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Bakgrund: Typ 2-diabetes &r ett globalt vixande problem och den 6kande prevalensen
beror pa bland annat faktorer som minskad fysisk aktivitet, 6kad fetma och en éldrande
befolkning. Att leva med denna sjukdom innebér en dndrad livsvirld, sérskilt pd grund av
kravet pa livsstilsdndringar och egenvard. Egenvard ar en central del av behandlingen vid
typ 2-diabetes och foljsamhet till egenvard har stor betydelse for att forebygga
komplikationer. Detta arbete utgar frdn Orems teori om egenvard som beskriver
patientens ansvar i att utfora egenvérd och teorin om egenvéardsbrist dir sjukskoterskans
ansvar ar att kliva in och stddja patienten nédr egenvarden brister. Syftet: Att belysa
faktorer som paverkar foljsamhet till egenvérd vid typ 2-diabetes. Metod: Genom ett
litteraturbaserat examensarbete med kvalitativ design, kunde examenarbetets forfattare
lyfta fram erfarenheter av foljsamhet till egenvard. Analys av data gjordes 1 enlighet med
Fribergs femstegsmodell och resultatet baserades pa elva artiklar. Resultat: Resultatet
visade att foljsamheten till egenvérd paverkas av flera faktorer. Sociokulturella faktorer,
sirskilt relaterade till kost, utgjorde betydande hinder. Aven psykosociala faktorer sdsom
kinslomissiga reaktioner samt bristande kunskap och missuppfattningar om sjukdomen
paverkade foljsamheten negativt. Slutsats: For att starka foljsamheten till egenvard kravs
individanpassade insatser som utgar fran patientens livsvirld. Okad kunskap, stdd och
forstaelse for patientens sociokulturella och psykosociala forutsdttningar ar avgorande for
en héllbar egenvard over tid.
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1 INLEDNING

Att bli diagnostiserad med typ 2-diabetes kan vicka olika kédnslor hos individen, sdsom
skuld, oro eller osdkerhet infor framtiden. Diagnosen innebér ofta en livslang sjukdom
som kréaver kontinuerlig behandling och anpassningar i vardagen. Behandlingen for typ
2-diabetes bygger i stor utstrickning pa egenvard. Egenvard innebér att individen sjalv
ansvarar for att hantera sin sjukdom genom exempelvis kostforandringar, fysisk aktivitet
och att vara foljsam till behandling. Detta stéller krav pd individens motivation, kunskap
och forméga att ta ansvar for sin egen hélsa.

En av fOrfattarna till detta examensarbete har en nédra anhorig som lever med typ 2-
diabetes och har egenvard som behandling till sjukdomen. Detta véckte ett intresse hos
examensarbetets forfattare kring hur foljsamheten till egenvérd ser ut hos personer med
typ 2-diabetes och vilka faktorer som kan paverka foljsamheten. Syftet med detta arbete
var darfor att belysa faktorer som paverkar foljsamheten till egenvard vid typ 2-diabetes.

2 BAKGRUND

2.1 Typ 2-diabetes

Globalt lever cirka 589 miljoner vuxna ménniskor i virlden med diabetes, vilket
motsvarar en av nio vuxna. Majoriteten av dessa fall utgors av typ 2-diabetes, som stér
for omkring 90 procent av alla diabetesfall (International Diabetes Federation (IDF)
2025a). Den globalt vixande prevalensen av typ 2-diabetes beror pa flera faktorer. Bland
dessa faktorer dominerar minskad fysisk aktivitet, 6kad fetma och en &ldrande
befolkning. Framtidssynen for antal individer med diabetes forvéntas oka kraftigt. Om
utvecklingen fortsdtter i samma takt som den gor idag, forvéntas cirka 853 miljoner
ménniskor leva med diabetes vid 4r 2050 (IDF 2025b). Mal 3 i agenda 2030, som handlar
om god hélsa och vilbefinnande, kopplas ofta till hilso- och sjukvarden, eftersom
sjukvérden har en central roll i att forebygga sjukdom (Regeringskansliet 2030). Ur ett
hallbarhetsperspektiv, dr den 6kade prevalensen for typ 2-diabetes inte gynnsamt inom
nagot av de tre dimensionerna for hallbar utveckling, vilka ér de sociala, ekonomiska och
ekologiska dimensionerna (FN-férbundet 2023).

I Sverige ér typ 2-diabetes en vanlig sjukdom som klassificeras som ett folkhdlsoproblem.
Detta innebir att det &r en sjukdom som dels har drabbat minst en procent av befolkningen
som dels medfor svara konsekvenser for badde den enskilda individen och for samhillet
(Folkhédlsomyndigheten 2025). Enligt Folkhdlsomyndigheten (2023) lever ungefédr 500
000 individer 1 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.



Typ 2-diabetes dr en kronisk sjukdom, vilket innebér att individen lever med sjukdomen
under en lang tid eller hela livet. Riskfaktorer for att utveckla typ 2-diabetes innefattar
arftlighet, fysisk inaktivitet, 6vervikt samt ohdlsosamma kostvanor (Jutterstrom et al.
2024). Det som sker i1 kroppen vid typ 2-diabetes &r att blodsockret inte kan regleras pa
ett normalt sétt. Typ 2-diabetes uppstéar néar kroppen producerar for lite insulin eller vid
insulinresistens. Insulinresistens innebdr att kroppens celler blir mindre kénsliga for
insulin, vilket dr det hormon som hjdlper kroppens celler att ta upp socker fran blodet och
anvanda det som energi. Nér insulinet inte fungerar som det ska, stannar sockret kvar i
blodet och blodsockernivén blir for hog, detta fenomen kallas for hyperglykemi. Vanliga
symtom vid typ 2-diabetes inkluderar dveraktiv urinblésa, trotthet och olika kroppsliga
besvér (Semerci Cakmak et al. 2025). Symtomen kan till en borjan vara diffusa, vilket
gOr att besvéren inte direkt kopplas till sjukdomen. Detta kan leda till att diagnosen stélls
forst 1 samband med kontakt med hélso- och sjukvédrden. Diagnosen faststills vanligtvis
genom matning av blodsockernivéer (Diabetesforbundet 2024). Vid langvarig forh6jning
av blodsockret, drabbas kapilldrer i nerver, njurar och dgon. Detta leder ddrmed till
nedsatt kinsel, nedsatt njurkapacitet och forsdmrad syn (Semerci Cakmak et al. 2025).
Enligt Jutterstrom et al. (2024) kan typ 2-diabetes leda till hjdrt-och kéirlsjukdomar sdsom
hjértinfarkt och stroke.

Det forekommer olika behandlingsmetoder for typ 2-diabetes. Dessa omfattar bland annat
peroral lakemedelsbehandling, som exempelvis metformin och subkutan behandling med
injektioner 1 underhudsfettet, som insulin. Egenvard utgdr ocksa en central del av
behandlingen. Vilken behandlingsform en patient far baseras pa individuella faktorer som
ar specifika for patientens hélsotillstdnd (Kalyani, Neumiller, Maruthur & Wexler 2025).
Detta examensarbete inriktar sig pa egenvard som behandlingsmetod for typ 2-diabetes,
samt patienters foljsamhet till egenvarden.

2.2 Egenvird vid typ 2-diabetes

Egenvard innebér att en person sjélv tar hand om sin hélsa genom olika atgérder. Det kan
till exempel vara att ta likemedel, 14gga om sér eller utféra vningar som rekommenderats
av hélso- och sjukvardspersonal. Inom hélso- och sjukvérd kan egenvard ocksa innebéra
att legitimerad vardpersonal har gjort en bedomning att en patient sjélv, eller med hjélp
av nagon annan, kan utféra en hilso- och sjukvardsatgdrd i hemmet (Socialstyrelsen
2025). Egenvard vid typ 2-diabetes beskrivs som en svar process och det dr ddrmed viktigt
att individen fir 6kad kunskap och forstielse for sjukdomen. Sjukdomen kan péaverka
flera olika aspekter av den enskilde individens liv. Egenvarden beskrivs dirmed som ett
maste for att uppritthalla god livskvalitet (Kumar et al. 2024). I praktiken innebér
egenvard vid typ 2-diabetes att den enskilde individen aktivt deltar i sin behandling och



dagliga sjukdomshantering. Den dagliga sjukdomshanteringen kan besta av flera viktiga
atgarder. Nigra exempel pd dessa atgdrder dr att upprétthédlla god och hilsosam kost, vara
fysiskt aktiv, kontrollera blodsockernivan, ta ordinerade ldkemedel samt forebygga
komplikationer genom exempelvis fotvard och rokstopp (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 svért att anpassa
kostvanor, genomfora regelbunden blodsockerkontroll eller folja
behandlingsrekommendationer i vardagen. Foljsamhet till behandling och egenvard har
stor betydelse for att forebygga komplikationer och forbéttra livskvaliteten hos individer
som lever med sjukdomen. God foljsamhet till egenvérdsdtgirder kan bidra till, bland
annat, béttre kontroll av blodsockret och minskad risk for langsiktiga komplikationer
(Socialstyrelsen 2023). Patienterna behover daremot ta eget ansvar for sin hilsa och 6ka
sin kunskap, for att bittre hantera sin sjukdom och minska risker for komplikationer
(Kumar et al. 2024). Men trots 6kad kunskap om betydelsen av egenvérd vid typ 2-
diabetes, forekommer det manga ganger brister 1 foljsamhet vid egenvard (Peng et al.
2022). Med tanke pa att sjukdomen dr kopplad till en dkad risk for komplikationer, kan
patienters motivation till egenvérd péverkas negativt (Bukhsh et al. 2020).

2.5 Sjukskoterskans ansvar och roll

Sjukskoterskan har enligt sitt professionella ansvarsomrade ett overgripande ansvar for
omvardnaden av patienter. Det Gvergripande ansvaret innebir att planera, genomfora och
utvirdera omvardnadsatgérder, utifrdn patientens individuella behov, i syfte att frimja
hilsa, forebygga sjukdom och lindra lidande. I omvérdnadsarbetet ingar dven att stodja
patientens forméga till egenvard och att arbeta utifran ett personcentrerat forhallningssétt
dér patientens erfarenheter, resurser och delaktighet ska behandlas med respekt. Genom
kunskapsbaserad vard, ett etiskt forhéllningssétt och samarbete med andra professioner,
bidrar sjukskoéterskan till en sdker och kvalitativ vard (Socialstyrelsen 2023: Svensk
Sjukskoterskeforening 2021).

Inom diabetesvarden har sjukskdterskan en central roll i1 att stddja patienter med typ 2-
diabetes i deras egenvérd och i att frimja foljsamhet till behandlingsrekommendationer.
For att patienten ska kunna hantera sjukdomen i vardagen kravs motivation, kunskap och
stod fran hidlso- och sjukvarden. Detta anses ocksa som en viktig del 1 sjukskoterskans
roll att frimja hallbar utveckling, genom att stddja patientens formaga till egenvéard
(Socialstyrelsen 2023). Enligt patientlagen (SFS 2014:821) ska information ges pa ett sétt
som gor det mojligt for patienten att forsta sin situation och vara delaktig 1 sin vard.
Delaktigheten blir ocksa viktig i egenvarden, da den ska utforas och utgé fran patientens
individuella forutsdttningar och 6nskemal. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2021)
ska sjukskoterskan implementera ett personcentrerat arbetssitt, samt arbeta med patienten



och dennes individuella forvintningar, resurser och behov. Dessutom kan ett respektfullt
bemdtande och en god vérdrelation bidra till att patienten kénner sig trygg och delaktig 1
sin vardprocess. Enligt IDF (2021) har sjukskoterskan har ocksa en viktig roll i1
uppfoljningen av patientens behandling och att identifiera eventuella svérigheter i
egenvarden. Regelbunden kontakt med sjukskdterskan, kan hjélpa patienten att utveckla
strategier for att hantera sin sjukdom 1 vardagen. Kontinuerligt stod frén sjuksk&terskor
kan forbdttra patienters sjdlvhantering av typ 2-diabetes och minska risken for
komplikationer genom bittre kontroll av sjukdomen.

