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Sammanfattning 

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 är en kronisk sjukdom som ställer höga krav på 

individens egenvårdsförmåga. Trots detta upplever många patienter svårigheter att 

genomföra och upprätthålla egenvård i vardagen, vilket kan leda till försämrad hälsa och 

ökad risk för komplikationer.  

Syfte: Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av faktorer som påverkar 

egenvårdsförmåga vid diabetes typ 2.  

Metod: Studien genomfördes som en kvalitativ litteraturöversikt med induktiv ansats. 

Vetenskapliga artiklar identifierades genom systematiska sökningar i databaserna CINAHL 

och MEDLINE. Totalt inkluderades 17 kvalitativa artiklar som analyserades enligt Fribergs 

femstegsmodell.  

Resultat: Resultatet visade att patienters erfarenheter av egenvårdsförmåga påverkades av 

olika faktorer. Dessa organiserades i tre huvudområden: kunskap och förståelse, 

socioekonomiska faktorer samt psykologiska faktorer. Bristande kunskap och 

missuppfattningar försvårade egenvården, medan ökad förståelse genom erfarenhet och stöd 

underlättade den. Socialt stöd och kulturella normer kunde både främja och hindra 

egenvård, medan ekonomiska begränsningar utgjorde ett tydligt hinder. Psykologiska 

faktorer såsom motivation, egenförmåga och emotionella reaktioner visade sig ha stor 

betydelse, där både positiva och negativa känslor påverkade egenvårdsbeteenden.  

Slutsats: Patienters egenvårdsförmåga vid diabetes typ 2 är en komplex process som 

påverkas av flertal samverkande faktorer. För att stärka egenvården krävs individanpassat 

stöd från sjuksköterskan med fokus på kunskap, motivation och psykosociala behov.  

Nyckelord: Egenvårdshantering, Motivation och Socialt stöd 
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Living with type 2 diabetes mellitus. 
Factors influencing patients’ self-care 
ability. 

A qualitative literature review. 
 

Abstract 

Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that places high demands on 

the individual’s self-care ability. Despite this, many patients experience difficulties in 

performing and maintaining self-care in everyday life, which may lead to deteriorated health 

and an increased risk of complications. 

Aim: The aim was to describe patients’ experiences of factors influencing self-care ability in 

type 2 diabetes. 

Method: The study was conducted as a qualitative literature review with an inductive approach. 

Scientific articles were identified through systematic searches in the databases CINAHL and 

MEDLINE. A total of 17 qualitative articles were included and analyzed according to Friberg’s five-

step model. 

Results: The results showed that patients’ experiences of self-care ability were influenced 

by several factors. These were organized into three main areas: knowledge and 

understanding, socioeconomic factors, and psychological factors. Lack of knowledge and 

misconceptions hindered self-care, while increased understanding through experience and 

support facilitated it. Social support and cultural norms could both promote and hinder self-

care, while economic constraints constituted a clear barrier. Psychological factors such as 

motivation, self-efficacy, and emotional reactions were found to be of great importance, with 

both positive and negative emotions influencing self-care behaviors. 

Conclusion: Patients’ self-care ability in type 2 diabetes is a complex process influenced 

by multiple interacting factors. To strengthen self-care, individualized support from nurses is 

required, with a focus on knowledge, motivation, and psychosocial needs. 

Keywords: Self-management, Motivation and social support 
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Inledning 

Diabetes mellitus typ 2 är en av de vanligaste kroniska sjukdomarna globalt och utgör ett 

stort folkhälsoproblem. Enligt International Diabetes Federation (2021) lever omkring 589 

miljoner vuxna globalt med diabetes, där ungefär 90 % av dem har typ 2-diabetes. 

Utvecklingen av sjukdomen förväntas dessutom öka under de kommande åren. Sjukdomen 

är också påtaglig i Sverige, där uppskattningsvis 4–5% av den vuxna befolkningen har 

diabetes, och majoriteten av dessa har typ 2-diabetes (Socialstyrelsen, 2018). Den höga och 

stigande förekomsten leder till en stor sjukdomsbörda och påverkar både individens 

välbefinnande och värdmyndigheternas resurser (Ong et al., 2023). 

 Diabetes typ 2 är en långvarig ämnesomsättningssjukdom som kännetecknas av 

insulinresistens och brist på insulin, vilket resulterar i långvarigt förhöjda blodsockernivåer. 

Förekomsten av följdsjukdomar relaterade till diabetes har visat sig påverka patienternas 

livskvalitet negativt (Trikkalinou et al., 2017). Om diabetes inte behandlas kan det leda till 

minskad livskvalitet, funktionsnedsättning och en förkortad livslängd. Därför är tidig och 

kontinuerlig behandling viktig för att sänka risken för komplikationer (Kolaric et al., 2022) 

 Behandlingen av diabetes mellitus typ 2 bygger i hög grad på patientens förmåga att utföra 

dagliga egenvårdsaktiviteter. Egenvård innefattar bland annat sunda matvanor, fysisk 

aktivitet, att följa ordinationer av mediciner samt att övervaka blodsockernivåerna (Power et 

al., 2020). Strukturerad utbildning kring egenvård kan leda till bättre blodsockerreglering 

och minskad risk för komplikationer kopplade till diabetes (Chrvala et al., 2016).  

Otillräcklig egenvård kan resultera i sämre kontroll över metabolismen, en högre risk för 

komplikationer samt en sänkt livskvalitet (Ong et al., 2023). För individer som har typ 2-

diabetes innebär egenvård ofta stora och långvariga förändringar i det dagliga livet. Tidigare 

forskning har visat att utförandet av egenvård är en komplex process som kan påverkas av 

olika personliga och miljömässiga faktorer. För att kunna ge stöd till patienter i deras 

egenvård är det därför avgörande att öka kunskapen om hur personer med typ 2-diabetes 

upplever och hanterar de faktorer som kan påverka deras egenvård (McCoy et al., 2019). 
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Bakgrund 

Diabetes mellitus 

Enligt World Health organization (WHO) (2019) beskriver begreppet diabetes en grupp 

metaboliska sjukdomar som ofta kännetecknas av hyperglykemi utan medicinsk 

intervention. Det kan finnas olika bakomliggande orsaker som leder till sjukdomen såsom 

insulinresistens eller nedsatt insulinsekretion. Diabetes mellitus kan delas in i två 

huvudtyper, diabetes typ 1 och diabetes typ 2, gemensamt för dessa är hyperglykemi och en 

förhöjd risk för långsiktiga och akuta komplikationer. Folksjukdomen diabetes kan orsaka 

tidig död på grund av komplikationer som hjärt-kärlsjukdomar och risken för 

komplikationer ökar hos personer som levt med sjukdomen över lång tid (Li et al., 2021). 

Diabetes typ 1 är en autoimmunsjukdom och den bakomliggande orsaken för diabetes typ 1 

är nedsatt insulinsekretion vilket leder till att kroppen producerar otillräckliga mängder 

insulin eller inget insulin alls. Immunförsvaret attackerar de celler i pankreas som 

producerar insulin vilket i sin tur leder till utveckling av diabetes typ 1 (Li et al., 2014). 

 Diabetes typ 2 är en vanlig sjukdom, som utvecklas oftare vid högre ålder, övervikt samt vid 

hereditet. Vid diabetes typ 2 är cellerna insulinresistenta, vilket innebär att kroppens celler 

inte effektivt kan ta upp glukos från blodet trots närvaro av insulin. (Galicia-Garcia et al., 

2020). Om behandlingen hanteras otillräckligt kan sjukdomen orsaka skador på kroppen, 

främst på nerver och blodkärl. Med tiden kan sjukdomen öka risken för allvarligare 

komplikationer men symtombilden kan variera mellan individer (Faselis et al., 2020). 

 

Symtom 

Diabetes typ 2 är en kronisk folksjukdom där symtomen brukar utvecklas långsamt och kan 

vara subtila. Diabetes kan orsaka både makrovaskulära och mikrovaskulära komplikationer. 

Makrovaskulära komplikationer innefattar bland annat hjärt-kärlsjukdomar som stroke och 

hjärtinfarkt. Hjärtinfarkt och stroke är vanliga förekommande hos personer med diabetes 

typ 2, därför är obehandlad diabetes associerad med allvarliga hälsokonsekvenser. 

Mikrovaskulära komplikationer innefattar exempelvis nefropati som kan leda till njursvikt 

samt diabetisk retinopati som kan leda till synnedsättning (Aikaeli et al., 2022). 

Konsekvenser av att ha alltför höga blodsockernivåer under längre tid är kopplade till 

allvarliga komplikationer av mikrovaskulär art, såsom ögonskador, njurskador och 

nervskador, samt makrovaskulära problem som hjärt-kärlsjukdomar och stroke. Ökad 

urinering, trötthet, törst och oavsiktlig viktnedgång är även vanliga symtom på diabetes. 

