentrerat arbetssätt, som innebär att utgå ifrån 

varje patientens individuella förväntningar, resurser och behov i möte med patienten. 
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Examenarbetets författare anser att det finns brister i hälso- och sjukvården när det gäller 

vårdgivarnas kostrekommendationer vid typ 2-diabetes och patientens ekonomiska 

förutsättningar att följa dessa råd. Enligt Socialstyrelsen (2023) innebär sjuksköterskans 

roll inom diabetesvården i hög grad att vägleda och motivera patienter till 

livsstilsändringar och olika egenvårdsåtgärder. Vidare framkommer det i Socialstyrelsen 

(2018) att det tillhandahålls kostnadsfria diabeteshjälpmedel såsom blodsockermätare till 

patienter med typ 2-diabetes, för att underlätta egenvårdsaktiviteter. 

 

Det väcker frågan hos examensarbetets författare om varför det inte finns ett motsvarande 

ekonomiskt stöd för livsmedel som rekommenderas av hälso- och sjukvården, särskilt för 

patienter med begränsade resurser. Ytterligare en fråga som väckts är i vilken utsträckning 

Orems egenvårdsteori (2001, s. 143–144) faktiskt är möjlig att tillämpa i praktiken. 

Orems teori om egenvårdsbrist (2001, s. 146–147) betonar att sjuksköterskan ska stödja 

patienten när brister i egenvården uppstår, exempelvis brister på grund av ekonomiska 

begränsningar. Trots detta, menar examensarbetets författare att varken sjuksköterskan 

eller hälso- och sjukvården bidrar med något direkt ekonomiskt stöd, vilket leder till en 

konflikt mellan teorins grundidéer och hur vården fungerar i verkligheten. 

Examenarbetets författare tror därmed att ökad kunskap inom detta område kan bidra till 

en djupare förståelse för hur många patienter som befinner sig i denna situation, och i 

framtiden kanske hälso- och sjukvården kan erbjuda ekonomiskt stöd för livsmedel till 

patienter med typ 2-diabetes. Med tillgång till detta stöd blir möjligheterna större för 

patienter med typ 2-diabetes att stärka sin egenvård och följa rekommenderade 

kostförändringar.  

 

 

7.2.2 Traditionella kostvanor och kulturella normer  

I examenarbetets resultat framkom det att det fanns hinder i egenvården relaterat till 

traditionella kostvanor och kulturella normer. Examenarbetets resultat stöds av vidare 

forskning som Li-Geng, Kilham och Mcleod (2020) utfört, där patienternas upplevda 

svårigheter att avstå från traditionell mat och att följa kostrekommendationer på grund av 

den traditionella synen på mat bekräftas. Den traditionella synen på mat handlade om att 

maten sågs som helande i vissa sammanhang, som exempelvis vid sjukdom. Flera 

patienter upplevde att kostrekommendationerna från vårdgivare, gjorde att de kände sig 

distanserade från en del av sin kultur. Vad gäller sociala tillställningar, visade studien 

gjord av Blasco-Blasco et al. (2020) att sociala tillställningar har en negativ påverkan på 

patientens följsamhet till kostrekommendationer. Resultatet från föreliggande studie har 

bekräftats av Kaur, Williams och Bishop (2025) som menar att sociala tillställningar och 

kulturella rutiner kan göra det svårt att vara konsekvent med egenvården. Det som 

upplevdes vara mest utmanande var att navigera i sociala situationer där maten var i 

centrum och där det ansågs vara oartigt att tacka nej till mat. Flera patienter upplevde att 
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matvanor är djupt rotat i kultur och tradition, och att det därmed kan vara svårt att följa 

kostrekommendationer för patienter som lever med typ 2-diabetes. När det kommer till 

det sociala trycket kring ätandet, har både Sehmbi, Cao, Sapkota och Pardhan (2026) och 