2.3 Dorothea Orems egenvardsteori

Enligt Dorothea Orems egenvardsteori dr kravet pa egenvard ett sétt for den enskilde att
upprétthélla hilsa och vélbefinnande. Det Overgripande syftet &r att stirka individens
sjalvstdndighet for att hantera kravet pa egenvard (Hellqvist 2021). Egenvardsteori enligt
Orem (2001, s.141) presenteras genom tre olika teorier. Dessa tre teorier &r; teorin om
egenvird, teorin om egenvardsbrist och teorin om omvardnadssystem. Grunden for
detta arbete dr Orems (2001, s.143-144) beskrivning av egenvardsteorin och
egenvéardsbrist teorin (Orem, 2001, s. 146—147) trots att teorin om omvardnadssystem
namns.

Orem (2001, s. 143—144) beskriver egenvard som ett ansvar som individen har att utféra
for sig sjélv eller tilldta ndgon annan utfora for sig. Syftet dr att den enskilde individen
ska kunna uppritthalla en psykisk och fysisk funktion, som tillater individen att hélla sig
vid liv. Egenvérd beskrivs som en kunskap som maste inhdmtas och forstas, for att sedan
appliceras 1 verkligheten. Denna teori bestar av tvd huvuddelar, vilka dr bedomning av
vard och produktion av véard. Detta innebér att det krdvs en bedomning av den vard som
kan och behdver utforas samt att producera och utfora varden. Vidare krivs dven
kontinuitet i den grad som den enskilde individens individuella hélsotillstind kraver.
Utdver kunskap och kontinuitet, krdvs dven vilja, tid och ekonomiska resurser.

Egenviardsbrists teorin syftar till att forklara punkten en individ nar nér hen inte langre
kan tillgodose sina behov relaterat till sin hélsa och upprétthalla en god egenvard (Orem,
2001, s. 142). Teorin om egenvéardsbrist blir dirmed viktig och syftar till att beskriva
varfor omvéardnaden dr nddvéndig. Brister 1 egenvard kan bero pé individens kulturella
bakgrund, synsitt, alder, livserfarenhet och tillgang till resurser. Nar det brister i
egenvarden, kan sjukskdterskan kliva in och méta den enskilde individens behov (Orem,
2001, s. 146-147).

Teorin om omvérdnadssystem beskriver hur omvardnad organiseras och genomfors nér
en individ inte sjdlv kan tillgodose sina egenvardsbehov. Teorin forklarar relationen
mellan patientens egen formaga till egenvird och sjukskoterskans formaga att ge
omvardnad. Genom att anvidnda sin kunskap och kompetens kan sjukskdterskan stodja



eller kompensera patientens bristande egenvardsformiga (Orem, 2001, s. 148).
Omvardnadssystemet utformas utifran patientens behov och begransningar och kan riktas
mot individer, familjer eller grupper. Sjukskdterskan behdver darfor bedoma patientens
egenvardsforméga och planera lampliga omvardnadsétgirder for att hjilpa personen att
uppna eller bibehalla hilsa och viélbefinnande (Orem, 2001, s. 148—149).

2.4 Livsvarld

Ekebergh och Lindberg (2020) forklarar begreppet livsvérld som en viérld av erfarenheter
och upplevelser som individen bar med sig i livet. Livsvirlden delas bade med andra
samtidigt som den upplevs individuellt och den beskriver hur vérlden erfars och upplevs
av den enskilde individen. Den beskriver ocksa varje individs forhallningssatt till det
vardagliga livet. Livsvérlden kan inte skiljas frdn minniskan. Ekebergh (2022, s. 80—81)
menar att individen 1 stdllet trdder in 1 ett nytt sammanhang med en fordandrad livsvérld
vid sjukdom. I det nya sammanhanget skiljer sig allt i det vardagliga livet. Nar sjukdom
drabbar minniskan och ménniskan blir patienten, &r det forst d4 tankar gér till hur livet
var innan sjukdomen. Att drabbas av sjukdom och bli patient forsétter den enskilde
individen i ett tillstind av hemldshet. Kroppen kénns frimmande nér sjukdomen stor och
hindrar individen frén det naturliga livet. Horberg, Ozolins och Ekebergh (2011) menar
diarmed att patientens livsvérld som viktig att forsta och att ta del, vilket kan goras genom
lyhordhet. Lyhordhet tillater sjukskoterskan att ta del av patientens upplevelser och
mdjliggor for att forstd vad det faktiskt innebér for patienten att lida av sjukdom. Russo
och Kelly (2024) skriver vidare att kroppsliga faktorer och sociala faktorer paverkar
varandra i méanniskors vardag och tillsammans kan péverka hur hilsa och sjukdom
utvecklas. Livsvirlden blir darfor viktig for att forstd varfor méinniskor blir sjuka och
varfOr vissa grupper 1 samhillet drabbas mer dn andra.

Livsvérlden fordndras pa flera olika sétt ndr individen drabbas av typ 2-diabetes.
Individen trdder in i ett nytt sammanhang dir sjukdomen blir en del av vardagen
(Alruwaili 2021; Johansson, Ekebergh & Dahlberg 2009). Att drabbas av typ 2-diabetes
kan pdverka individens sjélvsyn och hur individen upplever sin kropp och sina vanor. Den
initiala chocken av diagnosen efterfoljs av kdnslor av oro och réddsla av sjukdomens
eventuella komplikationer. Kénslor av ansvar och begransning féorekommer ocksa med
kravet pd livsstilsdndringar och egenvard. Sjukdomen beskrivs som en lang psykologisk
kamp, som praglas av egenvardsatgarder, som att folja en viss diet eller medicinering.
Utover individens inre psykologiska kamp mot sjukdomen, blir individen ocksa
annorlunda behandlad av méinniskor runt om. Ofta handlar det om ett férdndrat beteende
med Okad forsiktighet kring individen eller ett forsok att ta hand om dem, vilket inte
uppskattas av individen som drabbats av sjukdomen (Alruwaili 2021). Med ett
livsvdrldsperspektiv  kan sjukskoterskan hjdlpa patienten att acceptera det nya
sammanhanget hen befinner sig i (Johansson, Ekebergh & Dahlberg 2009).



3 PROBLEMFORMULERING

Egenvérden betonas som en central del i behandlingen av typ 2-diabetes, ddremot
framkommer det att flera individer har svérigheter att folja rekommenderade
egenvardsatgirder. Bristande foljsamhet till egenvard ar ett aterkommande problem och
kan leda till for hog eller 1ag blodsockerniva samt 6kad risk for allvarliga komplikationer.
Trots att egenvardens betydelse dr vilkind finns det fortfarande behov av 6kad kunskap
om vilka faktorer som paverkar foljsamheten till egenvard hos personer med typ 2-
diabetes. Forhoppningen med detta examensarbete ar att skapa en djupare forstéelse for
varfor dessa faktorer &r viktiga att identifiera som sjukskoterska och att skapa mojligheter
for patienten att vara fOljsam i1 egenvarden. Detta, for att bidra till forbattrade
forutsittningar for personer med sjukdomen att hantera egenvard i det dagliga livet.

4 SYFTE

Syftet var att belysa faktorer som paverkar foljsamheten till egenvard vid typ 2-diabetes.

S METOD

5.1 Design

Detta examensarbete har genomforts som en litteraturdversikt med kvalitativ design,
vilket innebér att befintlig kunskap inom ett specifikt omvardnadsrelaterade omréade eller
problem inom sjukskodterskans ansvars- och kompetensomrdde sammanstills och
analyseras (Friberg, 2022, s. 185). Vilka artiklar som &r relevanta avgdrs av det aktuella
problemomrédet och arbetets syfte (Dahlborg, 2022, s.211). Kvalitativa studier okar
forstaelsen for méinniskors erfarenheter och hur ménniskor paverkas av sin omgivning
Henricsson (2023, s.115). Examensarbetets forfattare valde darfor att enbart anvdnda
kvalitativa artiklar, eftersom detta ansags vara mest lampliga for att besvara detta arbetes
syfte.

5.2 Urval och datainsamling

For att bedoma artiklarnas kvalitet och endast inkludera artiklar som svarade pa syftet,
anvéndes inklusions- och exklusionskriterier (Friberg, 2022, s. 53). Inklusionskriterier for
detta arbete var att valda artiklar skulle ha en kvalitativ ansats, berdra egenvard vid typ
2-diabetes och inkludera patienter som levt med typ 2-diabetes i minst ett ar. Kriterier
som gjorde att artiklar exkluderades var att artiklarna inte var etiskt godkénda, behandlade



individer under 18 ar och som framforde annat perspektiv &n patientens. Infor
datainsamlingen valde examensarbetets forfattare att gora en avgrinsning av urvalet av
artiklar genom att endast inkludera artiklar som var peer-reviewed, skrivna pa engelska,
publicerade mellan 20162026 och tillgangliga i fulltext.

Datainsamlingen genomfordes 1 databaserna CINAHL, Scopus och PubMed, vilka dr
internationella databaser inriktade pa forskning inom ett brett spektrum av dmnen,
inklusive omvérdnadsvetenskap och medicin (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 88).
Sokstrategier utgick fran Boolesk soklogik som inneholl operatorerna "AND”, "OR™ och
"NOT". Enligt Ostlundh (2022, s. 96) anviinds Boolesk sdklogik for att kombinera de
valda sokorden i sokningen. Operatorn "NOT" exkluderades i denna studie d4 den inte
genererade relevanta artiklar 1 forhéllande till examenarbetes syfte. Infor s6kningen
anvéindes sokord som relaterar till examenarbetets syfte och de anvidnda sdkorden var
"type 2 diabetes’, "adherence”, “compliance”, 'self-care”, "adults", “barriers’,
"qualitative", "compliance to self-care” och “self-management’. Begreppen “adherence”
och “compliance” anvéndes i sokningarna for att finga patienters beteendeméssiga svar
pé livsstilsdndringar, som &r en central del av behandlingen vid typ 2-diabetes. Mir (2023)
har beskrivit att adherence betyder att patienten tar ett aktivt val att exempelvis f6lja en
behandlingsplan, medan compliance handlar om att patienten endast foljer instruktioner
pd uppmaning av ldkare. Sokorden “self-care™ och “self-management” som betyder
sjalvhantering och egenvard ansags ocksa vara relevanta i relation till forskningsfragan.

De slutliga artikelsokningarna i CINAHL bestod av tre olika s6kningar som ledde fram
till totalt sju valda artiklar. De slutliga artikels6kningarna i Scopus bestod av tre olika
sokningar som ledde fram till totalt tre valda artiklar. Den slutliga artikelsokningen i
PubMed bestod av en sokning. S6kningen resulterade i totalt en artikel. Se Bilaga 1.

Vid artikelsokning i Scopus och Pubmed kunde examenarbetets forfattare inte anvanda
filter som “peer-reviewed”, utan fick i efterhand sékerstilla att varje utvald artikel var
peer-reviewed vilket gjordes genom att soka fram de olika tidskrifterna artiklarna
publicerats i, dels for att se om det var trovérdiga kéllor for akademisk forskning, dels for
att se om tidskrifterna tillimpade “peer-reviewed™ for de artiklar som publiceras.

Examenarbetets forfattare valde att inkludera tvd artiklar som, forutom patientens
perspektiv, dven framforde vardpersonalens och familjens perspektiv. Anledningen till
att dessa tva artiklar inkluderades var for att forfattarna till detta examensarbete pa ett
tydligt sétt kunde urskilja patienternas upplevelser samt ansdg att artiklarna framforde
véardefull information for att besvara examensarbetets syfte.



5.3 Kvalitetsgranskning

For att sékerstilla att valda artiklar var av god kvalitet for anvdndning, gjordes en
kvalitetsgranskning. I detta examensarbete gjordes kvalitetsgranskningen utifran Fribergs
granskningsmall, som bestar av 14 fragor och som bedomer kvaliteten av kvalitativa
artiklar (Friberg, 2022, s. 239). Vid granskningen intog examensarbetets forfattare ett
kritiskt forhdllningssétt, vilket innebar att examensarbetets forfattare reflekterade dver de
14 fragor som ingar i kvalitetsgranskningen och varfor det ar viktigt att dessa omraden
undersoks noga. Fribergs fragor inkluderar granskning av omraden som metod, urval,
resultat och om etiska resonemang fors. Examensarbetets forfattare reflekterade var for
sig och diskuterade sedan tillsammans Over dessa olika delar och om andra viktiga
punkter saknades. Eventuella svagheter identifierades och diskuterades gemensamt for att
gbra en noggrann bedomning av artiklarnas kvalitet. Examenarbetets forfattare tog ocksa
stillning till om resultatet 1 examensarbetet 6kade forstaelsen for det fenomen som
studerades. Varje artikel granskades strukturerat utifran dessa fragor for att sdkerstélla att
relevanta aspekter besvarades. For varje uppfyllt kriterium tilldelades artikeln ett poing,
vilket innebar att den maximala podngen var 14. Den hogsta uppnédda poéngen var 14 av
14, medan den ldgsta var nio av 14. Examenarbetets fOrfattare besvarade
granskningsfragorna tillsammans. Enligt Friberg (2022, s. 175-176) gors en
sammanfattande bedomning av varje studies kvalitet efter kvalitetsgranskningen, 1 syfte
att avgora vilka artiklar som ska inkluderas i analysen. Utifran det gjorde examensarbetets
forfattare en gemensam beddmning av artiklarnas lamplighet for att avgora vilka studier
som skulle inkluderas i1 arbetet. Elva artiklar granskades och alla inkluderades i
examensarbetet. En 6versikt av de inkluderade artiklarna presenteras i Bilaga 2.