Forskning indikerar dessutom att komplikationer vid typ 2-diabetes hänger ihop med sämre 
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fysisk kapacitet, psykiskt välbefinnande och en ökad belastning av sjukdomar (Ong et al., 

2023). 

Egenvård och behandling 

Egenvård är ett centralt begrepp inom omvårdnad och avser de handlingar som individen 

själv utför för att upprätthålla hälsa, förebygga sjukdom och hantera ohälsa. Enligt Dorothea 

Orem (2001) utgör egenvård en grundläggande förutsättning för människans välbefinnande 

och självständighet. Orem betonar att individen aktivt deltar i sin egen vård genom 

medvetna handlingar och beslut, vilket stärker känslan av kontroll och autonomi. När 

individens egenvårdsförmåga inte är tillräcklig uppstår ett behov av omvårdnad, där 

sjuksköterskans roll blir att stödja, undervisa och kompensera individens bristande förmåga. 

Detta kan innebära att sjuksköterskan motiverar individen till att förbättra sin egenvård 

(Orem, 2001). 

Utöver egenvård utgör även medicinsk behandling och omvårdnadsinsatser en central del i 

hanteringen av sjukdom. Behandlingen kan innefatta farmakologiska åtgärder, medicinsk 

uppföljning samt strukturerade vårdinsatser som syftar till att stabilisera patientens tillstånd 

och förebygga komplikationer. Samspelet mellan egenvård och professionella vårdinsatser är 

betydelsefullt för att främja hälsa och välbefinnande, där patientens egna handlingar 

kompletterar den vård som ges av hälso- och sjukvårdspersonal (Orem, 2001). 

Egenvård omfattar många dimensioner och inkluderar både fysiska, psykiska och sociala 

aspekter av hälsa. Det kan exempelvis handla om att upprätthålla hälsosamma levnadsvanor, 

följa medicinska rekommendationer samt hantera symtom i vardagen. Samtidigt är egenvård 

en komplex process som påverkas av individens kunskap, motivation, livssituation och 

tillgång till socialt stöd. Forskning visar att dessa faktorer samverkar och kan både 

underlätta och försvåra individens möjlighet att utföra egenvård i praktiken. Särskilt 

betydelsefullt är individens förståelse för sin sjukdom samt möjligheten att omsätta kunskap 

i handling, vilket ofta kräver stöd från både vårdpersonal och närstående (Boström et al., 

2014). 

 

Egenvård vid diabetes mellitus typ 2 

Egenvård vid diabetes typ 2 utgör en central del av behandlingen och innebär att individen 

aktivt deltar i hanteringen av sin sjukdom i vardagen. Egenvård omfattar specifika åtgärder 

såsom att följa kostrekommendationer, vara fysiskt aktiv, regelbundet kontrollera 

blodsockernivåer samt ta ordinerade läkemedel enligt ordination. Egenvården vid diabetes 

typ 2 ställer höga krav på individens dagliga rutiner och förmåga att fatta hälsorelaterade 
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beslut. Faktorer såsom kunskap om sjukdomen, motivation, livsstil och socialt stöd påverkar 

i hög grad hur egenvården utförs i praktiken. Även om vårdpersonal kan ge vägledning och 

stöd är det individen själv som ansvarar för att genomföra egenvårdsåtgärderna i sin vardag. 

Därför är individens delaktighet och förståelse avgörande för en fungerande egenvård 

(Audulv, 2025). 

Ur ett omvårdnadsperspektiv kan egenvård förstås utifrån Dorothea Orems egenvårdsteori, 

där egenvård definieras som de aktiviteter individen utför för att upprätthålla livskvalitet, 

hälsa och välbefinnande (Orem, 2001). När individens egenvårdsförmåga är otillräcklig 

uppstår ett egenvårdsunderskott vilket motiverar sjuksköterskans stödjande, undervisande 

och vägledande omvårdnadsåtgärder (Orem, 2001). Sjuksköterskans och övrig 

vårdpersonals betydelse för att stärka patientens egenvård är avgörande, särskilt genom 

undervisning, stöd och individanpassad information. En god relation mellan patienten och 

vårdpersonal kan bidra till att patienten känner sig sedd, hörd och delaktig i sin vård. Detta i 

sin tur leder till ökad motivation och förbättrad följsamhet till egenvårdsrekommendationer 

(Ahlin & Billhult, 2012). 

 

Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskans roll i omvårdnaden enligt ICN:s etiska kod betonar vikten av att främja 

hälsa, lindra lidande och förebygga sjukdom. Den omvårdnad som sjuksköterskor erbjuder 

ska utgå från att visa respekt och ge rätten till egen val. Sjuksköterskor samarbetar med olika 

yrkesgrupper i vården för att bäst förbättra hälsan hos personer och familjer. Att planera och 

organisera vården utifrån patientens behov och situation är ett ansvar som sjuksköterskan 

bär på (ICN,2021). Det kan vara svårt för många patienter att genomföra och bibehålla 

livsförändringar, vilket är en viktig del av egenvården. Sjuksköterskan har därför en central 

roll i att utbilda och stödja patienter kring vikten av hälsosamma livsförändringar. Med ett 

vägledande och pedagogiskt förhållande kan sjuksköterskan ge patienter kunskap om vikten 

av livsförändringar (ICN,2021) 

Sjuksköterskornas roll i vården av diabetes är inte enbart medicinsk. Diabetes kan påverka 

en patient fysiskt men även psykiskt därför är det viktigt med ett holistiskt perspektiv. Ett 

holistiskt perspektiv innebär att sjuksköterskan tar hänsyn till patientens sociala, fysiska, 

psykiska och kulturella behov. Att se patientens psykologiska behov är minst lika viktigt som 

de fysiska då det påverkar patientens egenvård och livskvalitet. Sjuksköterskans roll för 

vården av patienter med diabetes typ 2 handlar inte bara om den fysiska vården utan även 

det psykosociala behovet samt egenvården. Genom ett holistiskt perspektiv förtydligas 
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sjuksköterskans uppgift i att främja hälsa samt att förebygga komplikationer samtidigt som 

patientens egna val respekteras (Nikitara et al., 2019). 

 

Teoretisk referensram 

Studiens teoretiska referensram utgörs av KASAM (Känsla av sammanhang). KASAM är en 

central teori inom omvårdnad och hälsovetenskap. Teorin utvecklades år 1979 av Aaron 

Antonovsky och bygger på ett salutogent perspektiv, vilket innebär fokus på faktorer som 

främjar hälsa och bidrar till att bibehålla välbefinnande. Teorin om känsla av sammanhang 

(KASAM) omfattar tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet 

(Antonovsky, 2005). Antonovsky (2005) förklarar att de tre integrerade komponenterna av 

KASAM som begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet avser i vilken 

utsträckning individen upplever inre och yttre händelser som strukturerade och förutsägbara 

och möjliga att förstå. Hanterbarhet innebär att individen upplever sig ha tillgång till 

tillräckliga resurser genom stöd från omgivningen för att möta de krav som ställs. 

Meningsfullhet betraktas som den mest centrala komponenten och avser i vilken grad 

individen upplever livets utmaningar som är värda att engagera sig i och investera energi. En 

stark känsla av sammanhang antas bidra till ökad förmåga att hantera långvariga 

påfrestningar. 

Vid diabetes typ 2 är KASAM särskilt relevant, då sjukdomen innebär långsiktiga krav på 

egenvård, livsstilsförändringar och kontinuerlig anpassning. Patienten behöver förstå 

sjukdomens innebörd (begriplighet), uppleva att resurser finns tillgängliga för att hantera 

den (hanterbarhet) samt uppleva egenvården som meningsfull och motiverande 

(meningsfullhet). Om någon av dessa dimensioner är svagt utvecklad kan det påverka 

förmågan att integrera egenvårdsåtgärder i det dagliga livet. 

 

Problemformulering 

Diabetes mellitus typ 2 är en kronisk sjukdom som ställer höga krav på individens 

kontinuerliga egenvård för att uppnå god hälsa och förebygga komplikationer. Behandlingen 

av sjukdomen bygger i stor utsträckning på patientens egen förmåga att genomföra dagliga 

egenvårdsåtgärder. Egenvård vid diabetes typ 2 omfattar bland annat kosthållning, fysisk 

aktivitet, läkemedelsbehandling och egenkontroll av blodsocker.  

Trots detta upplever många personer med diabetes typ 2 svårigheter att genomföra och 

upprätthålla en fungerande kontinuerlig egenvård i vardagen. Bristande egenvård kan leda 

till försämrad metabol kontroll, ökad risk för komplikationer såsom hjärt-kärlsjukdomar och 
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nefropati. Detta kan i sin tur påverka individens livskvalitet negativt. För sjuksköterskan som 

har ett centralt ansvar för att stödja och stärka patientens egenvårdsförmåga, är det därför av 

stor betydelse att förstå vilka faktorer som påverkar individens möjligheter att genomföra 

egenvård. En ökad förståelse för patienters erfarenheter kan bidra till att utveckla mer 

individanpassat stöd. 