Sohal, Sohal, King-Shier och Khan (2015) bekräftat detta i sina studier. De har påvisat 

att särskilt under sociala tillställningar, uppstår ett slags socialt tryck kring att äta den mat 

som har förberetts (Sehmbi, Cao, Sapkota & Pardhan 2026; Sohal, Sohal, King-Shier & 

Khan 2015). Vidare har de påvisats att det sociala trycket kring ätandet är kopplat till 

kulturen och uppstår till stor del för att visa respekt för den tillagade maten. Jayasinghe, 

Byrne & Hills (2025) har poängterat att en annan anledning kan vara att det, inom vissa 

kulturer, är stigmatiserat att äta mat själv och det hyllas att äta tillsammans. 

Sammanfattningsvis går det att bekräfta att traditionella kostvanor och kulturella normer 

är faktorer som kan utgöra ett hinder för effektiv egenvård.   

 

 

Kravet på egenvård och livsstilsändringar vid typ 2-diabetes har ofta beskrivits som en 

psykologisk utmaning som påverkar individens självbild och tidigare vanor (Alruwaili 

2021). Enligt Johansson, Ekebergh och Dahlberg (2009) träder individen in i ett nytt 

sammanhang, där den tidigare självklara vardagen förändras. Traditionella kostvanor och 

kulturella normer kan fungera som hinder till effektiv egenvård och kan relateras till 

Orems teori om egenvårdsbrist (2001, s. 146–147) som har framhållit att brister i 

egenvård kan ha sin grund i individens kulturella bakgrund och livserfarenheter. Detta 

understryker sjuksköterskans roll och ansvar att arbeta personcentrerat (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2021) och att anpassa egenvården efter patientens individuella 

förutsättningar och önskemål (SFS 2014:821). Examenarbetets författare anser att kultur 

och tradition utgör centrala delar av individens personliga livsvärld. Att förändra eller 

avstå från kulturella vanor, kan upplevas som en förlust av en del av denna livsvärld. 

Hälso- och sjukvården bör därmed anpassa vården utifrån individens livsvärld, vilket 

innebär att ta hänsyn till kulturella och traditionella aspekter. I praktiken innebär detta att 

personal inom hälso- och sjukvård behöver öka sin egen förståelse för patientens 

kulturella sammanhang, för att kunna möta patienten på ett mer stödjande sätt. Stubble 

(2020) har framhållit att ett patientcentrerat arbete innebär även att uppmärksamma 

patientens kulturella traditioner och att bemöta dessa på ett meningsfullt sätt. Detta 

belyser behovet av kulturell kompetens hos vårdgivare för att kunna möta patienten med 

respekt för dennes kulturella bakgrund och perspektiv. Följsamheten till egenvård kan 

öka, om vårdgivare erbjuder alternativa egenvårdsstrategier som inte upplevs hota 

patientens kulturella identitet.  

 

 

7.2.3 Bristande kunskap och missuppfattningar  

I examenarbetets resultat framkom att bristande kunskap och olika missuppfattningar 

utgjorde ett betydande hinder för följsamhet till egenvårdsåtgärder. Detta handlade 
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framför allt om osäkerhet kring blodsockerkontroller och normalvärden, förvirring kring 

vilken typ av kost som var lämplig att konsumera samt en uppfattning om att 

symtomfrihet innebar att sjukdomen var under kontroll. Peng et al (2022) har påvisat att 

patienterna, i jämförelse med andra egenvårdsåtgärder, uppvisade en lägre följsamhet till 

blodsockerkontroller, trots att majoriteten hade blodsockermätare hemma. Forskarna har 

poängterat att en orsak till detta kan vara att patienterna har bristande kunskap om 

betydelsen av regelbundna kontroller. Tewahido och Berhane (2017) har bekräftat 

resultatet från föreliggande studie och redovisar att majoriteten av patienter inte utför 

regelbundna blodsockerkontroller, trots att de äger en blodsockermätare. Liu et al. (2022) 

har påvisat att dessa brister grundar sig i missförstånd kring när blodsockret bör 

kontrolleras. Patienterna utgick från att blodsockerkontroller endast var nödvändiga vid 

förekomst av fysiska symtom. När symtom uteblev uppfattades kontrollerna som 

onödiga, vilket resulterade i låg följsamhet.   