5.4 Dataanalys

Dataanalysen gjordes i enlighet med Fribergs femstegsmodell for sammanstéllning av
kvalitativ forskning (Friberg, 2022, s. 177-179). Examenarbetets forfattare inledde med
att lasa alla inkluderade artiklar flera ganger, med fokus pa resultatdelen, for att bekanta
sig med det som behandlades i artiklarna. Examenarbetets forfattare var inforstddda med
att resultattexter i kvalitativa artiklar kan framfGras pa flera olika satt, dirmed léste
examenarbetets forfattare de olika artiklarna med 6ppenhet och foljsamhet, for att finga
helheten i varje last artikel. I steg tva fokuserade examenarbetets forfattare pa att liasa
texterna som ligger till grund for examenarbetets resultat. Detta gjordes for att {4 battre
forstaelse for det artikelforfattarna ville lyfta fram. Sedan kunde examenarbetets
forfattare kartligga det som relaterade till deras egen forskningsfraga. I steg tre gjordes
en sammanstéllning av resultatdelen av varje artikel, 1 syfte att f4 en totalbild av det som
skulle analyseras. I detta steg tillimpades fargkodning i syfte att markera betydelsefulla
delar i artiklarna resultat. BI& farg markerade ord som var svara att forsta och behovde
oversittas till svenska med hjdlp av Google Translate, medan gul fiarg anvindes for att
lyfta fram relevanta delar av texten. I steg fyra identifierades likheter och skillnader



mellan resultatdelen av de olika artiklarna. Examenarbetets forfattare hade syftet i atanke
under hela denna process, for att kunna skapa en ny helhet. Av det analyserade materialet
kunde examenarbetets forfattare framstélla subteman som sedan resulterade i teman. I det
femte och sista steget presenterade examenarbetets forfattare analysprocessen samt hur
analysen ledde fram till identifieringen av subteman och teman. Friberg (2022, s. 179)
beskriver att analysens olika steg bor redovisas tydligt for att skapa transparens i
resultatet.

5.5 Forskningsetiska overviganden

Forskningsetiska dverviganden handlar om att folja etiska regler for att forskningen ska
genomforas péd ett ansvarsfullt sdtt och med respekt for deltagarna. Det innebér
deltagarnas rattigheter, integritet och vilmaende ska skyddas. Enligt Kjellstrom (2023, s.
61) kan ett arbete som gors pa ett felaktigt satt minska fortroendet for studenter och deras
forskning, vilket ocksé kan pdverka framtida studenter negativt. Det dr darfor viktigt att
arbeta noggrant och folja etiska riktlinjer genom hela processen.

En stor utmaning i examensarbeten som handlar om ménniskor &r att se till att deltagarna
inte blir utnyttjade eller skadade. Det &r viktigt att deltagarna far tydlig information om
studien och sjdlva far bestimma om de vill vara med. Deras uppgifter ska ocksa behandlas
pa ett sdkert sitt sd att ingen obehorig far ta del av dem (Kjellstrom 2023, s. 63). I detta
examensarbete gjorde examensarbetets fOrfattare darfor en noggrann granskning av
samtliga artiklar innan de inkluderades 1 resultatet. Fokus 1ag péd att undersoka om
artiklarna hade erhéllit etiskt godkdnnande samt om forskningsetiska aspekter, sdsom
informerat samtycke och konfidentialitet hade beskrivits. Samtliga inkluderade artiklar
hade godkints av en etikprovningsndmnd. En artikel dir det var oklart hur deltagarnas
samtycke hade hamtats, medforde att den exkluderades. Forfattarna i detta examensarbete
hade inga egna etiska dvervidganden i frdga om de valda artiklarna

Forforstaelse innebér att forfattarna redan har kunskaper, erfarenheter och uppfattningar
innan péborjat studie (Priebe & Landstrom, 2023, s. 39). I detta examensarbete utgar
forforstdelsen frdn en personlig erfarenhet, dér en av examensarbetets forfattare har en
ndra anhorig som lever med typ 2-diabetes och hanterar sin sjukdom genom egenvard.
Detta vickte ett intresse for omradet och en vilja att férdjupa kunskapen kring hur
egenvard fungerar i praktiken for personer med typ 2-diabetes. Det har sdrskilt riktat
fokus mot hur individer f6ljer reckommendationer kring egenvéard samt vilka faktorer som
kan underlitta eller forsvara denna foljsamhet. Samtidigt var examensarbetets forfattare
medvetna om att tidigare erfarenheter kan paverka hur information tolkas och forstés.
Examenarbetets forfattare har darfor aktivt arbetat for att inta ett si objektivt och
reflekterande forhéllningssitt som mojligt under hela forskningsprocessen, for att sé langt
som mojligt undvika att den egna forforstielsen skulle paverka examenarbetets resultat.



5.6 Anvindning av Al

Examensarbetets forfattare valde att inte anvinda Al-verktyg i detta examensarbete.

6 RESULTAT

Examenarbetets resultat baseras pa elva kvalitativa artiklar publicerade mellan aren 2018
och 2026. Studierna genomfordes i ldinderna 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 alder var mellan 22—85 ar. Examenarbetets
forfattare har framstallt sex subteman och tva teman (Tabell 1).

Tabell 1. Teman och subteman

6.1 Kostens betydelse

Ekonomiska begrinsningar.
Svérigheter att dndra gamla vanor.
Traditionella ~ kostvanor  och
kulturella normer.

Kénslomaéssiga reaktioner.
Begrédnsade. mojligheter till fysisk
aktivitet.

Bristande kunskap och
missuppfattningar.

Patienterna upplevde att kostvanor paverkades av flera hinder som gjorde det svart att
folja kostrdd. Ekonomiska begrinsningar gjorde det svért att kopa hilsosam mat,
samtidigt som gamla matvanor var svéra att forindra. Aven traditioner och kulturella
normer paverkade matvalen, sirskilt i sociala ssmmanhang, vilket ytterligare forsvarade

att folja kostrekommendationer.



6.1.1 Ekonomiska begrinsningar

Patienterna beskrev att hoga kostnader for hdlsosam mat var en stor barriér for f6ljsamhet
till egenvérd 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 férska frukter
och gronsaker var for dyra och ddrmed svara att inkludera i den dagliga kosten (Anitha
Rani & Shriraam 2019); Khalid Ahmed et al. 2025). Det blev sérskilt svart ndr maten
skulle delas mellan flera familjemedlemmar (Anitha Rani & Shriraam 2019). Patienterna
fick en kostplan av sina vardgivare, som kunde f6ljas sd linge ekonomin tilldt. Nar
ekonomin inte ldngre tillét, blev det enda valet mindre hdlsosamma alternativ (Bukhsh et
al. 2020). Aven om viljan fanns att indra sina kostvanor, stod de ekonomiska
begransningarna i vigen (Keene, Guo & Murillo 2018; Mogre, Johnson, Tzelepis & Paul
2019). Det framkom att flera patienter knappt hade rad for det som ansags som ohdlsosam
mat och inte rdd alls med den typ av mat som de rekommenderades att dta. Detta
upplevdes som en stor barridr for foljsamhet till egenvirden vad géller kost (Mogre,
Johnson, Tzelepis & Paul 2019).

6.1.2 Svarigheter att indra gamla vanor

I examenarbetets resultat framkom det att svarigheterna frimst 14g i att bryta gamla vanor
(Berhe, Mselle & Gebru 2025). Dessa svarigheter var mycket ofta kopplade till att &ndra
kostvanor (Berhe, Mselle & Gebru 2025; Bukhsh et al. 2020; Mogre, Johnson, Tzelepis
& Paul 2019; Scavarda, Costa & Beccaria 2021). Det framkom att svérigheterna frimst
handlade om att patienterna behovde dta mer selektivt och inte ldngre kunde &ta utan
restriktion (Berhe, Mselle & Gebru 2025). Patienterna beskrev att urvalet av mat som
fanns att vilja pd, baserat pd vérdgivares rekommendationer, var mycket begrénsade
(Mogre, Johnson, Tzelepis & Paul 2019; Scavarda, Costa & Beccaria 2021). En patient
beskrev sig sjdlv som en matélskare och forklarade att det var frustrerande att ge upp den
friheten (Bukhsh et al. 2020). Patienter som avstod fran sotsaker, pa grund av hogt
blodsocker, upplevde att en del av deras identitet rycktes bort. Andra patienter sag det
som ett tillfdlle att gora en fordndring och uppleva vilbefinnande (Luciani et al. 2020).

6.1.3 Traditionella kostvanor och kulturella normer

Examenarbetets resultat visade att traditionella kostvanor gjorde det svért for patienterna
att folja kostrekommendationer frén vardgivare (Anitha Rani & Shriraam 2019; Bukhsh
et al. 2020; Hushie 2019; Mogre, Johnson, Tzelepis & Paul 2019). For vissa patienter
handlade svarigheterna om att dela upp maltiderna under dagen, nér de hade som kulturell
vana att dta tre méltider om dagen (Anitha Rani & Shriraam 2019). For andra patienter
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var det svart for att folja kostrekommendationer da det ofta innebar att avstd fran
traditionell mat som alltid hade é&tits (Hushie 2019; Mogre, Johnson, Tzelepis & Paul
2019;). Det som gjorde det dnnu svarare var att samtidigt laga mat till andra
familjemedlemmar som inte behdvde folja ndgon viss kost (Anitha Rani & Shriraam
2019). I vissa fall framkom det @ven att patienterna brukade forhandla sig fram med
dietisten om kostrekommendationer eller sd tog de egna beslut om de ville folja
rekommendationerna eller inte (Hushie 2019). Mogre, Johnson, Tzelepis och Paul (2019)
pévisade att det fanns en grupp med patienter som var foljsamma till egenvardsaktiviteter
och som gick ner 1 vikt. Daremot uppfattades dessa patienter som sjuka av omgivningen,
da vissa kulturer forknippade létt 6verviktighet med rikedom och ett bra liv. Kulturella
normer paverkade ddrmed foljsamheten till kostrekommendationer. Flera forskare har
visat att kosthantering varit ett besviar for 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 tillstillningar gjorde det svart for patienterna att folja
kostrekommendationer (Bukhsh et al. 2020; Dumale Ngo et al. 2026; Hushie 2019;
Luciani et al. 2020; Mogre, Johnson, Tzelepis & Paul 2019). Dessa sociala tillstéllningar
beskrevs vara inbdddade i bade sociala och kulturella normer och var ofta hinder for
hantering av typ 2-diabetes pa grund av den ohédlsosamma mat som serverades (Hushie
2019). Patienterna hade det svart att folja kostrad och beskrev dessa tillstidllningar som
psykologiskt utmanande, pa grund av begrinsade alternativ for hédlsosammare mat
(Bukhsh et al. 2020; Dumale Ngo et al. 2026; Hushie 2019;). Det framkom &ven att det
fanns ett starkt grupptryck kring dtande (Dumale Ngo et al. 2026; Luciani et al. 2020).
For ménga patienter blev det mer komplicerat att hantera sin sjukdom pa grund av trycket
kring dtande frdn omgivningen (Dumale Ngo et al. 2026; Luciani et al. 2020).