 

Syfte 

Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av faktorer som påverkar egenvårdsförmågan 

vid diabetes typ 2. 

 

Metod 

Design 

Studien genomfördes som en litteraturöversikt med kvalitativ och induktiv ansats i syfte att 

besvara studiens frågeställning. En litteraturöversikt innebär en systematisk och kritisk 

genomgång av tidigare publicerade vetenskapliga artiklar där målet är att skapa en 

sammanhållen helhetsbild av kunskapsläget inom ett avgränsat område (Friberg, 2022). En 

kvalitativ metod användes för att skapa en djupare förståelse för människors upplevelser och 

erfarenheter av ett specifikt fenomen. Metoden utgår från ett helhetsperspektiv och betonar 

individens subjektiva berättelse (Henricson & Billhult 2023). 

I denna studie användes ett induktivt förhållningssätt för att belysa hur personer med typ 2-

diabetes beskriver faktorer som påverkar deras egenvårdsförmåga (Friberg, 2022). Ett 

induktivt förhållningssätt innebär att analysen utgår från det insamlade materialet, där 

mönster, kategorier och teman identifieras utan att i förväg utgå från en bestämd teori eller 

modell. På så sätt kan kunskap utvecklas utifrån deltagarnas beskrivningar och erfarenheter 

(Friberg, 2022). 

 

Urval och Datainsamling 

För att identifiera relevant material genomfördes systematiska litertursökningar i 

databaserna CINAHL och MEDLINE, vilket är relevanta för studiens hälsovetenskapliga 

inriktning. CINAHL innehåller ett omfattande vetenskapligt material inom omvårdnad 

medan MEDLINE täcker ett bredare biomedicinska omrörde (Henricson, 2023) 
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Inklusionskriterierna för denna litteraturöversikt omfattade vetenskapligt granskade (Peer 

Reviewed) originalartiklar med kvalitativ design som beskriver patientens upplevelse och 

erfarenheter av egenvård, egenvårdsförmåga vid diabetes mellitus typ 2. Kvalitativa studier 

valdes eftersom de möjliggör en fördjupad förståelse av individens erfarenheter, upplevelser 

och meningsskapande kring sjukdomshantering och egenvård. Patienter i åldern 18 år eller 

äldre inkluderade.  

Avgränsningen motiveras av att typ 2-diabetes främst förekommer hos vuxna och att 

egenvård, ansvar och livsstilsförändringar kan skilja sig mellan barn, ungdomar och vuxna. 

Genom att inkludera en vuxen population skapas därmed en mer jämförbar grupp där 

deltagarna har ett eget ansvar för sin sjukdomshantering. 

Endast artiklar publicerade på engelska eller svenska inkluderades, eftersom dessa språk 

behärskas av författarna och möjliggör en korrekt tolkning av studiernas innehåll. Vidare 

inkluderades artiklar publicerade mellan 2021 och 2026 för att säkerställa aktuella och 

relevanta forskningsresultat. Artiklarna ska vara relevanta för omvårdnad och bidra till att 

besvara studiens syfte. Urvalet av artiklar baserades på tydliga inklusionskriterier i enlighet 

med rekommendationer för litteraturstudier (Henricson, 2023). Ett exklusionskriterier var 

att studier som saknade en tydlig redogörelse för etiska överväganden eller etiskt 

godkännande uteslöts. 

 

Datamaterial i studien utgjordes av vetenskapligt granskade (Peer reviewed) artiklar med 

kvalitativ metod. Sökningarna genomfördes under februari och mars 2026. Vid 

litteratursökningen användes relevanta sökord relaterade till studiens syfte, exempelvis 

begrepp kopplade till diabetes mellitus typ 2, egenvårdshantering, motivation och 

erfarenheter. 

 För att optimera sökningens kvalitet och relevans kombinerades söktermer med hjälp av 

booleska operatorer såsom AND, OR och NOT. Operatorn AND används för att kombinera 

olika sökningen och därigenom avgränsa och precisera sökningen genom att endast 

inkludera artiklar som innehöll samtliga sökord. OR användes för att inkludera synonymer 

eller närliggande begrepp och därmed bredda sökningen för att fånga upp flera relevanta 

artiklar. Operatorn NOT användes för att exkludera oönskade sökningsbegrepp som inte var 

relevanta för studiens syfte (Henricson, 2023). 

Genom att justera och kombinera olika sökord och operatorer skapades en balans mellan 

bredd och precision i sökresultaten. En systematisk och transparent sökstrategi var viktigt 

för att säkerställa studiens trovärdighet och gjorde det möjligt för oberoende forskare att 
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följa och reproducera sökprocessen. Detta bidrog även till att stärka studiens vetenskapliga 

kvalitet och dess koppling till omvårdnadens kunskapsområde (Henricson, 2023). 

Svenska MeSH användes som ett terminologiskt stöd i sökprocessen för att identifiera 

relevanta engelska motsvarigheter till de svenska begrepp som inkluderades i studiens 

sökstrategi (Svenska MeSH, u.å.). För att säkerställa språklig och begreppslig exakthet 

användes lexikala referenskällor för att jämföra och fastställa motsvarande termer mellan 

engelska och svenska. Genom att analysera alternativa begrepp kunde nyansskillnader 

identifieras och risken för feltolkningar reduceras, vilket stärker studiens terminologiska 

tillförlitlighet (Karlsson, 2023). 

Sökningarna genomfördes med sökord relaterade till diabetes typ 2, egenvård, egenförmåga 

samt patienters upplevelser och erfarenheter. Sökningarna resulterade i totalt 357 artiklar 

varav 166 var från CINAHL och 191 från MEDLINE (se bilaga A) 

Inledningsvis granskades artiklarnas samtliga 357 artikeltitlar utifrån studiens syfte och 

inklusions- och exklusionskriterier. Därefter lästes 123 abstrakt, varav 55 från CINAHL och 

68 från MEDLINE. Efter abstraktgranskningen kvalitetsgraderades 66 artiklar i fulltext. Av 

dessa bedömdes 30 artiklar vara relevanta för studiens syfte och efter dubblettkontroll 

inkluderades slutligen 17 artiklar i litteraturöversiktens resultat (se bilaga A). 

De artiklar som uppfyllde Inklusionskriterierna genomgick därefter en kvalitetsgranskning 

med hjälp av ett granskningsprotokoll (se bilaga B) för kvalitativa studier enligt 

metodlitteratur (Henricson, 2023). I granskningen bedömdes bland annat studiernas syfte, 

metod, datainsamling, analys, resultat samt etiska överväganden. Varje artikel tilldelades 

poäng utifrån granskningsprotokollets kriterier. Den totala poängen omvandlades därefter 

till en kvalitetsnivå, där studier med 11–12 poäng bedömdes ha hög kvalitet (12 var 

maxpoäng), 10 poäng bedömdes ha medelhög kvalitet och under 10 låg kvalitet. Artiklar med 

låg vetenskaplig kvalitet exkluderades. De inkluderade artiklarna och resultaten från 

kvalitetsgranskningen presenteras i bilaga C 

 

Analys 

Analysarbetet av de inkluderade artiklarna genomfördes enligt Fribergs femstegsmodell för 

litteraturöversikter (2022). Metoden möjliggör en systematisk och strukturerad analys av 

tidigare forskning för att identifiera likheter, skillnader och centrala mönster i studiernas 

resultat. 

Analysprocessen inleddes med en upprepad och noggrann genomläsning av de inkluderade 

kvalitativa artiklarna för att skapa en fördjupad förståelse av studiernas innehåll och 
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resultat. För att säkerställa en gemensam förståelse av materialet läste alla forskare samtliga 

artiklar och diskuterade sina reflektioner och tolkningar tillsammans. Särskild 

uppmärksamhet riktades mot delar av resultaten som belyste deltagarnas erfarenheter i 

relation till studiens syfte. I den andra fasen diskuterades meningsbärande enheterna och 

centrala fynd i respektive studie. För att tydligt identifiera relevanta citat och data användes 

färgkoder samt anteckningar i ett gemensamt dokument. De fynd som identifierades 

definierades utifrån syftet som var “att beskriva patienters erfarenheter av faktorer som 

påverkar egenvårdsförmåga vid diabetes typ 2”. Under analysprocessen jämfördes 

markeringar och reflektioner, vilket bidrog till att återkommande teman kunde identifieras 

och sammanställas. 

I det tredje steget sammanställdes artiklarnas resultat i en översiktmall för att lättare få en 

överblick över de analyserade artiklarna. Resultaten lästes igenom av alla flera gånger för att 

få en tydlig förståelse. 

I det fjärde steget jämförelse de tidigare identifierade fynden från de inkluderade artiklarna 

för att identifiera likheter, skillnader och återkommande mönster. Vidare analyserades hur 

resultaten från artiklarna stämde överens eller skiljde sig åt, vilket möjliggjorde en 

strukturerad analys. 