 

Fyndet i detta litteraturbaserade examensarbete tyder även på att många patienter 

upplevde förvirring kring vilken kost som var lämplig att konsumera. Detta 

överensstämmer med resultatet från Tuobenyiere, Mensah och Korsah (2023), som har 

påvisat att det finns okunskap kring vilka livsmedel som bör prioriteras vid sjukdomen. 

Sarapis et al. (2025) har lyft att denna okunskap kan bero på bristande vägledning från 

vårdpersonal, vilket gör att patienterna får testa sig fram för att hitta det som fungerar för 

dem. En ytterligare förklaring till förvirringen är att patienter ofta får motstridig 

information från olika vårdgivare. Detta leder till att patienterna söker sig information på 

internet, vilket i sin tur leder till att många tar del av felaktiga råd.  

 

Alruwaili (2021) samt Johansson, Ekebergh och Dahlberg (2009) har beskrivit att 

patienter som drabbas av denna sjukdom träder in i ett nytt sammanhang och att 

livsvärlden förändras på olika sätt när sjukdomen blir en del av vardagen. Kravet på 

egenvård väcker olika känslor hos patienten, som bland annat känslan av att behöva ta 

mer ansvar. Kumar et al. (2024) har poängterat att patienten behöver ta ansvar över sin 

egen hälsa, för att sjukdomen ska hållas under kontroll och för att risken för 

komplikationer ska minska. För att detta ska ske är kunskap, kontinuerlig utbildning och 

stöd viktiga delar, som gör att patienten kan hantera sjukdom på ett effektivt sätt. Orems 

(2001, s. 143–144) teori om har också beskrivit att kunskap är en viktig faktor för att 

egenvården ska fungera och att kunskapen behöver inhämtas för att kunna appliceras i 

verkligheten. Men när det förekommer brister i egenvården, menar Orems teori om 

egenvårdsbrist, att sjuksköterskan ska möta patientens behov (2001, s. 143–144). Enligt 

IDF (2021) har sjuksköterskan en viktig roll i att identifiera svårigheter i egenvården och 

hjälpa patienten att hitta olika metoder för att hantera sjukdom i vardagen. Detta för att 

stärka egenvården och öka patientens självständighet.  

 

Examenarbetets författare anser att bristande kunskap och missuppfattningar om 

sjukdomen utgör ett centralt hinder för följsamhet till egenvårdsåtgärder. Sämre 
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följsamhet riskerar att leda till olika komplikationer, vilket i sin tur kan leda till ett ökat 

vårdbehov och ökat lidande för patienten. Bristande kunskap kan dessutom bidra till att 

felaktig information sprids och normaliseras, särskilt när patienter försöker ta del av 

osäkra informationskällor. När patienter inte förstår när blodsockerkontroller bör utföras, 

vilka livsmedel som bör prioriteras eller när de söker kompletterande information på 

internet, tyder detta på brister i kommunikationen mellan vårdgivare och patient. Även 

om vårdgivaren uppger att information har förmedlats, är det avgörande att säkerställa att 

den också har mottagits, tolkats och förståtts på ett korrekt sätt. Utifrån Orems teori (2001, 

s. 146–147) blir det tydligt att sjuksköterskans roll inte enbart handlar om att ge 

information, utan även att identifiera och möta patientens behov vid egenvårdsbrist. 

Kumar et al. (2024) har belyst att kunskap och utbildning om egenvård är viktiga faktorer 

som avgör hur väl individen kan hantera sin sjukdom. Kontinuerlig utbildning och stöd 

till patienter med typ 2-diabetes kan förbättra livskvaliteten och hjälpa de att hantera 

sjukdomen mer effektivt. Ett sätt att öka patienternas kunskap om sjukdomen och dess 

egenvårdsåtgärder kan vara att erbjuda strukturerade och samordnade patientutbildningar. 