6.2 Psykosociala och kunskapsrelaterade hinder

Patienterna upplevde flera psykosociala och kunskapsrelaterade hinder som forsvarade
egenvarden. Fysisk aktivitet begransades av faktorer som smaérta, hog alder, radsla for fall
samt brist pa tid och sikra miljoer, vilket gjorde det svart att vara aktiv trots medvetenhet
om dess betydelse. Samtidigt paverkade kdnsloméssiga reaktioner till sjukdomen, sdsom
bristande acceptans, oro, nedstdmdhet och hopploshet, patienternas motivation att
genomfora egenvardsatgirder. Vidare framkom bristande kunskap och forstaelse om
sjukdomen, dir otillricklig information och motstridiga rad skapade forvirring. Aven
missuppfattningar om diabetes och dess behandling bidrog till svérigheter att folja
rekommendationer.
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6.2.1 Kénslomissiga reaktioner

Examenarbetets resultat pavisade att manga patienter inte hade accepterat typ 2-diabetes
som en kronisk sjukdom och foljden av detta blev didrmed en sdmre foljsamhet till
egenvard (Berhe, Mselle & Gebru 2025; Dumale Ngo et al. 2026; Hushie 2019).
Patienterna beskrev egenvarden som en psykologisk borda och en utmaning att forhélla
sig till. En del patienter hamnade i depression till f61jd av egenvérdens dagliga krav och
kunde ddrmed inte utfora de olika egenvardaktiviteterna (Dumale Ngo et al. 2026; Khalid
Ahmed et al. 2025;). For vissa patienter grundade sig depressionen i oro for
komplikationer av sjukdomen, som att forlora en del av kroppen (Berhe, Mselle & Gebru
2025). En patient beskrev motstridiga kinslor 6ver risk for komplikationer: att bade bry
sig och inte bry sig. Ett undvikande tankesitt 1 relation till sjukdom var framtrddande
patienterna hade ddrmed en liten avsikt till att genomfora livsstilsdndringar. Andra
patienter var obekymrade och avsag inte alls att genomfora nagra livsstilsdndringar, vilket
berodde pa att patienterna trodde att de hade en liten kontroll 6ver sin sjukdom (Wong,
Soon, Griva & Smith 2023). Kinslan av hopploshet var ocksa framtrddande och hindrade
patienterna fran att utfora egenvardsatgirder och att hantera sjukdomen (Berhe, Mselle &
Gebru 2025; Khalid Ahmed et al. 2025).

6.2.2 Begriansade mojligheter till fysisk aktivitet

Examenarbetets resultat visade att flera patienter avstod fran fysisk aktivitet pa grund av
smirta (Anitha Rani & Shriraam 2019; Mogre, Johnson, Tzelepis & Paul 2019; Scavarda,
Costa Beccaria 2021). Utdver smarta, var dven hog alder en anledning till att patienterna
inte utforde nagon fysisk aktivitet (Anitha Rani & Shriraam 2019; Mogre, Johnson,
Tzelepis & Paul 2019). Det framkom att det fanns rédsla for fall, framst bland kvinnor i
hog élder. Rédslan berodde pé oro for vem som skulle ta hand om dem om de skulle rdka
illa ut (Anitha Rani & Shriraam 2019). Aven om fysisk aktivitet uppfattades som viktig
for viktkontroll och hélsa, upplevdes den som svar att genomfora i praktiken. Flera
kvinnor skyllde pé sig sjdlva och sig sig sjdlva som svaga pa grund av deras oformiga att
vara foljsamma (Scavarda, Costa & Beccaria 2021).

[ examenarbetets resultat framkom det dven att flera patienter hade begrinsade
mojligheter till fysisk aktivitet pa grund av bristféllig infrastruktur (Khalid Ahmed et al.
2025; Scavarda, Costa, Beccaria 2021). Osdkra gator, avsaknad av parker och
triningsanldggningar samt déligt underhéllna offentliga miljoer, framkom som hinder {for
fysisk aktivitet for dldre patienter. Patienterna beskrev att de ojamna vidgarna var
riskfyllda och Okade rddslan for 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 dér det var sdkert och mindre risk for att snubbla (Scavarda,
Costa, Beccaria 2021).
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Tidsbrist framkom ocksa som ett hinder for fysisk aktivitet (Anitha Rani & Shriraam
2019; Berhe, Mselle & Gebru 2025; Bukhsh et al 2020; Dumale Ngo et al. 2026; Mogre,
Johnson, Tzelepis & Paul 2019). Langa arbetstimmar gjorde det svart att planera in tid
for egenvardsaktiviteter som fysisk aktivitet (Berhe, Mselle & Gebru 2025); Mogre,
Johnson, Tzelepis & Paul 2019). Flera patienter ersatte det som ansdgs som vanlig fysisk
aktivitet mot dagligt hushallsarbete. De patienterna ansag att det fysiska arbetet de gjorde
hemma var nog och att det inte fanns ett behov for 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
tillrdckligt 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
foreldg en kunskapsbrist i vad en normal blodsockerniva var och vilka malvirden som
fanns (Anitha Rani & Shriraam 2019; Khalid Ahmed et al. 2025). Detta menade
patienterna berodde pa att ldkarna endast berédttade om blodsockernivan var normal eller
hoég, men berittade inte vilken niva den borde ligga pa (Anitha Rani & Shriraam 2019;
Luciani et al. 2020). Det framkom &ven att det fanns bristande kunskap om vilken typ av
mat som paverkade blodsockret. Patienterna uppgav att de inte visste vilken typ av mat
de kunde éta, trots rekommendationer fran ldkare (Berhe, Mselle & Gebru 2025; Khalid
Ahmed et al. 2025). Detta menade patienterna berodde pd att de fick olika
rekommendationer fran olika ldkare. En ldkare sa att de skulle hélla sig undan fran en viss
typ av mat, medan en annan ldkare menade att den typen av mat var okej att dta. Det var
situationer som dessa som ledde till frustration och forvirring, som i sin tur orsakade
samre foljsamhet (Khalid Ahmed et al. 2025). Patienters otillrdckliga forstaelse och
kunskap for sjukdomen och dess komplikationer, resulterade i svéarigheter att forsta och
folja egenvardsétgérder (Anitha Rani & Shriraam 2019: Berhe, Mselle & Gebru 2025).
Patienternas okunskap handlade dock inte om en ovilja att ldra sig, utan handlade om
brister 1 hélso- och sjukvarden som inte kunde forse patienter med ritt och lattillganglig
information. Otillginglig information resulterade i att patienterna provade sig fram i olika
egenvardsstrategier eller forlitade sig pa rad fran familjen (Khalid Ahmed et al. 2025
Examenarbetets resultat visade ocksd att patienterna saknade information och
undervisning om livsstilsdndringar vid typ 2-diabetes. Det framkom dven att patienterna
saknade végledning for hur de sjidlva kunde ta ansvar for att gora livsstilsdndringar vid
sjukdomen (Luciani et al. 2020).

Det framkom &dven att ett hinder for foljsamhet till egenvard 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 forbannelser, vilket i sin tur
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paverkade patienternas instillning 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 forestdllningar om sjukdomens
orsaker och behandlingsmetoder bidrog till 1ag foljsamhet till egenvarden (Berhe, Mselle
& Gebru 2025).

7 DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Examenarbetets forfattare valde att genomfora en litteraturoversikt baserad pé kvalitativa
artiklar som var relevanta for examenarbetets syfte. Kvalitativ forskning anses enligt
Friberg (2022, s. 169) vara sérskilt lamplig for att skapa en djupare forstielse av
individers erfarenheter, upplevelser och behov. Inledningsvis fokuserade examenarbetet
pé patienters upplevelser av egenvérd vid typ 2-diabetes i hemmet. Vid litteraturskning
1 olika databaser framkom det att det fanns begransad forskning i riktning mot detta dmne.
Examenarbetets forfattare valde ddrmed att omformulera examenarbetets syfte till att i
stdllet undersoka faktorer som péaverkar foljsamheten till egenvard vid typ 2-diabetes,
vilket mdjliggjorde identifiering av fler artiklar.

Genom anvéndning av filtret peer reviewed pd CINAHL och genom manuella kontroller
1 Scopus samt Pubmed kunde examenarbetets forfattare sdkerstélla att de inkluderade
artiklarna hade genomgétt vetenskaplig granskning fore publicering. Enligt Henricson
(2023, s. 494) bidrar detta till 6kad trovirdighet. Vidare har Ostlundh (2022, s. 102)
framhéllit att majoriteten av vetenskapliga artiklar publiceras pa engelska, vilket
motiverade avgrinsningen till engelsksprikiga studier. Enligt Ostlundh (2022, s.102)
utvecklas forskningsfiltet kontinuerligt och att det 4r nddvandigt att anvdnda den mest
aktuella forskningen. Av den anledningen valde examenarbetets forfattare att inkludera
artiklar publicerade mellan 2016 och 2026. Examenarbetets forfattare ansag detta som en
styrka eftersom det tyder pa att detta examensarbete dr baserat pa aktuell forskning.

De flesta artiklarna hittades i1 databasen CINAHL, och négra ytterligare artiklar hittades i
Scopus. Endast en artikel hamtades fran PubMed, da denna databas anvéndes 1 ett senare
skede. Anvindning av flera databaser vid artikelsdkning stirker studiens tillforlitlighet
(Henricsson, 2023, s. 494). I samtliga databaser tillaimpades boolesk soklogik beskriven
av Ostlundh (2022, s. 96), dir operatorerna AND anviindes for att avgriinsa och precisera
och OR anvindes for att bredda sokningen. Vid textsokningen anvinde examenarbetets
forfattare dven den booleska operatorn NOT, vilket inte genererade relevanta artiklar i
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riktning mot examenarbetets syfte och ddrmed valde examenarbetets fOrfattare att
exkludera operatorn NOT frén vidare sokningar.

Sokorden i detta examensarbete valdes utifran nyckelbegrepp i syftet och andra begrepp
som ansdgs vara relevanta utifrdn dmnet som undersoktes. Forfattarna till detta
examenarbete ansag att kombinationen av sokorden var en styrka for att kunna besvara
syftet 1 detta examensarbete. Det som déremot ansigs vara en svaghet var att det gjordes
flera olika s6kningar med olika s6kord i de olika databaserna. Det forekom ddrmed en
risk att vissa relevanta studier inte identifierades vilket kan ha inneburit att relevant
information och perspektiv gatt forlorat.

De inkluderade artiklarna kom fran olika linder. Examenarbetets forfattare efterstravade
att dven inkludera studier fran Sverige, men nédgra sadana identifierades inte. Detta kan
ha berott pa att relevanta studier forbisetts av en slump eller att sokstrategin inte var
tillrackligt utformad for att fAnga upp svenska studier. Med tanke pa att vardkontexten
skiljer sig mellan inkluderade linder och Sverige kan detta ha paverkat examenarbetets
overforbarhet vilket kan ses som en svaghet. A andra sidan var de inkluderade artiklarna
geografiskt spridda over vérlden och resultatet anses vara overforbart mellan dessa olika
kontexter. Examenarbetets forfattare anser dérfor att det finns en viss grad av
overforbarhet till svenska forhédllanden, aven om vardkontexten skiljer sig, vilket anses
vara en styrka.

Examenarbetets forfattare valde att inkludera tvé artiklar som framférde andra perspektiv
an patientens. Dock anviandes endast information som framforde patienters upplevelser.
Examenarbetets forfattare sdg detta som en styrka, men valet kan &ven ses som en
svaghet, eftersom en specifik del av artiklarnas resultat lyftes ut.

En styrka i detta examenarbete var att examenarbetets forfattare valde att kvalitetsgranska
samtliga artiklar med hjélp av Fribergs granskningsmall. Enligt Friberg (2022, s. 175)
fungerar svaren pad fragorna i granskningsmallen som en indikator pd de enskilda
studiernas kvalitet. Genom att tillimpa Fribergs granskningsmall sdkerstillde
examenarbetets forfattare att endast artiklar med hog kvalitet inkluderades i resultatet. En
svaghet 1 relation till kvaliteten pd artiklarna var att podngsittningen baserades pé
forfattarna av detta examenarbetes egna tolkningar av vad som utgjorde hog kvalitet.

En styrka 1 dataanalysen var att samtliga artiklar l4stes och granskades upprepade génger
av bada examenarbetets forfattare, vilket mojliggjorde tva olika perspektiv vid analysen.
Enligt Friberg (2022, s. 193) ar det sérskilt viktigt att 1dsa de valda artiklarna flera ginger
for en djupare forstaelse av bade innehdll och sammanhang. Dataanalysen hade dessutom
beskrivits tydligt, och genomfordes 1 enlighet med Fribergs femstegsmodell, vilket bidrog
till 6kad palitlighet av examensarbetet enligt Martensson och Fridlund (2022, s. 484—
485). Examenarbetets forfattare anvinde fargkodning som ett hjdlpmedel {or att versitta
svara begrepp till svenska och for att markera delar som ansags var relevanta i relation
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till examensarbetets syfte. Dérefter identifierades likheter och skillnader mellan
studierna. Detta tillvigagéngssitt mojliggjorde identifiering av centrala huvudteman och
tillhorande subteman, vilket bidrog till en tydlig och strukturerad presentation av
resultaten.