I det femte och avslutande steget abstraherades materialet genom att övergripande teman 

formulerades, vilka representerade den samlade innebörden av de inkluderade studiernas 

resultat (Friberg, 2022). Materialet diskuterades och grupperades i teman utifrån likheter 

och olikheter i ett Word-dokument.  

 

Etiska överväganden 

Den här studien utförs som en litteraturöversikt och inkluderar ingen egen insamling av data 

från individer. Ändå är etiska aspekter inom forskningen mycket viktiga, eftersom studien 

grundar sig på tidigare arbeten som berör personer med typ 2-diabetes och deras 

erfarenheter. Forskningsetik har till syfte att skydda människors värdighet, integritet, frihet 

att själva bestämma och rättigheter genom hela forskningsförloppet (Kjellström, 2024). 

Endast vetenskapligt granskade artiklar inkluderas i studien, vilket innebär att de studier 

som ingår ska ha genomgått en etisk bedömning eller redovisa ett tydligt etiskt 

godkännande. I svensk lagstiftning krävs etikprövning för forskning som avser människor 

enligt etikprövningslagen (SFS 2003:460). Därför bedöms de inkluderade studierna för att 

säkerställa att de har utförts enligt de aktuella etiska normerna och lagarna. Internationella 

standarder som Helsingforsdeklarationen poängterar vikten av att deltagande är informerat 
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och frivilligt, samt att det finns en rimlig balans mellan riskerna och fördelarna för de som 

deltar i forskningen. Studien grundar sig på de tre centrala etiska principerna i 

Belmontrapporten- respekt för individen, att göra gott och att agera rättvist (Belmont 

Report, 1978). 

Principen om att visa respekt för individer handlar om att skydda deras autonomi och rätt att 

fatta egna beslut. Detta framkommer i de studier som ingår genom att man säkerställer 

informerat samtycke. En annan betydelsefull etisk dimension är sekretess, vilket betyder att 

individernas personliga uppgifter och information som kan knyta dem till deras identitet ska 

skyddas och hanteras på ett sätt som förhindrar obehöriga från att få tillgång till dessa 

uppgifter. Göra-gott-principen blir aktuell genom att den potentiella nyttan av forskningen 

bör väga tyngre än de möjliga riskerna, vilket är särskilt viktigt i studier som fokuserar på 

erfarenheterna av långvarig sjukdom. Rättviseprincipen betyder att alla deltagare ska få 

likvärdig behandling och att utsatta grupper inte får utnyttjas (Kjellström, 2024; CIOMS, 

2016). 

 

Resultat 

I denna litteraturöversikt baseras resultatet på 17 vetenskapliga artiklar med kvalitativ 

ansats. Analysen av dessa studier resulterade i tre teman som belyser patienters erfarenheter 

av faktorer som påverkar egenvårdsförmågan vid diabetes typ 2. Dessa huvudteman är 1) 

Kunskap och förståelse av diabetes typ 2, 2) Socioekonomiska faktorer och 3) Psykologiska 

faktorer. För att tydliggöra patienters erfarenheter förekommer det subteman för varje 

huvudtema. För att ge en djupare förståelse illustreras olika exempel från studierna i 

resultatet. 

  



   
 

 15 

Figur 1. Översikt av huvudteman och subteman i litteraturöversikten som rör faktorer som 

påverkar egenvårdsförmåga hos individer med typ 2-diabetes. Diagrammet visar tre 

huvudteman som är i mitten av varje spalt: kunskap och förståelse av diabetes typ 2, 

socioekonomiska faktorer samt psykologiska faktorer. Till varje huvudtema finns relaterade 

subteman som beskriver patienternas upplevelser av hinder och resurser kopplade till 

egenvård.  

Kunskap och förståelse av diabetes typ 2 

Bristande kunskap och missuppfattningar om sjukdomen 

Patienter nämnde att deras förmåga att ta hand om sig själva påverkades av hur mycket de 

förstod om sin sjukdom. Dessa patienter påpekade att otillräcklig information gjorde det 

utmanande att göra rätt val i sin vardag, särskilt när det gällde mat och egenvårdsrutiner. 

Några patienter delade med sig av att de var osäkra på vilka livsmedel som var hälsosamma, 

vilket resulterade i att de åt vad som fanns tillgängligt, trots att de visste att detta kunde 

påverka deras blodsocker negativt (Tuobenyiere et al., 2023) 

Patienter delade också med sig av en känsla av osäkerhet kring egna egenvårdsmetoder. Till 

exempel nämnde några att de kände att de inte fick tydlig information angående kost och 

egenvård, vilket gjorde det svårt att praktiskt följa rekommendationerna (Tuobenyiere et al., 

2023; Desse et al., 2024). Deltagare påpekade att de inte helt förstod sina symtom, 

komplikationer eller hur de skulle hantera sin sjukdom, vilket påverkade deras förmåga att 

genomföra egenvård (Desse et al., 2024).  

Deltagare uttryckte att de ansåg att medicinering eller kostförändringar var tillräckligt för att 

kontrollera diabetes (Li et al., 2025). Forskarna tolkade detta som en begränsad förståelse 

för sjukdomen och egenvården. Det framkom även en viss otydlighet kring aspekter av 

egenvården. Till exempel uttryckte patienter tveksamheter kring olika delar av fotvård, 

inklusive hur man väljer rätt skor och hur man tar hand om fötterna på ett säkert sätt. Dessa 

osäkerheter kunde kopplas till oklarheter gällande lämpliga fotvårdsmetoder samt till 

ytterligare sjukdomar och fysiska hinder, som smärta, övervikt och fotbesvär, vilket gjorde 

det svårare att utföra egenvård (Ju et al., 2024). 

Kunskap utvecklades genom erfarenhet, information och stöd 

Patienter angav att deras förståelse för sjukdomen och egenvården förändrades över tid, 

vilket påverkade deras sätt att hantera diabetes. Många deltagare nämnde att de aktivt letade 

efter information för att kunna få bättre kontroll över sin vård, antingen genom att prata 

med vårdpersonal, använda internet eller genom att kommunicera med personer med 

diabetes (Othman et al., 2022; Wallece et al., 2022). Patienter berättade även att de började 
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ställa fler frågor till vårdpersonal efter att de fått sin diagnos, och detta gjorde att de förstod 

sin sjukdom på ett djupare plan. De påpekade att de ville veta mer och därmed bli mer 

involverade i sin egenvård, vilket ledde till en mer aktiv hantering av egenvården (Wallace et 

al., 2022). 

Patienter nämnde också att deras vård påverkades av erfarenheter från släkt och vänner. Att 

ha bevittnat komplikationer hos nära och kära, som amputationer eller ytterligare 

diabetesproblem, gjorde dem mer medvetna om farorna och väckte ökad motivation att ta 

hand om sin hälsa (Ju et al., 2024; Gopalan et al., 2022). 

Vidare beskrev patienterna att utbildning och information från hälso- och sjukvården var 

viktig för att öka insikten om egenvårdens betydelse. Deltagarna nämnde att vägledning från 

läkare, diabetesutbildare och olika yrkesverksamma inom vården hjälpte dem att inse 

betydelsen av att ändra sin kost, öka fysisk aktivitet och följa sin medicinering (Othman et 

al., 2022). Det framhölls också att kunskapen behövde repeteras och stärkas över tid för att 

stödja långsiktig egenvård (Carvalho et al., 2025). 

Patienterna berättade att deras kunskap om diabetes inte bara påverkade deras egenvård, 

utan också spred sig inom deras familj och på så sätt påverkade det sociala nätverket. De 

nämnde att de delade information och material kring diabetes med sina släktingar, såsom 

kostråd, vilket i enstaka fall resulterade i förändringar i familjens livsstil (Jordan et al., 

2023). Samtidigt rapporterade patienter att en brist på förståelse hos sina 

familjemedlemmar kunde ha en negativ inverkan på deras egenvård. De påpekade att 

familjen inte alltid förstod livssituationen med diabetes eller hur de effektivt kunde stötta 

egenvården, vilket kunde försvåra upprätthållandet av kostanpassningar och andra 

egenvårdsrutiner (Jordan et al., 2023). 