Alyahawi & Almorish (2024) har beskrivit att sådana utbildningar bör vara omfattande 

och inkludera exempelvis information om sjukdomen, livsstilsförändringar, 

läkemedelsbehandling samt förebyggande av komplikationer. Vidare har vikten av att 

utbildningarna genomförs av flera yrkesgrupper och innehåller interaktiva moment där 

patienter ges möjlighet att ställa frågor och aktivt delta framhållits. Även användning av 

stödmaterial och digitala verktyg lyfts som en del av utbildningen för att förstärka lärandet 

mellan vårdtillfällen. En sådan insats anser examenarbetets författare kan bidra till att 

minska egenvårdsbrist, stärka följsamhet och främja en mer hållbar egenvård över tid.  

 

 

 

8 HÅLLBAR UTVECKLING 

Hållbar utveckling innefattar sociala, ekonomiska och ekologiska dimensioner och syftar 

till att tillgodose dagens behov utan att äventyra kommande generationers möjligheter att 

tillgodose sina behov (FN-förbundet 2023). Inom hälso- och sjukvården kopplas hållbar 

utveckling främst till Agenda 2030 och mål 3, vilket handlar om att säkerställa god hälsa 

och välbefinnande för alla människor (Regeringskansliet 2023).  

 

Examenarbetets resultat har visat att följsamhet till egenvård vid typ 2-diabetes påverkas 

av flera faktorer, såsom bristande kunskap, kulturella normer, ekonomiska begränsningar 

samt psykosociala hinder. Dessa faktorer kan leda till svårigheter att upprätthålla en god 

egenvård, vilket i sin tur kan resultera i försämrad hälsa och ökad risk för komplikationer 

(Abdi et al. 2025). Ur ett hållbarhetsperspektiv innebär detta att individens möjlighet att 

uppnå och bibehålla god hälsa påverkas negativt, vilket står i kontrast till målen om jämlik 

hälsa och minskad sjukdomsbörda. Bristande följsamhet till egenvård vid typ 2-diabetes 

kan leda till en ökad förekomst av komplikationer vilket i sin tur medför ett större behov 
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av hälso- och sjukvårdsinsatser. Detta skulle kunna bidra till en ökad belastning på vården 

samt högre vårdkostnader, då komplikationer kräver mer omfattande behandlingar och 

resurser (Karlsson et al. 2026; Opoku et al. 2023). Samtidigt kan god följsamhet till 

egenvårdsåtgärder minska risken för komplikationer och därmed begränsa sjukdomens 

påverkan på hälso- och sjukvårdssystemet (Opoku et al. 2023). En fungerande egenvård 

är därför inte bara avgörande för individens hälsa och livskvalitet, utan även för en hållbar 

resursanvändning och minskade samhällskostnader inom vården (Karlsson et al. 2026).  

 

Examenarbetets resultat har även belyst att kulturella normer och traditionella 

levnadsvanor kan utgöra hinder för egenvård. Detta understryker vikten att 

vårdpersonalen ska arbeta med kulturell kompetens och ett personcentrerat 

förhållningssätt, där patientens livsvärld, värderingar och erfarenheter tas på allvar 

(Svensk Sjuksköterskeföreningen 2021). Genom att anpassa informationen och 

stödinsatser efter individens förutsättningar kan sjuksköterskan bidra till ökad följsamhet 

till egenvård och därmed främja en mer jämlik och hållbar vård.  

 

Sjuksköterskan har en central roll i att främja hållbar utveckling genom bland annat stödja 

patientens egenvårdsförmåga, förmedla kunskap samt skapa förutsättningar för 

delaktighet i vården. Genom ett personcentrerat arbetssätt kan sjuksköterskan bidra till 

att stärka patientens egenmakt och därigenom förbättra både hälsan och livskvaliteten 

(Socialstyrelsen 2023). Detta är avgörande för att uppnå en långsiktig hållbar hälso- och 

sjukvård där både individens och samhällets behov tillgodoses.  