Bekriftelsebarhet handlar om att resultatet ska vara grundat 1 det analyserade materialet
och inte paverkas av forskarnas egna viderdingar eller fOrutfattande meningar
(Mértensson & Fridlund 2024, s. 485). For att stirka examensarbetets bekréftelsebarhet
analyserades artiklarna och resultatfynden gemensamt av forfattarna till detta
examensarbete. Genom att jamfora av tolkningar och att reflektera Gver eventuella
skillnader 1 forstdelser, minskades risken for subjektiva beddmningar. Forfattarna till
detta examensarbete reflekterade kontinuerligt 6ver hur aktuell forforstaelse skulle kunna
paverka analysen.

En svaghet i detta arbete var att endast elva artiklar inkluderades. Detta ansdg forfattarna
till examenarbetet var en svaghet. Mindre antal artiklar gjorde att variationen i perspektiv
minskade. Forfattarna till detta examensarbete ansdg att trovirdigheten i arbetet hade
kunnat stirkas genom att inkludera ett storre antal artiklar. Daremot bidrog variationen i
perspektiv till en 6kad trovirdighet genom att samtliga perspektiv var eniga och pekade
at samma hall. Friberg (2022, s. 175) har beskrivit att det d&r mer fordelaktigt att
genomfora en grundlig analys av ett mindre antal artiklar inom ett tydligt avgrénsat
omrade, dn att ytligt behandla ménga.

Eftersom examenarbetets forfattare inte hade engelska som modersmaél fanns en risk for
feltolkningar vid ldsning och analys av de vetenskapliga artiklarna. Det kan dven ha
inneburit att vissa relevanta artiklar inte identifierades under datainsamlingen. Skott
(2022, s. 219) har beskrivit att sprakbarridrer kan paverka forstaelsen och tolkningen av
vetenskapliga texter. Detta beddmdes som en annan svaghet eftersom sprakliga
begrinsningar kan ha paverkat forstaelsen av text. I examensarbetet anvindes dessutom
fria Oversittningar av olika begrepp pd Google Translate. Detta innebar en ytterligare risk
for fordndrad innebord eller feltolkningar, vilket i sin tur kan ha haft en viss inverkan pa
analysens resultat. En annan svaghet i detta arbete var att inga kvantitativa artiklar
inkluderades, trots att det finns kvantitativa studier som undersdker patienters
upplevelser. Om forfattarna till detta examensarbete hade inkluderat kvantitativa artiklar
kunde resultatet 1 detta examenarbetes stirkts och trovirdigheten okat. Ytterligare en
svaghet i detta arbete var att trunkering och MeSH-termer inte anvindes i
litteratursdkningen. Detta eftersom examensarbetets forfattare hittade tillrdckligt med
relevanta artiklar utan att anvdnda dessa sokmetoder. Det kan ha berott pa att
forskningsfragan for examensarbetet var vidl utforskat och innehéll en stor mangd
tillgénglig forskning. Om examenarbetets forfattare hade anvéant trunkering och MeSH-
termer hade databassokningarna, med stor sannolikhet, resulterat i fler tridffar och
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mdjligtvis identifiering av fler artiklar som hade kunnat besvara examenarbetes syfte
béttre och med flera olika perspektiv.

Miénga hogskolor och universitet har under langre tid avratt studenter fran anvindning av
artificiell intelligens (AI) och pa grund av risken for att hamna hos disciplinndmnden,
avstod examensarbetets forfattare fran anvindning av sddana verktyg i1 detta
examensarbete. Denna oro kring Al anvindning lever var hos ménga studenter, inklusive
examenarbetets forfattare, trots att det numera &r tillatet att anvdnda Al under vissa
forutsdttningar. Om Al hade anvénts i arbetet hade det exempelvis kunnat bidra till mer
palitliga 6versittningar av texter. Det hade dven kunnat anvéndas for att utveckla sokord
och for identifiering av relevanta synonymer, vilket potentiellt skulle kunna ha forbattrat
sOkresultaten 1 datainsamlingen. Dessutom hade Al kunnat fungera som ett stod vid
spréklig granskning och bidragit till att utveckla ett mer akademiskt sprak 1 texten.

Med tanke pa att examensarbetet &r ett litteraturbaserat examensarbete krivdes inget
etiskt godkdnnande av etikprovningsmyndigheten. Daremot sikerstillde examenarbetets
forfattare att alla inkluderade artiklar hade erhallit etiskt godkdnnande. Detta gjordes
genom kontroller 6ver hur tydligt det framgick att deltagarna informerats samt att
samtycke till deltagande hade inhdmtats. Tidigt 1 databassokningarna hittade
examenarbetets forfattare en artikel dér det var det oklart hur deltagarnas samtycke hade
inhdmtats, d& det endast framgick att studien hade fitt godkdnnande frdn en
etikprovningsndmnd. Examensarbetets fOrfattare valde darfor att exkludera artikeln.
Detta kan ses som en svaghet, eftersom relevant information, som hade kunnat bidra till
examensarbetets resultat, dirmed kan ha gatt forlorad.

Att en av examenarbetets forfattare har erfarenhet av &mnet kan ses som en svaghet, da
det alltid finns risk for forforstdelsen att pdverka resultaten. Martensson och Fridlund
(2024, s. 484-485) har podngterat att kontinuerlig reflektion 6ver forforstéelse och ett
neutralt forhallningssétt i bdde datainsamling och dataanalys, bidrar till att stérka studiens
palitlighet. Forfattarna till detta examensarbete har under arbetets gdng varit sa neutrala
som mdjligt och har reflekterat tillsammans dver de olika delarna 1 arbetet, vilket kan ses
som en styrka.

7.2 Resultatdiskussion

Examenarbetets resultat pavisade att foljsamhet till egenvard vid typ 2-diabetes
paverkades av flera faktorer, som tillsammans kunde forsvara patientens mojligheter att
hantera sjukdomen och genomféra rekommenderade egenvardsatgidrder 1 vardagen.
Begriansade ekonomiska resurser, kulturella forestillningar om mat och otydlig samt
otillracklig kommunikation framgick som stora hinder for fo6ljsamheten till egenvard.
Medan otillrdckliga ekonomiska medel forsvarade mojligheten for vissa patienter att
inforskaffa rekommenderade livsmedel, kunde kulturellt och socialt tryck péverka andra
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patienters matvanor. Bristande kunskap om sjukdomen och dess behandling framkom
ocksa som ett betydande hinder.

I resultatdiskussionen har examenarbetets forfattare valt att diskutera utifran foljande
subteman: ekonomiska begrdnsningar, traditionella kostvanor och kulturella normer och
bristande kunskap och missuppfattningar.

7.2.1 Ekonomiska begriansningar

I examenarbetets resultat framkom det att en stor barridr for f6ljsamhet till egenvard var
den hoga kostnaden for hélsosam mat. Patienterna upplevde att den kost som
rekommenderas av vardgivare inte var ekonomiskt héllbar 1 lingden. For vissa patienter
kunde den rekommenderade kosten underhdllas under en kortare period, sa ldnge
ekonomin tillit. Aven om viljan for &ndring fanns, s& hade flera patienter inte rad att kdpa
den mat som rekommenderades. I studien gjord av Tuobenyiere, Mensah & Korsah
(2023) har det ocksd framkommit att den enskilde individens ekonomi och tillgéng till
resurser, dr en stor faktor for en verksam och funktionell egenvérd. Patienterna menade
att ekonomiska svarigheter gjorde det utmanande att f6lja rekommendationerna for vilka
livsmedel som skulle konsumeras, som bland annat frukt och gronsaker. Det framkom
dven att ekonomin inte riackte for att dta tre maltider om dagen, vilket blev problematiskt
for patienter som 4t diabetesmedicin i samband med maltid. Aven studien av Douglas,
Maclver och Kennedy (2025) har bekréftat att begransad ekonomisk tillgdng till
rekommenderade livsmedel ir ett hinder for effektiv egenvard. Aven Semerci Cakmak et
al. (2025) har belyst att socioekonomiska faktorer ocksa kan paverka mdjligheten att
genomfora egenvardsatgirder. Personer med begridnsade resurser kan ha svérare att fa
tillgdng till hdlsosam mat, likemedel eller utrustning for egenkontroll av blodsocker. I
studien av Vijan et al. (2005) framkom det att patienterna upplevde att hdlso- och
sjukvarden inte sag till deras unika situation eller deras socioekonomiska position, utan
bara forvintade sig att patienterna skulle kunna inforskaffa de livsmedel som
rekommenderades. Det blir dérfor betydelsefullt att forsta patientens livsvérld, som enligt
Ekebergh och Lindberg (2020) ar individuell och som handlar om individens
forhallningssitt till det vardagliga livet. Examenarbetets forfattare anser darmed att
bristen pa foljsamhet inte beror pa ovilja, utan pa ekonomi, som blir ett faktiskt hinder att
utfora egenvardsatgirder. Orem (2001, s, 143—144) har beskrivit teorin om egenvard som
individens ansvar att utfora for sig sjdlv och att det krdvs bland annat vilja och
ekonomiska resurser. Daremot blir Orems teori om egenvardsbrist (2001, s.142) aktuell
ndr det blir brister i egenvarden, som vid minskad tillgang till resurser. Orem (2001,
s.146—147) har belyst att brister i patientens egenvérd sétter ett krav pa sjukskoterskan att
mota den enskilde patientens behov. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2021) ska
sjukskoterskan implementera ett personcentrerat arbetssitt, som innebér att utgéd ifran
varje patientens individuella forvéntningar, resurser och behov i mdte med patienten.
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Examenarbetets forfattare anser att det finns brister 1 hélso- och sjukvérden nir det géller
vardgivarnas kostrekommendationer vid typ 2-diabetes och patientens ekonomiska
forutsittningar att f6lja dessa rad. Enligt Socialstyrelsen (2023) innebér sjukskdterskans
roll inom diabetesvarden 1 hog grad att vigleda och motivera patienter till
livsstilsdndringar och olika egenvérdsatgiarder. Vidare framkommer det i Socialstyrelsen
(2018) att det tillhandahalls kostnadsfria diabeteshjdlpmedel sasom blodsockermitare till
patienter med typ 2-diabetes, for att underldtta egenvardsaktiviteter.

Det vécker fragan hos examensarbetets forfattare om varfor det inte finns ett motsvarande
ekonomiskt stdd for livsmedel som rekommenderas av hilso- och sjukvérden, sérskilt for
patienter med begriansade resurser. Ytterligare en fraga som véckts dr 1 vilken utstrickning
Orems egenvardsteori (2001, s. 143—144) faktiskt dr mojlig att tillampa 1 praktiken.
Orems teori om egenvardsbrist (2001, s. 146—147) betonar att sjukskdterskan ska stodja
patienten ndr brister 1 egenvarden uppstar, exempelvis brister pa grund av ekonomiska
begransningar. Trots detta, menar examensarbetets forfattare att varken sjukskoterskan
eller hilso- och sjukvéarden bidrar med nagot direkt ekonomiskt stod, vilket leder till en
konflikt mellan teorins grundidéer och hur varden fungerar 1 verkligheten.
Examenarbetets forfattare tror ddrmed att 6kad kunskap inom detta omrade kan bidra till
en djupare forstaelse for hur manga patienter som befinner sig i denna situation, och 1
framtiden kanske hélso- och sjukvarden kan erbjuda ekonomiskt stod for livsmedel till
patienter med typ 2-diabetes. Med tillgang till detta stod blir mdjligheterna storre for
patienter med typ 2-diabetes att stirka sin egenvard och f6lja rekommenderade
kostfordandringar.