Socioekonomiska faktorer 

Social och kulturell påverkan 

Vid diabetes typ 2 framstod socialt stöd som en viktig faktor för individers 

egenvårdsförmåga. Ett flertal studier visade att stöd från närstående underlättade 

sjukdomshanteringen. (Jordan et al., 2023; Othman et al., 2022; Carvalho., 2025). Socialt 

stöd ökade även motivationen hos patienter, särskilt när vänner uppmuntrade eller tränade 

tillsammans med dem (Diane et al., 2025). Familjens engagemang ökade patienters kontroll 

och struktur i sin egenvård. Familjens stöd inkluderade både praktiskt och emotionellt stöd, 

där familjen inte bara hjälpte med medicinering och transport till vårdbesök utan gav även 

trygghet och uppmuntran som minskade stress och underlättade olika egenvårdsaktiviteter 

(Wallace et al., 2025). 
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Brist på socialt stöd identifierades som ett betydande hinder, vilket i stället ledde till att 

patienter upplevde svårigheter att bibehålla livsförändringar och följa egenvårds 

rekommendationer (Tuobenyiere et al., 2023., Berhe et al., 2025). Deltagarna beskrev att 

överdriven kritik och brist på emotionellt stöd från familjemedlemmar är en faktor som 

påverkar egenvårdsförmågan negativt. Deltagarna berättade att deras motivation att 

genomföra egenvårdsaktiviteter som fysisk aktivitet och kosthållning minskade när de 

upplevde kritiska kommentarer eller påtryckningar från närstående. Det framkom även att 

brist på stöd från närstående var en faktor som försvårade egenvården där patienter 

berättade att avsaknad av stöd gjorde det svårare att upprätthålla hälsosamma rutiner. (Ju et 

al., 2024; Tuobenyiere et al., 2023). Vissa patienter beskrev svårigheter att upprätthålla 

livsstilsförändringar under längre perioder, särskilt när vardagsstress eller sociala faktorer 

påverkade deras rutiner (Carvalho et al., 2025) 

Egenvården hos patienter med diabetes typ 2 påverkades även av kulturella faktorer. 

Ramadan som är en helig period för muslimer var en påverkande faktor för personer med 

diabetes typ 2, då fastan påverkade patienternas kostbeteenden genom att ändra deras 

matvanor och egenvårdsrutiner (Ali et al., 2025). Vidare beskrev patienter hur kulturella 

normer och värderingar kan påverka egenvårdsbeteende. Det framstod att sociokulturella 

missuppfattningar och normer kring kost utgjorde ett hinder för egenvården (Desse et al., 

2024). 

 

Ekonomi 

God egenvård innefattar bland annat möjligheten att följa kostråd och ha tillgång till 

nödvändiga resurser. Patienter beskrev ekonomiska begränsningar som en bidragande faktor 

till varför deras egenvårdsförmåga försämrades. På grund av dålig ekonomi hade inte alla 

patienter möjlighet att köpa hälsosam mat vilket de beskrev försämrade deras glykemiska 

kontroll samt kosthållning (Cakmak et al., 2025; kumar et al 2024). På samma sätt visade 

andra studier att patienter upplever att ekonomin är en stor bidragande faktor till varför de 

inte kan upprätthålla god och hälsosam kost. Patienter beskrev att begränsade ekonomiska 

resurser gjorde det svårt att följa kostrekommendationer som i sin tur påverkade deras 

egenvårdsförmåga negativt (tuobenyiere et al 2023). Samtidigt beskrev patienter att 

ekonomiska begränsningar skapade stress och belastning i vardagslivet vilket i sin tur 

påverkade deras psykiska välbefinnande och förmåga att upprätthålla god egenvård vid 

diabetes (Desse et al., 2024) 
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Psykologiska faktorer 

Motivation 

Patienter beskrev att motivation och upplevd egenförmåga utgör centrala psykologiska 

faktorer som påverkar deras förmåga att utföra egenvård vid diabetes typ 2. Motivation 

beskrevs som en inre drivkraft som påverkade i vilken utsträckning patienter initierade och 

upprätthöll livsstilsförändringar. Patienter upplevde att diagnosen fungerade som en 

vändpunkt, där insikten om sjukdomens konsekvenser skapade en vilja att förändra 

levnadsvanor och ta större ansvar för sin hälsa (Blicher-Hansen et al., 2022; Carvalho et al., 

2025). 

Samtidigt framkom att motivation inte var statisk utan kunde variera över tid, beroende på 

patientens livssituation, energinivå och upplevda framgångar eller motgångar i egenvården. 

Perioder av hög motivation kunde följas av minskat engagemang, särskilt när 

egenvårdsrutiner upplevdes som krävande eller svåra att upprätthålla i vardagen (Carvalho 

et al., 2025).  

Tilltro till den egna förmågan att hantera sjukdomen, framträdde som en avgörande faktor 

för hur patienter genomförde egenvårdsaktiviteter. Patienter som upplevde en känsla av 

kontroll över sin sjukdom beskrev ett större engagemang i egenvård, medan låg tilltro till 

den egna förmågan kunde leda till passivitet och svårigheter att upprätthålla 

rekommenderade beteenden (Blicher-Hansen et al., 2022).  

Vidare beskrev patienter hur de utvecklade individuella strategier för att hantera sin 

sjukdom, exempelvis genom att skapa rutiner kring kost, fysisk aktivitet och 

blodsockerkontroll. Dessa strategier bidrog till en ökad känsla av kontroll och stärkte 

därmed den upplevda egenförmågan, vilket i sin tur främjade egenvårdsbeteenden (Othman 

et al., 2022; Carvalho et al., 2025). 

 

Emotionella reaktioner  

Patienters erfarenheter visade att emotionella reaktioner och copingstrategier utgjorde 

viktiga faktorer som påverkade egenvårdsförmågan vid diabetes typ 2. Diagnosen väckte ofta 

starka känslor av oro, stress och frustration hos många patienter, vilka kunde påverka 

patientens förmåga att hantera sjukdomen i vardagen negativt (Carvalho et al., 2025).  

Patienter beskrev att sjukdomen upplevdes som en belastning i vardagen och att känslor av 

skuld eller misslyckande uppstod när egenvårdsrekommendationer inte följdes. Dessa 

känslor kunde bidra till en negativ spiral där bristande egenvård förstärkte upplevelser av 
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otillräcklighet, vilket ytterligare försvårade egenvårdsarbetet (Carvalho et al., 2025; Kurnia 

et al., 2024). 

 Samtidigt framkom att emotionella reaktioner även kunde påverka hur sjukdomen 

upplevdes. Oro för framtida komplikationer bidrog till en ökad medvetenhet om sjukdomens 

allvar hos olika patienter (Blicher-Hansen et al., 2022; Carvalho et al., 2025).  

Samtidigt visade resultaten att långvarig stress och psykisk belastning kunde leda till 

utmattning, vilket försvårade patienternas förmåga att upprätthålla egenvårdsrutiner över 

tid (Carvalho et al., 2025; Kurnia et al., 2024). För att hantera dessa utmaningar beskrev 

patienter att de utvecklade olika individuella copingstrategier, såsom att omtolka sin 

situation, sätta realistiska mål eller fokusera på positiva förändringar. Dessa strategier 

bidrog till att minska den emotionella belastningen och stärkte därmed förmågan till 

egenvård (Othman et al., 2022). 

 

Diskussion 

Metoddiskussion  

I denna litteraturöversikt användes en induktiv och kvalitativ ansats, vilket är lämpligt i 

samband med studiens syfte som var att beskriva patienters erfarenheter av faktorer som 

påverkar egenvårdsförmågan vid diabetes typ 2. Totalt identifierades 17 artiklar till 

resultatet. Induktiva och kvalitativa metoder skapar en djupare förståelse av individers 

upplevelser vilket stärker studiens trovärdighet. Samtidigt kan valet av litteraturöversikt 

påverka bekräftelsebarheten då resultatet bygger på redan tolkade data. För att stärka 

bekräftelsebarheten har analysprocessen tydligt beskrivits. Den induktiva ansatsen 

möjliggjorde att olika teman kunde växa fram ur materialet utan att påverkas av teorier, 

detta gjordes för att bidra till öppenhet i analysen. Det fanns en medvetenhet att forskarnas 

tidigare förståelse av sjukdomen, såsom hur människor påverkas av sjukdomen kunde 

påverka tolkningar, vilket i sin tur påverkar pålitligheten. För att minimera denna risk 

analyserades materialet gemensamt av alla forskare. 

 Sökningarna skedde i databaserna MEDLINE och CINAHL. Valet av dessa två väletablerade 

databaser kan ha stärkt studiens trovärdighet genom att sannolikheten att identifiera 

relevanta studier ökade. Att endast välja två databaser kan ha begränsat sökningens bredd, 

vilket kan ha medfört att relevanta artiklar missades. Detta kan ha påverkat trovärdigheten.  

Sökningarna begränsades till 2021–2026. Att använda sig av artiklar som publicerats inom 

de fem senaste åren stärker litteraturöversiktens trovärdighet då det säkerställer ett aktuellt 

kunskapsläge men det finns en risk att äldre artiklar med relevanta fynd utesluts. Att endast 
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inkludera peer-reviewed artiklar kan ha stärkt studiens trovärdighet genom att de 

inkluderade studierna genomgått en vetenskaplig granskning. Ett sådant 

inklusionskriterium stärker den vetenskapliga kvaliteten (Henricson, 2023). Avgränsningen 

till endast vuxna deltagare kan ha stärkt studiens trovärdighet genom att variationen i 

egenvårdshanteringen kan minskats. Samtidigt kan överförbarheten till yngre personer med 

diabetes mellitus typ 2 begränsats.  