 

 

 

9 SLUTSATSER  

Resultatet av detta litteraturbaserade examensarbete har visat att följsamhet till egenvård 

vid typ 2-diabetes kan påverkas av en kombination av individuella och sociokulturella 

faktorer. Svårigheter att bryta gamla vanor, bristande kunskap, ekonomiska 

begränsningar samt traditionella kostvanor och kulturella normer påvisades vara centrala 

hinder för följsamheten.  Dessa faktorer bidrar till att egenvårdsbrist uppstår när 

patientens förmåga inte längre motsvarar de egenvårdsbehov som sjukdomen kräver, 

vilket kan leda till flera komplikationer och ett ökat vårdbehov. För att stärka 

följsamheten till egenvården är individanpassat stöd avgörande. Detta innefattar att 

erbjuda alternativa lösningar som är förenliga med patientens livsvärld och att säkerställa 

att patienten får möjlighet att öka sin kunskap om sjukdomen och dess egenvårdsåtgärder. 

Strukturerade patientutbildningar kan därmed vara en viktig insats för att öka kunskapen 

och främja en mer hållbar egenvård över tid.   
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9.1 Förslag till fortsatt forskning 

Framtida forskning bör fokusera på att undersöka följsamhet till egenvård hos personer 

med typ 2-diabetes i Sverige, för att öka förståelsen för hur nationella vård strukturer, 

samhällets förutsättningar och kulturella faktorer påverkar egenvårds förmågan. En sådan 

inriktning är betydelsefull för att stärka examenarbetets överförbarhet till svensk hälso- 

och sjukvård samt för att möjliggöra utveckling av mer anpassade och effektiva 

omvårdnadsinsatser. 

 

 

 

10 KLINISKA IMPLIKATIONER 

• Identifiera patienter med ekonomiska begränsningar: Resultat i detta 

examensarbete visar att vårdverksamheter bör bli bättre på att identifiera patienter 

som har ekonomiska hinder och som inte kan tillhandahålla sig rekommenderade 

livsmedel. Även om vårdverksamheten i sig inte kan bistå med bidrag för 

livsmedel, så bör sjuksköterskor hjälpa patienter att hitta realistiska strategier för 

kosthantering som fungerar i vardagen och som är anpassade efter patientens 

ekonomiska förutsättningar.  

• Ökad kulturell kompetens inom vårdverksamheter: Examenarbetets resultat 

visar att sjuksköterskor behöver anpassa egenvårdsstödet utifrån patientens 

individuella livssituation och kulturella bakgrund för att öka följsamheten till 

egenvård. Detta kan göras genom att vårdverksamheter inför utbildningsinsatser 

för att öka personalens kulturella kompetens. Att öka förståelsen för patientens 

kulturella bakgrund, möjliggör för bättre kommunikation mellan patient och 

vårdgivare.  

• Individanpassade patientutbildningar: Resultatet i examensarbetet tyder på att 

sjuksköterskor behöver ge tydlig och lättförståelig information om typ 2-diabetes 

och egenvårdsåtgärderegenvård, samt säkerställa att patienten har förstått 

informationen. Om sekretessen tillåter, kan detta genomföras i form av en eller 

flera utbildningsdagar, där patienter får information och kan ställa frågor om 

sjukdomen. Patienterna kan delas in i grupp prata om utmaningar kopplade till 

egenvård och även få möjlighet att öva på blodsockermätning. Detta kan bidra till 

en ökad trygghet i egenvården.  
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Kvalitet 
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oro (t.ex. 

komplikationer, 

stigma). 

Författare: Keene, 

D.E., Guo, M. & 

Murillo, S. 

 

Årtal: 2018. 