7.2.2 Traditionella kostvanor och kulturella normer

I examenarbetets resultat framkom det att det fanns hinder i egenvarden relaterat till
traditionella kostvanor och kulturella normer. Examenarbetets resultat stods av vidare
forskning som Li-Geng, Kilham och Mcleod (2020) utfort, dir patienternas upplevda
svarigheter att avsta fran traditionell mat och att f6lja kostrekommendationer pa grund av
den traditionella synen pd mat bekréftas. Den traditionella synen pa mat handlade om att
maten sdgs som helande i vissa sammanhang, som exempelvis vid sjukdom. Flera
patienter upplevde att kostrekommendationerna fran vardgivare, gjorde att de kinde sig
distanserade fran en del av sin kultur. Vad giller sociala tillstdllningar, visade studien
gjord av Blasco-Blasco et al. (2020) att sociala tillstidllningar har en negativ paverkan pa
patientens foljsamhet till kostrekommendationer. Resultatet fran foreliggande studie har
bekriftats av Kaur, Williams och Bishop (2025) som menar att sociala tillstdllningar och
kulturella rutiner kan gora det svért att vara konsekvent med egenvérden. Det som
upplevdes vara mest utmanande var att navigera i sociala situationer diar maten var i
centrum och dér det ansags vara oartigt att tacka nej till mat. Flera patienter upplevde att
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matvanor dr djupt rotat i kultur och tradition, och att det dirmed kan vara svart att folja
kostrekommendationer for patienter som lever med typ 2-diabetes. Nér det kommer till
det sociala trycket kring dtandet, har bade Sehmbi, Cao, Sapkota och Pardhan (2026) och
Sohal, Sohal, King-Shier och Khan (2015) bekréftat detta i sina studier. De har pavisat
att sérskilt under sociala tillstéllningar, uppstar ett slags socialt tryck kring att dta den mat
som har forberetts (Sehmbi, Cao, Sapkota & Pardhan 2026; Sohal, Sohal, King-Shier &
Khan 2015). Vidare har de pévisats att det sociala trycket kring dtandet ar kopplat till
kulturen och uppstar till stor del for att visa respekt for den tillagade maten. Jayasinghe,
Byrne & Hills (2025) har poédngterat att en annan anledning kan vara att det, inom vissa
kulturer, &r stigmatiserat att dta mat sjdlv och det hyllas att &ta tillsammans.
Sammanfattningsvis gar det att bekréfta att traditionella kostvanor och kulturella normer
ar faktorer som kan utgdra ett hinder for effektiv egenvard.

Kravet pa egenvard och livsstilsédndringar vid typ 2-diabetes har ofta beskrivits som en
psykologisk utmaning som paverkar individens sjélvbild och tidigare vanor (Alruwaili
2021). Enligt Johansson, Ekebergh och Dahlberg (2009) trader individen in i ett nytt
sammanhang, dir den tidigare sjdlvklara vardagen fordndras. Traditionella kostvanor och
kulturella normer kan fungera som hinder till effektiv egenvard och kan relateras till
Orems teori om egenvérdsbrist (2001, s. 146-147) som har framhallit att brister i
egenvard kan ha sin grund i individens kulturella bakgrund och livserfarenheter. Detta
understryker sjukskoterskans roll och ansvar att arbeta personcentrerat (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2021) och att anpassa egenvérden efter patientens individuella
forutséttningar och dnskemal (SFS 2014:821). Examenarbetets forfattare anser att kultur
och tradition utgdr centrala delar av individens personliga livsvarld. Att fordndra eller
avstd frén kulturella vanor, kan upplevas som en forlust av en del av denna livsvérld.
Hélso- och sjukvarden bor dirmed anpassa varden utifran individens livsvérld, vilket
innebdr att ta hdnsyn till kulturella och traditionella aspekter. I praktiken innebér detta att
personal inom hilso- och sjukvird behdver Oka sin egen fOrstaelse for patientens
kulturella sammanhang, for att kunna mota patienten pa ett mer stodjande sitt. Stubble
(2020) har framhallit att ett patientcentrerat arbete innebédr dven att uppmirksamma
patientens kulturella traditioner och att bemdta dessa péd ett meningsfullt sitt. Detta
belyser behovet av kulturell kompetens hos vardgivare for att kunna moéta patienten med
respekt for dennes kulturella bakgrund och perspektiv. Foljsamheten till egenvéard kan
oka, om vérdgivare erbjuder alternativa egenvirdsstrategier 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 for foljsamhet till egenvardsatgarder. Detta handlade
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framfor allt om osdkerhet kring blodsockerkontroller och normalvérden, forvirring kring
vilken typ av kost som var limplig att konsumera samt en uppfattning om att
symtomfrihet innebar att sjukdomen var under kontroll. Peng et al (2022) har pavisat att
patienterna, 1 jimforelse med andra egenvardsétgirder, uppvisade en lagre foljsamhet till
blodsockerkontroller, trots att majoriteten hade blodsockermétare hemma. Forskarna har
podngterat att en orsak till detta kan vara att patienterna har bristande kunskap om
betydelsen av regelbundna kontroller. Tewahido och Berhane (2017) har bekréftat
resultatet fran foreliggande studie och redovisar att majoriteten av patienter inte utfor
regelbundna blodsockerkontroller, trots att de 4ger en blodsockermétare. Liu et al. (2022)
har pavisat att dessa brister grundar sig i missforstand kring nir blodsockret bor
kontrolleras. Patienterna utgick frén att blodsockerkontroller endast var nddvéndiga vid
forekomst av fysiska symtom. Nir symtom uteblev uppfattades kontrollerna som
onddiga, vilket resulterade i 14g foljsamhet.

Fyndet 1 detta litteraturbaserade examensarbete tyder dven pd att manga patienter
upplevde forvirring kring vilken kost som var lamplig att konsumera. Detta
overensstimmer med resultatet fran Tuobenyiere, Mensah och Korsah (2023), som har
pavisat att det finns okunskap kring vilka livsmedel som bor prioriteras vid sjukdomen.
Sarapis et al. (2025) har lyft att denna okunskap kan bero pa bristande végledning fran
vérdpersonal, vilket gor att patienterna fér testa sig fram for att hitta det som fungerar for
dem. En ytterligare forklaring till forvirringen &r att patienter ofta far motstridig
information fran olika vardgivare. Detta leder till att patienterna soker sig information pa
internet, vilket i sin tur leder till att ménga tar del av felaktiga rad.

Alruwaili (2021) samt Johansson, Ekebergh och Dahlberg (2009) har beskrivit att
patienter som drabbas av denna sjukdom trdder in i1 ett nytt sammanhang och att
livsvirlden fordndras péd olika sétt ndr sjukdomen blir en del av vardagen. Kravet pa
egenvard vicker olika kéinslor hos patienten, som bland annat kédnslan av att behdva ta
mer ansvar. Kumar et al. (2024) har podngterat att patienten behover ta ansvar Gver sin
egen hélsa, for att sjukdomen ska hallas under kontroll och for att risken for
komplikationer ska minska. For att detta ska ske dr kunskap, kontinuerlig utbildning och
stod viktiga delar, som gor att patienten kan hantera sjukdom pé ett effektivt sitt. Orems
(2001, s. 143—144) teori om har ocksa beskrivit att kunskap &ar en viktig faktor for att
egenvarden ska fungera och att kunskapen behover inhdmtas for att kunna appliceras i
verkligheten. Men nér det forekommer brister i egenvdrden, menar Orems teori om
egenvardsbrist, att sjukskoterskan ska moéta patientens behov (2001, s. 143—144). Enligt
IDF (2021) har sjukskoterskan en viktig roll i att identifiera svarigheter i egenvarden och
hjdlpa patienten att hitta olika metoder for att hantera sjukdom i vardagen. Detta for att
stiarka egenvarden och 6ka patientens sjdlvstindighet.

Examenarbetets forfattare anser att bristande kunskap och missuppfattningar om
sjukdomen utgor ett centralt hinder for foljsamhet till egenvardsitgérder. Samre
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foljsamhet riskerar att leda till olika komplikationer, vilket i sin tur kan leda till ett 6kat
virdbehov och 6kat lidande for patienten. Bristande kunskap kan dessutom bidra till att
felaktig information sprids och normaliseras, sdrskilt nir patienter forsoker ta del av
osdkra informationskéllor. Nér patienter inte forstar nér blodsockerkontroller bor utforas,
vilka livsmedel som bor prioriteras eller nir de sdker kompletterande information pa
internet, tyder detta pa brister i kommunikationen mellan vardgivare och patient. Aven
om vardgivaren uppger att information har formedlats, &r det avgdrande att sékerstélla att
den ocksé har mottagits, tolkats och forstéatts pa ett korrekt satt. Utifran Orems teori (2001,
s. 146-147) blir det tydligt att sjukskoterskans roll inte enbart handlar om att ge
information, utan dven att identifiera och mota patientens behov vid egenvardsbrist.
Kumar et al. (2024) har belyst att kunskap och utbildning om egenvérd &r viktiga faktorer
som avgor hur vél individen kan hantera sin sjukdom. Kontinuerlig utbildning och st6d
till patienter med typ 2-diabetes kan forbattra livskvaliteten och hjédlpa de att hantera
sjukdomen mer effektivt. Ett sdtt att 6ka patienternas kunskap om sjukdomen och dess
egenvardsatgirder kan vara att erbjuda strukturerade och samordnade patientutbildningar.
Alyahawi & Almorish (2024) har beskrivit att sddana utbildningar bor vara omfattande
och inkludera exempelvis information om sjukdomen, livsstilsforidndringar,
lakemedelsbehandling samt forebyggande av komplikationer. Vidare har vikten av att
utbildningarna genomf6rs av flera yrkesgrupper och innehaller interaktiva moment dar
patienter ges mdjlighet att stilla frigor och aktivt delta framhéllits. Aven anvindning av
stodmaterial och digitala verktyg lyfts som en del av utbildningen for att forstirka larandet
mellan vardtillfillen. En sadan insats anser examenarbetets forfattare kan bidra till att
minska egenvérdsbrist, stirka foljsamhet och frimja en mer hallbar egenvérd over tid.

8 HALLBAR UTVECKLING

Hallbar utveckling innefattar sociala, ekonomiska och ekologiska dimensioner och syftar
till att tillgodose dagens behov utan att &ventyra kommande generationers mdjligheter att
tillgodose sina behov (FN-forbundet 2023). Inom hélso- och sjukvarden kopplas hallbar
utveckling framst till Agenda 2030 och mél 3, vilket handlar om att sékerstélla god hélsa
och vilbefinnande for alla ménniskor (Regeringskansliet 2023).

Examenarbetets resultat har visat att foljsamhet till egenvérd vid typ 2-diabetes paverkas
av flera faktorer, sdsom bristande kunskap, kulturella normer, ekonomiska begrinsningar
samt psykosociala hinder. Dessa faktorer kan leda till svarigheter att upprétthalla en god
egenvard, vilket i sin tur kan resultera i forsdmrad hélsa och dkad risk for komplikationer
(Abdi et al. 2025). Ur ett hallbarhetsperspektiv innebér detta att individens mojlighet att
uppna och bibehélla god hilsa paverkas negativt, vilket star i kontrast till mélen om jamlik
hilsa och minskad sjukdomsbdrda. Bristande foljsamhet till egenvérd vid typ 2-diabetes
kan leda till en 6kad forekomst av komplikationer vilket i sin tur medfor ett stérre behov
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av hilso- och sjukvardsinsatser. Detta skulle kunna bidra till en 6kad belastning pa vérden
samt hogre vardkostnader, dd komplikationer krdver mer omfattande behandlingar och
resurser (Karlsson et al. 2026; Opoku et al. 2023). Samtidigt kan god f6ljsamhet till
egenvardsatgirder minska risken for komplikationer och didrmed begrinsa sjukdomens
paverkan pé hilso- och sjukvérdssystemet (Opoku et al. 2023). En fungerande egenvéard
ar darfor inte bara avgorande for individens hédlsa och livskvalitet, utan dven for en hallbar
resursanviandning och minskade samhillskostnader inom varden (Karlsson et al. 2026).

Examenarbetets resultat har dven belyst att kulturella normer och traditionella
levnadsvanor kan utgdéra hinder for egenvard. Detta understryker vikten att
virdpersonalen ska arbeta med kulturell kompetens och ett personcentrerat
forhallningssitt, diar patientens livsvérld, varderingar och erfarenheter tas pa allvar
(Svensk Sjukskoterskeforeningen 2021). Genom att anpassa informationen och
stodinsatser efter individens forutsittningar kan sjukskoterskan bidra till 6kad foljsamhet
till egenvérd och diarmed frdmja en mer jamlik och hallbar véard.