Kvalitetsgranskningen av artiklarna genomfördes med hjälp av ett granskningsprotokoll 

utgjort för kvalitativa studier (Henricson, 2023). Endast inkludera artiklar med hög 

vetenskaplig kvalitet inkluderades vilket kan ha stärkt studiens trovärdighet.  Samtidigt finns 

det en risk att relevanta studier med lägre kvalitet inte inkluderades. Dataanalysen 

genomfördes enligt en strukturerad modell av (Friberg, 2022) vilket bidrog till en mer 

systematisk bearbetning av materialet. Den systematiska analysprocessen kan ha stärkt 

studiens pålitlighet genom att minimera risken för feltolkningar. All kvalitativ analys innebär 

en viss tolkning vilket kan påverka bekräftelsebarheten. För att arbeta emot detta jämfördes 

och diskuterades all tolkning mellan forskarna. Språkliga utmaningar kan påverka 

litteraturöversiktens trovärdighet då engelska språket inte är forskarnas modersmål. Trots 

användningen av översättningsverktyg och lexikon kan denna aspekt ha medfört en risk för 

feltolkningar.  

Alla 17 artiklar som användes i studien genomfördes inte i samma land vilket kan påverka 

studiens överförbarhet. Fördelen med att alla studier inte är genomförda i samma land kan 

vara att det ger en bredare bild av fenomenet. Samtidigt finns det en svaghet då kulturella 

aspekter och skillnader kan påverka hur egenvården utförs och upplevs av individerna vilket 

kan begränsa resultatens överförbarhet till andra grupper och sammanhang.  Därför är det 

viktigt att resultatet tolkas utifrån de kontext den ska tillämpas i (Henricson, 2023).  

Resultatdiskussion  

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva patienters erfarenheter av faktorer som 

påverkar egenvårdsförmåga vid diabetes typ 2. Resultaten indikerade att egenvårdsförmågan 

påverkas av en mängd olika faktorer, där kunskap och förståelse, sociala och praktiska 

omständigheter samt psykologiska faktorer särskilt framträdde som betydelsefulla. Egenvård 

sågs inte som enbart en individuell process, utan som något som utvecklades i samverkan 

med patientens situation i livet och tillgången till stöd. 

I resultatet av litteraturöversikten framkom att patienternas grad av insikt om sin sjukdom 

och innebörden av egenvård hade en stor inverkan på deras förmåga till egenvård. Detta 

stämmer överens med tidigare forskning som visat att patienter stötte på problem med kost, 

blodsockerkontroller och hantering av mediciner när deras förståelse för sjukdomen var 
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bristfällig (Peng et al., 2022; Zhang et al., 2024). Till exempel uttryckte patienter osäkerhet 

kring vilken kost som var lämplig, vikten av att mäta blodsockret regelbundet och hur de 

skulle genomföra egenvårdsåtgärder i sin vardag. Detta kan förstås i relation till KASAM-

begreppet begriplighet, eftersom det är nödvändigt att både sjukdomen och 

egenvårdsåtgärderna uppfattas som begripliga för att individen ska kunna hantera dem 

praktiskt (Antonovsky, 2005). Resultaten indikerar därför att det inte räcker med 

information, utan att patienterna även måste förstå hur råden kan integreras i deras egna liv 

för att kunna tillämpa egenvården.  Detta bekräftas också av (Chrvala et al., 2016), vars 

systematiska granskning visade att utbildning om diabetes och stöd för egenvård kan leda till 

bättre glykemisk kontroll och förbättrad egenvårdsförmåga bland patienter. Författarna lyfte 

fram vikten av skräddarsydd utbildning och ständig assistans för att hjälpa patienterna att 

omvandla sin kunskap till konkreta åtgärder för egenvård.  

Resultatet visade också att kunskap kan växa genom erfarenhet, information och hjälp från 

vårdpersonal. Detta överensstämmer med tidigare studier där patienter angav att 

egenvården blev mer hanterbar när vårdpersonal inte bara delade information, utan också 

visade hur egenvårdsaktiviteter kunde genomföras i verkligheten (Husdal et al., 2021). 

Patienterna uttryckte ett behov av konkret vägledning och stöd för att anpassa egenvården 

till sin vardag. Detta resultat stämmer också överens med Orems teori om egenvård, där 

sjuksköterskans roll att undervisa och ge stöd syftar till att stärka patientens kapacitet för 

egenvård när den är otillräcklig (Orem, 2001). Därför kan resultatet förstås som att kunskap 

blir betydelsefull först när den upplevs som klar, relevant och praktiskt tillämpbar för 

patienten.  

Ett annat viktigt fynd i undersökningen var att patienters förmåga att ta hand om sig själva 

påverkades av sociala, praktiska och organisatoriska faktorer. Resultatet visade att stöd från 

familj och vårdpersonal kunde underlätta egenvården, medan brist på stöd, kritik eller 

avsaknad av förståelse kunde göra det svårare att följa sina egenvårdsrutiner. Detta stämmer 

överens med tidigare studier där patienter nämnde att kontinuitet, förtroende och ett 

positivt bemötande från vårdpersonal ökade tryggheten och stärkte deras förmåga att 

hantera sin sjukdom (Husdal et al., 2021). När patienter kände att vårdpersonalen lyssnade 

och samarbetade med dem, ökade även deras tillit till sin förmåga att sköta sin egenvård. 

Detta kan kopplas till KASAM-komponenten hanterbarhet, eftersom tillgången till stöd och 

resurser kan hjälpa patienten att se sjukdomens krav som mer hanterbara (Antonovsky, 

2005). Liknande fynd redovisas även av (Power et al., 2020) där det betonas att stödet för 

egenvård måste vara individanpassat och överensstämma med patientens behov, mål och 

livsförhållanden. Författarna påpekar att ständig hjälp från vårdpersonal kan öka patienters 

engagemang och deras långsiktiga kapacitet att hantera sin diabetes. 
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Resultatet från litteraturöversikten visade också att psykologiska och känslomässiga faktorer 

spelade en betydande roll för förmågan att ta hand om sig själva. Faktorer som motivation, 

tro på egen kapacitet och känslomässiga reaktioner på sjukdomen påverkade hur patienter 

hanterade sin egenvård. Det överensstämmer med tidigare studier där patienter beskrev en 

mer passiv eller uppgiven syn på sin sjukdom, vilket i sin tur påverkade deras vilja att utföra 

egenvårdsåtgärder (Zhang et al., 2024). Liknande upplevelser framkom i studier där 

patienter beskrev att de avbröt sin medicinering eller avstod från uppföljning när de kände 

sig bra och därför inte såg något behov av fortsatt egenvård (Peng et al., 2022). Detta kan 

förstås genom KASAM-komponenten meningsfullhet, eftersom det är nödvändigt för 

individen att känna att egenvården har betydelse och är värt att satsa tid och ansträngning 

på för att motivationen ska hållas vid liv över tid (Antonovsky, 2005). När sjukdomen inte 

upplevdes som allvarlig eller när egenvården saknade klar mening i det dagliga livet, fanns 

det en risk att motivationen avtog.  Betydelsen av psykologiska aspekter bekräftas även av 

(McCoy och Theeke 2019), vars systematiska genomgång visade att förmågan att hantera 

stress, känslomässigt stöd samt psykisk hälsa var avgörande för hur individer med diabetes 

typ 2 skötte sin egenvård. Resultaten indikerar att känslomässiga påfrestningar kan påverka 

både motivation och möjligheten att följa rutiner för egenvård över tid. Detta stärker 

resultaten från litteraturöversikten som visade att egenvård påverkas av både känslomässiga 

och mentala faktorer.  

Resultatet visade också att patienter behövde motiverande stöd utan att känna sig 

skuldbelagda. Detta stämmer överens med tidigare studier där patienter angav att egenvård 

blev enklare när vårdrelationen kännetecknades av samarbete, uppmuntran och förståelse i 

stället för kritik och skuldkänslor (Husdal et al., 2021). En stödjande inställning från 

vårdpersonalen kan därför hjälpa till att öka patientens tro på sin egen förmåga och skapa 

bättre förutsättningar för att upprätthålla egenvård. Detta överensstämmer med 

sjuksköterskans roll att främja hälsa, lindra lidande och ge stöd utifrån individens specifika 

behov (ICN, 2021). (Nikitara et al., 2019) påpekar i sin systematiska granskning att 

sjuksköterskans roll som stödjande och pedagogisk är av stor vikt inom diabetesvården. 

Författarna framhäver att tillgång, kommunikation och skräddarsydd vägledning kan främja 

patienternas egenvård, medan brist på tid och resurser kan skapa hinder i behandlingen. 

Detta kan hjälpa till att förklara varför patienter i resultaten fån litteraturöversikten lyfte 

fram vikten av stödjande och engagerad vårdpersonal.  