 

Titel: “That wasn't 

really a place to worry 

about diabetes”: 

Housing access and 

diabetes self-

management among 

low-income adults. 

 

Tidskrift: Social 

Science & Medicine. 

 

 

Land: USA. 

Syftet: att 

undersöka hur 

bostadsförhållan

den (till exempel 

hemlöshet, 

instabilt boende 

och 

subventionerat 

boende) 

påverkar 

egenvård vid typ 

2-diabetes hos 

låginkomsttagar

e. 

Metod: Kvalitativ 

studie. 

 

Urval: Urvalet 

bestod av 40 

vuxna med typ 2-

diabetes i New 

Haven, USA. 

Deltagarna hade 

varierande 

boendesituationer 

(subventionerat 

boende, ej 

subventionerat, 

hemlöshet) för att 

få bredd i 

erfarenheter. 

 

Datainsamling: 

Semistrukturera

de intervjuer 

genomfördes 

(45–120 min). 

Deltagarna 

rekryterades via 

flygblad i 

samhället och 

fick även svara 

på 

bakgrundsfrågor 

om hälsa och 

ekonomi. 

Dataanalys: 

Grounded 

theory användes 

med induktiv 

kodning, memo-

skrivning och 

tematisk analys. 

Analysen 

genomfördes 

iterativt och i 

flera steg med 

kodbok och 

jämförelse 

mellan forskare. 

Etiska 

överväganden: 

Studien godkändes 

av Yale 

Universitys 

etikprövningsnämn

d. Informerat 

samtycke erhölls 

och deltagarna fick 

ersättning för 

deltagande. 

Resultat: 

Resultatet 

visade att bostad 

har en 

avgörande roll 

för egenvård: (1) 

utan stabil 

bostad 

prioriteras inte 

diabetesvård, (2) 

rutiner för 

medicinering 

och kost blir 

svåra att 

upprätthålla, (3) 

ekonomiska 

resurser går till 

hyra i stället för 

medicin och 

mat. Hemlöshet 

och instabilt 

boende leder till 

sämre 

följsamhet, 

medan stabil 

bostad 

underlättar 

egenvård. 

Kvalitet: 
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Författare: Khalid 

Ahmed, S., Wahid 

Murad, K., Qadir 

Abdalla, A., Karim 

Khan Rony, M., 

Kundayi Ravi, R. & 

Abdullah, L.  

 

Årtal: 2025. 

 

Titel: Understanding 

barriers to type 2 

diabetes self-

management in 

excessive weight 

adults: A qualitative 

study of patient 

experience. 

 

Tidskrift: Journal of 

Diabetes & Metabolic 

Disorders. 

 

Land: Irak.  

 

 

Syfte: Syftet var 

att undersöka 

upplevda hinder 

för egen 

hantering av typ 

2-diabetes bland 

överviktiga 

vuxna i 

Kurdistanregion

en i Irak. 

Metod: En 

kvalitativ 

deskriptiv studie 

som gjordes 

genom 

semistrukturerade 

intervjuer med 20 

deltagare som 

hade en övervikt 

relaterat till typ 2-

diabetes.  

 

Urval: Bland 

inklusionskriterier 

ingick vuxna 

patienter som var 

18 år eller äldre 

och som hade levt 

med sjukdomen i 

minst ett år, BMI 

på 30 eller högre 

och som kan tala 

kurdiska.  

Datainsamling: 

Datainsamlinge

n gjordes genom 

semistrukturera

de intervjuer 

som spelades in 

och varje 

intervju varade 

mellan 40–70 

minuter.  

Dataanalys: 

En tematisk 

analys gjordes 

genom Ahmeds 

sex- fas 

modellen, som 

är anpassad från 

Braun och 

Clarkes 

ramverk.  

Etiska 

överväganden: 

Denna studie var 

etisk godkänd av 

etikkommittén vid 

medicinska 

fakulteten i 

universitetet vid 

Koya. Alla 

deltagare gav 

samtycke efter att 

de fått information 

om studiens 

process.  