Sjukskdterskan har en central roll 1 att frimja hdllbar utveckling genom bland annat stddja
patientens egenvardsformaga, formedla kunskap samt skapa fOrutsittningar for
delaktighet i varden. Genom ett personcentrerat arbetssétt kan sjukskdterskan bidra till
att stirka patientens egenmakt och dérigenom forbéttra bade hélsan och livskvaliteten
(Socialstyrelsen 2023). Detta dr avgorande for att uppné en langsiktig héllbar hilso- och
sjukvérd dér bade individens och samhéllets behov tillgodoses.

9 SLUTSATSER

Resultatet av detta litteraturbaserade examensarbete har visat att foljsamhet till egenvard
vid typ 2-diabetes kan pdverkas av en kombination av individuella och sociokulturella
faktorer. Svérigheter att bryta gamla vanor, bristande kunskap, ekonomiska
begransningar samt traditionella kostvanor och kulturella normer pavisades vara centrala
hinder for foljsamheten. Dessa faktorer bidrar till att egenvérdsbrist uppstar nar
patientens forméga inte langre motsvarar de egenvardsbehov som sjukdomen kriver,
vilket kan leda till flera komplikationer och ett Okat virdbehov. For att stirka
foljsamheten till egenvarden dr individanpassat stdd avgorande. Detta innefattar att
erbjuda alternativa losningar som ar forenliga med patientens livsvérld och att sdkerstélla
att patienten far mojlighet att 6ka sin kunskap om sjukdomen och dess egenvardsatgarder.
Strukturerade patientutbildningar kan ddrmed vara en viktig insats for att 6ka kunskapen
och frimja en mer hallbar egenvard over tid.
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9.1 Forslag till fortsatt forskning

Framtida forskning bor fokusera pa att undersdka foljsamhet till egenvard hos personer
med typ 2-diabetes i Sverige, for att 6ka forstdelsen for hur nationella véard strukturer,
samhillets forutsittningar och kulturella faktorer paverkar egenvards formégan. En sddan
inriktning ar betydelsefull for att stirka examenarbetets dverforbarhet till svensk hélso-
och sjukvird samt for att mojliggdra utveckling av mer anpassade och effektiva

omvardnadsinsatser.

10 KLINISKA IMPLIKATIONER

Identifiera patienter med ekonomiska begrinsningar: Resultat i detta
examensarbete visar att virdverksamheter bor bli bittre pé att identifiera patienter
som har ekonomiska hinder och som inte kan tillhandahalla sig rekommenderade
livsmedel. Aven om vérdverksamheten i sig inte kan bistd med bidrag for
livsmedel, s& bor sjukskoterskor hjélpa patienter att hitta realistiska strategier for
kosthantering som fungerar 1 vardagen och som dr anpassade efter patientens
ekonomiska forutsittningar.

Okad kulturell kompetens inom virdverksamheter: Examenarbetets resultat
visar att sjukskoterskor behOver anpassa egenvardsstodet utifran patientens
individuella livssituation och kulturella bakgrund for att 6ka foljsamheten till
egenvard. Detta kan goras genom att vardverksamheter infor utbildningsinsatser
for att 6ka personalens kulturella kompetens. Att 6ka forstaelsen for patientens
kulturella bakgrund, mojliggér for béttre kommunikation mellan patient och
vérdgivare.

Individanpassade patientutbildningar: Resultatet i examensarbetet tyder pd att
sjukskoterskor behover ge tydlig och lattforstaelig information om typ 2-diabetes
och egenvardsidtgirderegenvard, samt sidkerstdlla att patienten har forstatt
informationen. Om sekretessen tillater, kan detta genomforas 1 form av en eller
flera utbildningsdagar, dir patienter far information och kan stélla fradgor om
sjukdomen. Patienterna kan delas in i grupp prata om utmaningar kopplade till
egenvérd och dven fa mojlighet att 6va pé blodsockermétning. Detta kan bidra till
en Okad trygghet 1 egenvarden.
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datum
CINAHL

Sokning 1:

260320

CINAHL

Soékning 2:

260320

CINAHL

Soékning 3:

260320

Scopus

Sokning 1:

260326

Scopus

Sokning 2:

260326

Scopus

Soékning 3:

260326

och SOKORD

Type 2 diabetes
AND adherence
OR compliance

AND self-care
AND adults
AND
qualitative.

Type 2 diabetes
AND
compliance
AND  self-care
AND adults
AND
qualitative.

Diabetes type 2
AND adherence
AND self-care
AND
qualitative.

Diabetes type 2
AND experience
AND self-
management.

Experience  of

self-
management
AND type 2
diabetes AND
qualitative
study.
Diabetes type 2
AND  barriers
AND self-
management.

Begriinsning
ar

Peer
reviewed.
Senaste  tio
aren.
Engelsksprak
ig.
Akademiska
tidskrifter.
Peer
reviewed.
Senaste  tio
aren.
Engelsksprak
ig.
Akademisk
tidskrift.

Peer
reviewed.
Senaste  tio
aren.
Engelsksprak
ig
Akademisk
tidskrift.

Senaste 10
aren.
Tidskriftsarti
klar.
Engelsksprak
ig.

Senaste 10
aren.
Tidskriftsarti
Kklar.
Engelsksprak
ig.

Senaste 10
aren.
Tidskriftsarti
klar.
Engelsksprak
ig.

Bilaga 1: Databassokningar

Antal traffar

2,400.

19.

65.

695.

13.

525.

Lésta
titlar
45.

19.

40.

17.

13.

70.

Lésta
abstract
17.

12.

Kvalitetsgranskade
artiklar
2.

Valda
artiklar
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Pubmed
Sokning 1:

260327

Diabetes

AND

compliance to

selfcare
qualitative.

AND

Senaste
aren.
Artiklar.

Full text.

10

145.

25.



Bilaga 2: Oversiktstabell 6ver artiklar

Forfattare

Artal

Titel

Tidskrift

Land

Forfattare:

M. Anitha Rani &
Vanishree Shriraam.

Artal: 2019.

Titel: Are Patients with
Type 2 Diabetes Not
Aware or Are They
Unable to Practice Self-
Care? A Qualitative
Study in Rural South
India.

Tidskrift: Journal of
Primary Care &
Community Health.

Land: Indien.

Forfattare:

Syfte

Syftet: att
undersoka
patienters
uppfattningar
om hinder for
egenvard vid typ
2-diabetes i1 en

landsbygdskonte
xt.

Syftet: att
undersoka

Metod
Urval
Datainsamling

Metod: Kvalitativ
metod med
fokusgruppsdisku

ssioner (FGD

Urval:  Urvalet
bestod av 50
patienter med
diabetes (>40 ar)
som
behandling minst
6 manader.

varit 1

Metod: Kvalitativ
studie.

Datainsamling

Datainsamling:
Data samlades in
genom 5
fokusgruppsdisk
ussioner med 8—
11 deltagare per

grupp. En
intervjuguide
med Oppna

frdgor anvéndes.

Datainsamling:
Djupintervjuer

Dataanalys

Dataanalys:
Tematisk analys
dér data
kodades,
grupperades och
organiserades i
teman som
representerade
centrala hinder.

Dataanalys:

Etiska
overviganden
Etiska
overviganden:
Skriftligt
informerat
samtycke;
godkidnd av etisk
kommitté  (IEC-
NI/15/Feb/45/13).
Etiska

overviganden

Resultat
Resultat:
Resultatet
visade flera
hinder: brist pa
kunskap om
sjukdomen,
forvirrande
kostrad, fysisk
begrénsning,
brist pa
familjestod samt
otillracklig

information frén
varden.

Resultat:

Kvalitet

Kvalitet:
11/14.

Kvalitet
9/14.



Berhe, K.K., Mselle,
L.T. & Gebru, H.B.
Artal: 2025.

Titel:

Barriers to effective
diabetes mellitus self-
management (DMSM)
practices among type 2
diabetic  patients in
Tigray region, northern
Ethiopia: a qualitative
study.

Tidskrift:
Public Health.

Discover

Land: Etiopien.

Forfattare:  Bukhsh,
A., Goh, B-H.,
Zimbudzi, E., Lo, C.,
Zoungas, S., Chan, K-
G., & Mehmood Khan,
T.

Artal: 2020.

hinder for
egenvard  hos
patienter  med

typ 2-diabetes i
Tigray-regionen

i Etiopien.
Syftet: att
utforska
patienters
perspektiv,
erfarenheter och
hinder for
egenvard  hos

Urval: Urvalet
bestod av 42
deltagare: 22

patienter med typ
2-diabetes, 10
vardgivare

(familj) och 10
hilso- och

sjukvardspersonal

Metod: Kvalitativ

design som
bygger péa
semistrukturerade

intervjuer.

(30-60
med
samt
min)
med
vardpersonal
och  anhoriga.
Intervjuerna
spelades in,
transkriberades
och Oversattes.

min)
patienter
(15-30
intervjuer

Datainsamling:
Data samlades in
genom
djupgaende
intervjuer med
patienterna fran
tvd sjukhus i

Induktiv

tematisk analys i

steg dar
och

sex
teman
subteman
identifierades
och jamfordes
mellan
deltagargrupper.

Dataanalys:
Materialet
analyserades
med  tematisk
analys dir tva
forskare kodade
data oberoende
av varandra med

Etiskt
godkdnnande frén
Mekelle
University (IRB)
(datum for
godkdnnande:
2020/06/22  with
No. of IRB: ERC
1760/2020).
Informerat
samtycke erholls,
frivilligt
deltagande
anonymitet
sékerstélldes.

och

Etiska
overviganden:
Studien godkéndes
av en etisk komitté.
Informerat
samtycke
inhdmtades

(skriftligt eller

Resultaten
visade fem
huvudkategorier
av hinder: (1)
utbildningsbrist
(kunskap), (2)
psykologiska
faktorer (rddsla,
stress), 3)
beteendefaktore
r (svért att dndra
vanor), 4)
sociokulturella
faktorer (kultur,
brist pa stod)
och %)
ekonomiska och
systemrelaterad
e hinder
(kostnader, brist
pa resurser,
tillgdng till
vérd).

Resultat:

Resultatet visar
att det dr manga
saker som
paverkar hur bra
en person skoter
sin  egenvard.
Stod fran familj

Kvalitet
11/14.



Titel: Type 2 diabetes
patientes’ perspectives
toward  experiences,
and Dbarriers toward
diabetes.related  self-
care: A  qualitative
study from Pakistan.

Tidskrift: Frontiers in
Endocrinology.

Land:
Pakistan.

Forfattare:

Dumale Ngo, A., Bien
Kulintang, M., Alharbi,
T.-A.-F., Mohammed
hussein, R., Al-Najjar,
H. Majed Alharbi, F.,
Algeffari, M. & Sawan,
Y.-H.

Artal: 2026

personer med typ
2 diabetes.

Syfte: Syftet var
att  undersoka
utmaningar och
hinder patienter
moter vid
hantering av typ
2-diabetes, for
att forbattra
diabetesvarden.

Urval: Urval
bestod av 32
vuxna  personer
med typ 2 diabetes

i aldrarna 35-75
ar.

Metod:
kvalitativ
deskriptiv
fenomenologisk
design,
semistrukturerade
intervjuer med ett
andamalsenligt
urval.

En

dér

Lahore.
Intervjuarna
spelades in,
genomfordes
tills datamittnad
uppnaddes och
utférdes  med
Oppna frdgor for
att fa
beskrivningar.

bra

Datainsamling:
Semistrukturera
de intervjuer
holls och varje
intervju varade i
30—60 minuter.

hjélp av NVivo.
Teman
identifierades
och diskrepanser
lostes  genom
konsensus med
en tredje
forskare.

Dataanalys:
Analysen
inledde med att
det
materialet

inspelade

transkriberades
fran arabiska till
engelska  och
analyserades
genom Colaizzis

muntligt vid
analfabetism).
Deltagandet  var
frivilligt och
konfidentialitet

sékerstilldes enligt
etiska riktlinjer.

Etiska
overviganden:
Denna studie é&r
etiskt godkdnd av
Qassimprovinsens
etikkommitté.
Deltagandet
frivilligt och alla
deltagare gav ett
skriftligt

var

och
vardpersonal gor
det lattare, till
exempel genom
hjélp med
blodsockerkontr
oller och att
forédndra
levnadsvanor.
Samtidigt  kan
brist pa kunskap
och  felaktiga
uppfattningar
gora det svérare.
Tidsbrist,
ansvar, sociala
situationer, att
dta med andra
paverkar
egenvarden
negativt.