 Sammanfattningsvis visar resultaten att förmågan hos personer med typ 2-diabetes att ta 

hand om sig själva påverkades av ett komplext samspel mellan deras förståelse, livssituation 

och drivkraft. Informationen som ges bör vara lätt att förstå och tillämpa, stödet behöver 

vara kontinuerligt och anpassas till patientens dagliga liv, och egenvården måste kännas 
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meningsfull för att den ska kunna hållas uppe över tid. Resultatet understryker därför 

betydelsen av att sjuksköterskan arbetar med ett personcentrerat tillvägagångsätt och 

beaktar patientens kunskaper, känslomässiga reaktioner och sociala miljöer. Genom att 

stärka patientens förståelse, hanterbarhet och känsla för meningsfullhet kan 

förutsättningarna för en hållbar egenvård förbättras. 

 

Slutsats  

Denna litteraturöversikt visar att patienters erfarenheter av faktorer som påverkar 

egenvårdsförmågan vid diabetes typ 2 är flerdimensionella. Resultatet belyser att egenvård 

inte enbart är en individuell handling, utan formas i ett samspel mellan kunskap, sociala 

förutsättningar, ekonomiska resurser och psykologiska faktorer.  

Patienter beskrev att bristande kunskap och osäkerhet kring sjukdomen försvårade 

möjligheten att fatta informerade beslut i vardagen. Samtidigt framkom att ökad förståelse, 

genom utbildning och erfarenhet, stärkte deras förmåga att hantera egenvården. Socialt stöd 

från närstående och vårdpersonal visade sig vara avgörande, där ett stödjande nätverk kunde 

främja motivation och skapa struktur, medan brist på stöd eller negativa sociala 

interaktioner i stället utgjorde hinder. Ekonomiska begränsningar framstod som en konkret 

barriär, särskilt i relation till kost och tillgång till resurser. Psykologiska faktorer, såsom 

motivation, egenförmåga och emotionella reaktioner, hade en central betydelse. Patienter 

beskrev hur motivation kan variera över tid och hur känslor som oro, stress och skuld både 

kunde hindra och motivera egenvård.  

Ur ett omvårdnadsperspektiv betonas vikten av ett personcentrerat förhållningssätt där 

sjuksköterskan beaktar patientens psykologiska, sociala och kulturella sammanhang. Genom 

att stärka patientens känsla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i linje med 

KASAM kan egenvårdsförmågan främjas, vilket understryker behovet av ett holistiskt och 

individanpassat stöd för en hållbar egenvård över tid. 

 

Förväntade kliniska implikationer 

Denna litteraturöversikt förväntas ha klinisk relevans för sjuksköterskor genom att belysa 

olika påverkande faktorer i patienters egenvårdsförmåga vid diabetes typ 2. Resultatet 

hoppas kunna användas i sjukvården för att främja patienters hälsa genom att bidra till att 

utveckla ett mer personcentrerat arbetssätt inom diabetesvården. Sjuksköterskan kan stärka 

sitt arbete med patientutbildning och stöd i samband med egenvård. genom att 
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sjuksköterskan har en ökad förståelse och utgår mer från patientens individuella behov och 

resurser kan det bidra till förbättrad följsamhet till egenvårds rekommendationer vilket i sin 

tur kan ge ett bättre hälsoutfall. 

Resultatet kan även vara av betydelse för det multiprofessionella teamet inom sjukvården 

där gott samarbete mellan olika professioner är viktigt för att möta patienters samlade behov 

av tex stöd, behandling samt utbildning.  

denna litteraturöversikt identifierar ett behov av fortsatt forskning inom området. Framtida 

studier bör undersöka hur sociala, ekonomiska och psykologiska faktorer samverkar över tid 

samt hur dessa kan påverka den långsiktiga egenvårdsförmågan. det finns ett behov av 

interventionsstudier som utvärderar arbetssätt och olika metoder som i sin tur kan stärka 

patienters egenvård i olika vårdkontexter.  
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Bilagor 

Bilaga A: Sökmatris 

Databaser Sökord Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

titlar 

Läst 

abstrakt 

Kvalitetsgranskad Till 

resultat 

Efter 

dubblettkontroll 

CINAHL ("diabetes type 2" 

or "diabetes 

mellitus type 2" 

or "diabetes 2") 

AND ("self-care" 

or self-care or 

self-management 

or "self-

management") 

AND 

(experiences or 

perceptions or 

attitudes or 

views) AND 

(factors or causes 

or influences or 

reasons or 

determinants) 

166 166 55 25 14 8 

MEDLINE "Diabetes type 2" 

or "diabetes 

mellitus type 2" 

or "diabetes 2") 

AND ("self-care" 

or self-care or 

self-management 

or "self-

management") 

AND 

(experiences or 

perceptions or 

attitudes or 

views) AND 

(factors or causes 

or influences or 

reasons or 

determinants) 

191 191 68 41 16 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Bilaga B: Granskningsprotokoll 



 

   

Bilaga C: Artikelmatris 

Författare, 

år, land & 

tidstidskrift 

Titel Syfte Design & metod Antal deltagare, 

ålder & kön 

Resultat Kvalité 

 

Ali, A. M., 

Shiyanbola, 

O. O., 

Salihu, E., 

Abdelwahab, 

S., Bailey, J. 

E., & 

Chewning, B 

. (2025) 

 USA 

 Diabetology 

Kostbeteenden 

och 

psykosociala 

faktorer hos 

personer som 

hanterar 

diabetes under 

fasta: en 

kvalitativ 

studie från 

fem 

muslimska 

samhällen  

Studien syftar 

till att fylla 

denna 

kunskapslucka 

genom att 

förstå 

kostbeteenden, 

relaterade 

faktorer och 

hur egenvård 

vid diabetes 

påverkas av 

dessa 

beteenden hos 

muslimska 

personer i USA 

med diabetes 

som observerar 

Ramadanfastan 

Kvalitativ studie med 

community-engaged 

research-principer. 

Semistrukturerade 

individuella intervjuer 

 

Data analyserades med 

abduktiv tematisk analys 

(kombination av induktiv 

och deduktiv kodning). 

COREQ-riktlinjer 

följdes. 

 

22 vuxna 

muslimska 

deltagare med 

typ 2-diabetes 

(diagnos >6 

månader). Både 

män och 

kvinnor deltog. 

Resultatet påvisade att 

religiösa, kulturella och 

psykosociala faktorer starkt 

påverkar kostbeteenden och 

egenvård under Ramadan, 

samt att fastan kan upplevas 

som en möjlighet till 

beteendeförändring. 

Totalpoäng 

12/12 

 



 

   

Anjali Gopalan; 

Maruta A. 

Blatchins; 

Karen K. Xu; 

Andrea 

Altschuler; 

Cassondra J. 

Marshall; 

Danielle M. 

Hessler; Alicia 

Fernandez; 

Richard W. 

Grant (2022). 

USA. Journal of 

the American 

Board of Family 

Medicine. 

Allt i familjen: En 

kvalitativ studie av 

tidiga erfarenheter 

hos vuxna med typ 

2-diabetes debuterad 

i yngre ålder. 

Vuxna personer som 

diagnostiseras med 

typ 2-diabetes i 

yngre ålder löper en 

ökad risk för 

negativa hälsoutfall. 

Studien undersökte 

livsfasrelaterade 

faktorer som 

underlättar 

respektive försvårar 

den tidiga 

egenvården hos 

yngre vuxna med 

nyupptäckt typ 2-

diabetes. 

Kvalitativ studie med 

fokusgrupper. Tematisk 

analys 

41 deltagare, 21–

44 år. 21 män och 

20 kvinnor. 

Nio teman 

identifierades. 

Familjemedlemmar med 

diabetes fungerade som 

både stöd och negativa 

förebilder. de kunde 

motivera och stödja 

egenvård, 

Totalpoäng 

11/12 



 

   

Berhe, K.K., 

Mselle, L. T., 

& Gebru, H. B 

(2025). 

Etiopien 

(Tigray/ 

Mekelle). 

Discover 

Public Health 

Hinder för 

effektiva 

egenvårdspraktiker 

vid diabetes 

mellitus (DMSM) 

bland patienter 

med typ 2-diabetes 

i Tigray-regionen i 

norra Etiopien: en 

kvalitativ studie 

Syftet med studien 

var att undersöka 

hinder för 

egenvård bland 

patienter med typ 

2-diabetes i Tigray, 

Etiopien. 

 

Kvalitativ studie. In-

depth intervjuer 

genomfördes mellan 

July 10 och september 

30, 2020 vid tre sjukhus 

i Tigray region. 

Convenient sampling 

användes. Deltagarna 

bestod av tre grupper: 

patienter med typ 2-

diabetes, caretakers 

(family members) och 

health care providers. 

Intervjuerna 

transkriberades verbatim 

och analyserades med 

six-step inductive 

thematic analysis. 

 

Totalt 42 

deltagare: 22 

patienter med 

typ 2-diabetes, 

10 caretakers 

och 10 health 

care providers. 
Patienter: 22 

deltagare, 11 

kvinnor och 11 

män, ålder 29–

70 år (mean age 

51.81 ± 10.97). 
Caretakers: 10 

deltagare, 5 

kvinnor och 5 

män, ålder 19–

57 år (mean age 

32.30 ± 12.22). 
HCPs: 10 

deltagare, 7 

kvinnor och 3 

män, ålder 26–

32 år. 