Resultat: 

Resultatet 

presenterades 

genom fem 

teman och nio 

subteman. Dessa 

fem teman var; 

emotionell och 

psykisk 

problematik, 

kunskapsluckor 

och 

hälsokunskap, 

miljömässiga 

och strukturella 

begränsningar, 

misstro i hälso- 

och 

sjukvårdsrelatio

ner och 

internaliserad 

stigma kring 

vikt.  

Kvalitet: 
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Författare: Luciani, 

M., Montali, L., Nicolò, 

G., Fabrizi, D., Di 

Mauro, S. & Ausili, D. 

 

Årtal: 2020 

 

Titel: Self-care is 

renouncement, routine, 

and control: The 

experience of adults 

with type 2 diabetes 

mellitus. 

 

 

Tidskrift:  

Clinical Nursing 

Research. 

 

 

Land: Italien. 

Syftet: att 

utforska hur 

vuxna med typ 2-

diabetes 

upplever och ger 

mening åt 

egenvård, 

inklusive 

självövervaknin

g, hantering och 

dagliga rutiner. 

Metod: Kvalitativ 

studie med 

interoperativ 

fenomenologisk 

analys (IPA) 

 

 

Urval: Urvalet 

bestod av 10 

vuxna patienter 

med typ 2-

diabetes, 

rekryterade från 

två 

diabetesmottagnin

gar i norra Italien. 

Datainsamling: 

Semistrukturera

de intervjuer 

(37–67 minuter) 

genomfördes 

ansikte mot 

ansikte. 

Intervjuerna 

spelades in och 

transkriberades 

ordagrant. 

Dataanalys: 

Analys enligt 

IPA där varje 

intervju 

analyserades 

individuellt och 

sedan jämfördes 

för att identifiera 

gemensamma 

teman. 

Etiska 

överväganden: 

Etiskt 

godkännande 

erhölls från 

relevant 

etikprövningsnämn

d. Informerat 

samtycke 

inhämtades från 

alla deltagare och 

anonymitet 

säkerställdes. 

Resultat: 

Resultaten 

visade tre 

centrala teman: 

(1) egenvård 

som uppoffring 

(förändringar i 

livsstil och 

avstående från 

tidigare vanor), 

(2) egenvård 

som rutin 

(dagliga vanor 

och struktur), 

och (3) egenvård 

som kontroll (att 

hantera 

sjukdomen 

aktivt). 

Egenvård 

beskrevs som en 

komplex och 

moralisk process 

som påverkar 

identitet och 

livskvalitet. 

Kvalitet 

14/14. 

Författare: Mogre, V., 

Johnson, N.A., 

Tzelepis, F. & Paul, C. 

 

 

Årtal: 2019. 

Syftet: att 

undersöka 

hinder för 

egenvård hos 

personer med typ 

2-diabetes ur 

Metod: Kvalitativ 

studie som följer 

¨Consolidated 

Critera for 

Reporting 

Qualitative 

Datainsamling: 

Semistrukturera

de intervjuer 

genomfördes 

med både 

patienter och 

Dataanalys: 

Data 

analyserades 

med konstant 

jämförande 

metod och 

Etiska 

överväganden: 

Etiskt 

godkännande 

erhölls från 

relevanta 

Resultat: 

Resultaten 

visade flera 

hinder: 

missuppfattning

ar om 

Kvalitet 
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Titel: Barriers to 

diabetic self-care: A 

qualitative study of 

patients’ and healthcare 

providers’ perspectives. 

 

 

Tidskrift: Journal of 

Clinical Nursing. 

 

 

Land: Ghana. 

både patienters 

och 

vårdpersonals 

perspektiv. 

Research 

(COREQ) 

guideline¨.  

 

 

Urval: Urvalet 

bestod av 23 

patienter och 14 

vårdpersonal från 

tre sjukhus i 

Ghana. 

vårdpersonal. 