Resultat:

Fem teman
framstélldes fem
teman
utmaningar med
att anpassa
livsstil och
beteende,
kostproblem och
sociala

var:

Kvalitet:
10/ 14.



Titel: Challenges and

barriers in managing
Type 2  diabetes:
insights from a
qualitative study of

patients’ experiences at
a university hospital in
Qassim, Saudia Arabia.
Tidskrift: Global
Health Action

Land: Saudiarabien.

Forfattare:
Hushie, M.

Artal: 2019.
Titel: Exploring the

barriers and facilitators
of dietary self-care for

type 2 diabetes: a
qualitative study in
Ghana.

Tidskrift:

Health Promotion
Perspectives.

Land: Ghana.

Syftet: att
undersoka
hinder och
mdjliggorande
faktorer for
kostrelaterad
egenvard  hos
patienter  med

typ 2-diabetes i
Ghana.

Urval: Vuxna
som &dr 18 ar och
dldre, som levt
med  typ 2-
diabetes i minst ett
ar, som far
behandling, som
talar arabiska och
sitt

som  ger

samtycke.

Metod:
Kwvalitativ
med en

studie
riktad
innehéllsanalys

for att undersoka
hinder och
forutséttningar for

egenvard av typ 2-
diabetes.
Urval: Totalt

inkluderades 33
patienter med typ
2-diabetes (>40 ar,
diagnos =1 4r)
samt 3
vardpersonal.

Datainsamling:
Data samlades in
under 6 manader
(2015) genom
observationer
och
Totalt
genomfordes 33
semistrukturera
de intervjuer
(45-55 min).
Intervjuerna
foljde en
intervjuguide
och datamaittnad

intervjuer.

uppnaddes.

tematiska
metod. Viktiga
delar plockades
det
transkriberade
materialet och
genom dessa
kunde teman och

ut ur

underteman
identifieras.

Dataanalys:
Data lastes flera
ganger
analyserades
manuellt  med
tematisk

och

innehéllsanalys,
med stdd av
socioekologiska
modellen. Nya
teman kunde
laggas till under
analysen.

informerat

samtycke efter att
ha fatt information
om studiens syfte,
process, risker och
avbrottsréttigheter

Etiska
overviganden:
Etiskt
godkdnnande
(RPNOO5/CSIR-
IRB/2014) erholls
fran en
etikprovningsndmn
d. Informerat
samtycke erholls,
anonymitet
sdkerstilldes och
deltagandet
frivilligt.

var

patryckningar,
hinder for
effektiv  hélso-
och sjukvard och
lakemedelsanvi
ndning,
psykologisk och
emotionell
belastning  av
diabetes och
brister i
patientutbildnin
g och stdod for
sjalvhantering.

Resultat:
Resultaten
visade fyra
huvudteman: (1)
vardprocess
(t.ex. Dbristande
uppfoljning), (2)
kostrelaterade
svarigheter
(svért att dndra
matvanor), (3)
sociala faktorer
(familj och
sociala
situationer
paverkar), och

(4) radsla och

Kvalitet
9/14.



Forfattare: Keene,
D.E, Guo, M. &
Murillo, S.

Artal: 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
underséka  hur
bostadsforhallan
den (till exempel
hemloshet,
instabilt boende
och
subventionerat
boende)
paverkar
egenvard vid typ
2-diabetes  hos
laginkomsttagar
e.

Metod: Kvalitativ
studie.

Urval:  Urvalet
bestod av 40
vuxna med typ 2-
diabetes 1 New
Haven, USA.
Deltagarna  hade
varierande
boendesituationer
(subventionerat
boende, ej
subventionerat,
hemldshet) for att
fa bredd i
erfarenheter.

Datainsamling:
Semistrukturera
de intervjuer
genomfordes
(45-120  min).
Deltagarna
rekryterades via
flygblad i
samhillet  och
fick &ven svara
pa
bakgrundsfragor
om hilsa och
ekonomi.

Dataanalys:
Grounded
theory anvindes
med  induktiv
kodning, memo-
skrivning
tematisk analys.
Analysen
genomfordes
iterativt och i

och

flera steg med
kodbok och
jamforelse

mellan forskare.

Etiska
overviganden:
Studien godkéndes
av Yale
Universitys
etikprovningsndmn
d. Informerat
samtycke erholls
och deltagarna fick
ersittning for
deltagande.

oro (t.ex.
komplikationer,
stigma).
Resultat:
Resultatet
visade att bostad
har en
avgorande roll
for egenvard: (1)
utan stabil
bostad
prioriteras  inte
diabetesvard, (2)
rutiner for
medicinering
och kost blir
svéra att
upprétthalla, (3)
ekonomiska
resurser gar till
hyra i stillet for
medicin och
mat. Hemldshet
och instabilt
boende leder till
samre
foljsambhet,
medan
bostad
underlattar

stabil

egenvard.

Kvalitet:
11/14.



Forfattare: Khalid
Ahmed, S., Wahid
Murad, K., Qadir
Abdalla, A., Karim
Khan Rony, M.,
Kundayi Ravi, R. &
Abdullah, L.

Artal: 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  undersoka
upplevda hinder
for egen
hantering av typ
2-diabetes bland
overviktiga
vuxna i
Kurdistanregion
en i Irak.

Metod: En
kvalitativ
deskriptiv  studie
som gjordes
genom
semistrukturerade
intervjuer med 20
deltagare som

hade en Overvikt
relaterat till typ 2-
diabetes.

Urval: Bland
inklusionskriterier
ingick vuxna

patienter som var
18 ar eller dldre
och som hade levt
med sjukdomen i
minst ett ar, BMI
pa 30 eller hogre
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
dr anpassad fran
Braun och
Clarkes
ramverk.

Etiska
overviganden:
Denna studie var
etisk godkénd av
etikkommittén vid

medicinska

fakulteten i
universitetet  vid
Koya. Alla
deltagare gav

samtycke efter att
de fatt information
om studiens
process.

Resultat:
Resultatet
presenterades
genom fem

teman och nio
subteman. Dessa
fem teman var;
emotionell och
psykisk
problematik,
kunskapsluckor
och
hilsokunskap,
miljoméssiga
och strukturella
begrinsningar,
misstro i hélso-
och
sjukvardsrelatio
ner och
internaliserad
stigma kring
vikt.

Kvalitet:
9/14.



Forfattare:  Luciani,
M., Montali, L., Nicolo,
G., Fabrizi, D., Di
Mauro, S. & Ausili, D.

Artal: 2020

Titel:
renouncement, routine,
and  control: The
experience of adults
with type 2 diabetes
mellitus.

Self-care is

Tidskrift:
Clinical
Research.

Nursing

Land: Italien.

Forfattare: Mogre, V.,
Johnson, N.A.,
Tzelepis, F. & Paul, C.

Artal: 2019.

Syftet: att
utforska hur
vuxna med typ 2-
diabetes
upplever och ger
mening at
egenvard,
inklusive
sjalvévervaknin

g, hantering och
dagliga rutiner.

Syftet: att
undersoka

hinder for
egenvard  hos
personer med typ

2-diabetes ur

Metod: Kvalitativ
studie med
interoperativ
fenomenologisk
analys (IPA)

Urval: Urvalet
bestod av 10
vuxna
med
diabetes,
rekryterade
tva

patienter
typ  2-

fran

diabetesmottagnin
gar i norra Italien.

Metod: Kvalitativ
studie som foljer
“Consolidated
Critera for
Reporting
Qualitative

Datainsamling:
Semistrukturera
de intervjuer
(37-67 minuter)
genomfordes
ansikte mot
ansikte.
Intervjuerna
spelades in och
transkriberades
ordagrant.

Datainsamling:
Semistrukturera
de intervjuer
genomfordes
béade
och

med
patienter

Dataanalys:
Analys  enligt
IPA dir varje
intervju
analyserades
individuellt och
sedan jamfordes
for att identifiera
gemensamma
teman.

Dataanalys:
Data
analyserades
med  konstant
jamforande

metod och

Etiska
overviaganden:
Etiskt
godkdnnande
erholls

relevant
etikprovningsnamn
d. Informerat

fran

samtycke
inhdmtades  frdn
alla deltagare och
anonymitet

sdkerstilldes.

Etiska
overviganden:
Etiskt
godkdnnande
erholls fran
relevanta

Resultat:
Resultaten
visade tre
centrala teman:
(1 egenvard
som uppoffring
(forandringar i
livsstil och
avstdende fran
tidigare vanor),
2) egenvard
som rutin
(dagliga vanor
struktur),
och (3) egenvérd
som kontroll (att
hantera

och

sjukdomen
aktivt).
Egenvard
beskrevs som en
komplex  och
moralisk process
som  paverkar
identitet och
livskvalitet.
Resultat:
Resultaten
visade flera
hinder:
missuppfattning
ar om

Kvalitet
14/14.

Kvalitet
12/14.



Titel: Barriers  to
diabetic self-care: A
qualitative study of

patients’ and healthcare
providers’ perspectives.

Tidskrift:
Clinical Nursing.

Journal of

Land: Ghana.
Forfattare: Scavarda,
A., Costa, G &
Beccaria, F.
Artal: 2021.

Titel: Using photovoice
to understand physical
and living
environment influence
on adherence to
diabetes.

social

Tidskrift:

bade patienters
och
vardpersonals
perspektiv.
Syftet: att
undersdka  hur
sociala och
fysiska
miljofaktorer
paverkar
egenvard  och
foljsamhet  hos
personer med typ
2-diabetes.

Research
(COREQ)
guideline”.

Urval:  Urvalet
bestod av 23
patienter och 14
vardpersonal frén
tre  sjukhus i
Ghana.

Metod: Kvalitativ
studie
Photovoice-
metod.

med

Urval:  Urvalet
bestod av 10 &ldre
personer med typ
2-diabetes 1 ett
socioekonomiskt
utsatt omrade.

vardpersonal.
Intervjuerna
spelades in och
transkriberades.

Datainsamling:
Deltagarna  tog
fotografier  av
sin vardagsmiljo
och deltog i
intervjuer  dér
bilderna
diskuterades.

organiserades
enligt Theory of
Planned
Behaviour
(TPB).

Dataanalys:
Tematisk analys
av bade visuellt
och textbaserat
material.

etikkommittéer.
Informerat
samtycke
inhdmtades
frivilligt
deltagande
sdkerstilldes.

och

Etiska
overviganden:
Etiska  riktlinjer
foljdes och
deltagarnas
anonymitet
sakerstilldes.

sjukdomen (t.ex.
andliga orsaker),
anviandning av
alternativ
medicin,
svarigheter  att
dndra
brist pa
motivation,
socialt stigma,
otillrackligt
familjestod samt
ekonomiska och

vanor,

praktiska hinder
(kostnader,
avstand, brist pa
utrustning).
Resultat:
Resultaten
visade att
miljofaktorer
spelar stor roll:
social isolering,
brist pa stod, lag

tillit och
begrinsad
tillgdng till
resurser hindrar
egenvard.

Fysiska miljoer
(t.ex.
bostadsomrade)

Kvalitet
13/14.



Health (London).
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Forfattare: Wong, S.-
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Artal: 2023.
Titel: Identifying

barriers and facilitators
to self-care in young
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Medicine.

Land: Singapore.

Syfte: Syftet var
att kartldgga
hinder och det
som underlattar
egenvardsbeteen
den hos individer
som lever med
typ  2-diabetes
med tidig debut.

Metod: Kvalitativ
studie med
fordjupade semi-

strukturerade
intervjuer.

Urval: 21
deltagare mellan
aldrarna  22-39
deltog.

Datainsamling:
Fordjupade
semistrukturera
de intervjuer
gjordes pa
engelska,
antingen pa
kliniken  eller
over

videosamtal pé
Zoom.

Dataanalys:
Reflexiv
tematisk analys
med fokus pé
deltagarnas
uppfattningar
om hinder och
det som
underlattar
egenvardsbeteen
de.

Etiska
overviganden:
Skriftligt
informerat
samtyckte erholls
fran varje
deltagare och
etiskt
godkdnnande
begérdes fran
NHG Domain
Specific Review
Board
(referensnummer:
2018/00953).

paverkar
mdjligheten till
motion och
kosthallning.
Resultat:  Det
identifierades
flera  monster
relaterat till
egenvardebetee
nden. Dessa
monster delades

in i fyra
tankesétt, som
beskriver
egenvardbeteen
den. De fyra
tankesdtten  &r:
undvikande,

likgiltig, strivan
och aktiverad.
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