Intervjuerna 

spelades in och 

transkriberades. 

organiserades 

enligt Theory of 

Planned 

Behaviour 

(TPB). 

etikkommittéer. 

Informerat 

samtycke 

inhämtades och 

frivilligt 

deltagande 

säkerställdes. 

sjukdomen (t.ex. 

andliga orsaker), 

användning av 

alternativ 

medicin, 

svårigheter att 

ändra vanor, 

brist på 

motivation, 

socialt stigma, 

otillräckligt 

familjestöd samt 

ekonomiska och 

praktiska hinder 

(kostnader, 

avstånd, brist på 

utrustning). 

Författare: Scavarda, 

A., Costa, G. & 

Beccaria, F. 

 

Årtal: 2021. 

 

Titel: Using photovoice 

to understand physical 

and social living 

environment influence 

on adherence to 

diabetes. 

 

 

Tidskrift: 

Syftet: att 

undersöka hur 

sociala och 

fysiska 

miljöfaktorer 

påverkar 

egenvård och 

följsamhet hos 

personer med typ 

2-diabetes. 

Metod: Kvalitativ 

studie med 

Photovoice-

metod. 

 

 

Urval: Urvalet 

bestod av 10 äldre 

personer med typ 

2-diabetes i ett 

socioekonomiskt 

utsatt område. 

Datainsamling: 

Deltagarna tog 

fotografier av 

sin vardagsmiljö 

och deltog i 

intervjuer där 

bilderna 

diskuterades. 

Dataanalys: 

Tematisk analys 

av både visuellt 

och textbaserat 

material. 

Etiska 

överväganden: 

Etiska riktlinjer 

följdes och 

deltagarnas 

anonymitet 

säkerställdes. 

Resultat: 

Resultaten 

visade att 

miljöfaktorer 

spelar stor roll: 

social isolering, 

brist på stöd, låg 

tillit och 

begränsad 

tillgång till 

resurser hindrar 

egenvård. 

Fysiska miljöer 

(t.ex. 

bostadsområde) 

Kvalitet 
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 Health (London).  

 

 

Land: Italien. 

påverkar 

möjligheten till 

motion och 

kosthållning. 

Författare: Wong, S.-

K.-W., Soon, W., 

Griva, K. & Smith, H.-

H. 

 

Årtal: 2023. 

 

Titel: Identifying 

barriers and facilitators 

to self-care in young 

adults with type 2 

diabetes. 

 

Tidskrift: Diabetic 

Medicine.  

 

Land: Singapore. 

 

 

Syfte: Syftet var 

att kartlägga 

hinder och det 

som underlättar 

egenvårdsbeteen

den hos individer 

som lever med 

typ 2-diabetes 

med tidig debut.  

Metod: Kvalitativ 

studie med 

fördjupade semi-

strukturerade 

intervjuer.  

 

Urval: 21 

deltagare mellan 

åldrarna 22–39 

deltog. 

 

 

Datainsamling: 

Fördjupade 

semistrukturera

de intervjuer 

gjordes på 

engelska, 

antingen på 

kliniken eller 

över 

videosamtal på 

Zoom.  

Dataanalys: 

Reflexiv 

tematisk analys 

med fokus på 

deltagarnas 

uppfattningar 

om hinder och 

det som 

underlättar 

egenvårdsbeteen

de.  

Etiska 

överväganden: 

Skriftligt 

informerat 

samtyckte erhölls 

från varje 

deltagare och 

etiskt 

godkännande 

begärdes från 

NHG Domain 

Specific Review 

Board 

(referensnummer: 

2018/00953).  

Resultat: Det 

identifierades 

flera mönster 

relaterat till 

egenvårdebetee

nden. Dessa 

mönster delades 

in i fyra 

tankesätt, som 

beskriver 

egenvårdbeteen

den. De fyra 

tankesätten är: 

undvikande, 

likgiltig, strävan 

och aktiverad.   

12/ 14.  
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