Fem huvudkategorier 

av barriärer 

identifierades: 

educational, 

psychological, 

behavioral belief, 

socio-cultural och 

perceived behavioral 

control. Dessa 

omfattade bland annat 

kunskapsbrist och låg 

riskuppfattning, 

negativa känslor, 

svårigheter att ändra 

vanor och 

missuppfattningar, 

brist på stöd och 

kulturella/sociala 

normer samt praktiska 

och ekonomiska 

hinder som avstånd, 

tidsbrist och brist på 

resurser i vården. 

Totalpoäng 

11/12 



 

   

Blicher-Hansen, 

J.; Chilcot, J.; 

Gardner, B. 

(2024). 

Publicerad i 

Psychology & 

Health. 

Deltagare från 

UK, USA, 

Australien och 

Kanada. 

Erfarenheter av att 

framgångsrikt 

upprätthålla fysisk 

aktivitet hos vuxna 

med typ 2-diabetes: 

en teoribaserad 

kvalitativ studie 

Syftet var att 

konceptuellt 

beskriva deltagarnas 

erfarenheter samt de 

faktorer som de 

upplevde påverkade 

dessa erfarenheter 

Kvalitativ studie. Semi-

strukturerade intervjuer 

genomfördes online. 

Intervjuerna analyserades 

med tematisk analys och 

var teoretiskt 

18 deltagare med 

typ 2-diabetes. 

Ålder 41–76 år 

(medel 56 år). 10 

män och 8 

kvinnor. 

Faktorer som påverkade 

egenvård genom fysisk 

aktivitet var 

känslomässig reaktion 

på diagnos, inspiration 

och stöd från andra med 

diabetes 

Totalpoäng 

12/12 

Carvalho, 

Márcia., 

Morrissey, 

Eimear., Dunne, 

Pauline., Drury, 

Amanda., 

Byrne, Molly. & 

McSharry, 

Jenny. 2025. 

Irland. Diabetic 

Medicine 

Förståelse av 

vidmakthållande av 

beteendeförändring 

efter deltagande i ett 

utbildnings- och 

stödprogram för 

egenvård vid typ 2-

diabetes: en 

longitudinell 

kvalitativ studie' 

Att undersöka hur 

personer med typ 2-

diabetes 

upprätthåller 

beteendeförändringar 

under 15 månader 

efter deltagande i ett 

diabetes self-

management 

education and 

support (DSMES)-

program samt deras 

behov av fortsatt 

Longitudinell kvalitativ 

studie. Semistrukturerade 

intervjuer genomfördes vid 

fyra tidpunkter (upp till 15 

månader efter 

programmet). 

Datainsamlingen 

kompletterades med 

erfarenhetsinsamling 

(anteckningar och 

fotografier). Data 

analyserades med deduktiv 

analys utifrån ett teoretiskt 

21 deltagare (67 

% kvinnor). Ålder 

39–74 år. 17 

deltagare 

genomförde alla 

intervjuer. 

Resultatet visade att 

bibehållen 

beteendeförändring 

påverkas av miljö, 

socialt stöd, 

självreglering och 

resurser. Autonomi, 

motivation och vana 

underlättar långsiktig 

egenvård, men många 

behöver fortsatt stöd 

efter DSMES-program. 

Totalpoäng 

12/12 



 

   

stöd efter 

programmet. 

ramverk och induktiv 

tematisk analys. 

 

Dante Anthony 

Tolentino, Paul 

Boy, Sorina Neang 

Long, Rey Paolo 

Ernesto Roca , 

Matthew Peña, 

Gillkaitlyn Mary 

Gaw Palao, 

Gilkevyn Joseph 

Gaw Palao, 

Marjorie Rose Uy 

De Ong Luzuriaga, 

Sarah E. Choi 

Att navigera 

vården vid typ 

2-diabetes: 

asiatiska 

amerikanska 

perspektiv på 

utbildning och 

stöd för 

egenvård.  

Syftet med denna 

studie var att 

utforska de faktorer 

som påverkar 

engagemang i 

program för 

diabetesutbildning 

och stöd (DSMES) 

bland asiatiska 

amerikaner med typ 

2-diabetes som bor i 

Kalifornien. 

semistrukturerade 

intervjuer 

12 

deltagare, 

ålder 46–80 

år (medel 

57,6), 7 

kvinnor och 

5 män 

Resultatet visade att deltagandet i 

DSMES påverkades av individuella, 

kulturella, sociala och strukturella 

faktorer. Viktiga faktorer var 

stigma, familjestöd, kostnader, 

tillgänglighet och behov av 

kulturellt anpassad utbildning. 

Totalpoäng 

12/12 

 

Desse, T. A., 

McNamara, K. & 

Manias, E. 2024. 

Etiopien. Journal 

of Primary Care & 

Community Health 

Patientupplevda 

utmaningar i 

egenvården vid 

typ 2-diabetes i 

Afrika söder 

om Sahara: en 

kvalitativ 

Att utforska 

patientrapporterade 

utmaningar som 

påverkar egenvård 

vid typ 2-diabetes i 

ett diabetescenter i 

Etiopien. 

Explorativ kvalitativ 

studie med intervjuer. 

Deltagarna valdes 

genom målstyrt urval 

och data analyserades 

med induktiv tematisk 

analys. Temana 

30 

deltagare 

med typ 2-

diabetes. 

Medelålder 

56,1 år. 16 

Sociokulturella föreställningar, låg 

kunskap, sociala faktorer och 

ekonomiska begränsningar 

försvårade egenvården. Vanliga 

hinder var alternativa behandlingar, 

missuppfattningar om kost, social 

press och bristande råd med 

Totalpoäng 

12/12 



 

   

explorativ 

studie 

tolkades med 

Leiningers sunrise-

modell. 

män och 14 

kvinnor. 

läkemedel och diabetesrelaterad 

vård. 

 

Diane, A., 

Azeem, K., 

et al. (2025), 

Indonesien, 

The 

Malaysian 

Journal of 

Nursing 

Upplevelse 

av belastning 

i egenvård 

vid typ 2-

diabetes 

mellitus: en 

kvalitativ 

studie i 

indonesiskt 

sammanhang 

Denna studie 

utforskar 

erfarenheter och 

utmaningar hos 

patienter med typ 

2-diabetes i 

landsbygdsområden 

i Indonesien, och 

belyser det kritiska 

behovet av 

kulturellt känsliga 

tillvägagångssätt 

för att förbättra 

egenvård och 

hälso- och 

sjukvårdsinsatser 

Kvalitativ design med 

semistrukturerade 

intervjuer; 

fenomenologiskt 

angreppssätt; analys med 

Colaizzi-metoden; 

NVivo 12 användes för 

kodning. 

25 deltagare (15 

kvinnor, 10 

män); ålder 35–

70 år, medel 52 

år; 84% hade 

T2DM i >10 år; 

88% gifta; 80% 

hade avslutat 

gymnasiet; 

huvudsakligen 

Sundanesiska 

(96%) 

Tre huvudteman: (1) 

Kunskap och 

hälsolitteracitet – låg 

förståelse för diabetes och 

självvård; (2) Emotionell 

påverkan – ångest, 

diabetesrelaterad stress, 

ansträngningar för 

välmående; (3) Faktorer 

som påverkar 

självhantering – följsamhet 

till behandling, begränsad 

vårdtillgång, kulturella 

influenser, familj och 

socialt stöd. 

Totalpoäng  

12–12 

 

Jordan, O. 

J., Benitez, 

A., et al. 

(2023), 

Familjens 

roll i 

diabetesvård

en för 

Syftet med denna 

studie var att 

beskriva hur 

familjen 

Kvalitativ design med 

semistrukturerade 

intervjuer och 

fokusgrupper; 

71 deltagare 

totalt (37 i 

fokusgrupper, 

34 i enskilda 

Familj underlättar 

diabeteshantering genom 

stöd, motivation och önskan 

att skydda familj. 

Totalpoäng 

12-12 



 

   

USA, 

Diabetes 

Educator 

 

mexikansk-

amerikanska 

vuxna 

påverkar 

egenvården vid 

diabetes hos 

mexikansk-

amerikanska 

vuxna 

modifierad template-

analys användes 

intervjuer); 

medelålder 55 

år, 80% 

kvinnor; 82% 

med T2DM, 

18% hade 

familjemedlem 

med T2DM 

Utmaningar: brist på stöd, 

familjeansvar, stress. 

Deltagare önskade mer 

koststöd och att familjen 

förstod diabetes. 

Ju, H.-H., 

Ottosen, M., 

Alford, J., 

Jularbal, J., 

& Johnson, 

C.  

(2024). 

 USA 

Journal of 

the 

American 

Association 

of Nurse 

Practitioners 

Förbättring 

av utbildning 

och 

stödstrategier 

för fotvård 

hos vuxna 

med typ 2-

diabetes' 

Det primära syftet 

med denna artikel 

var att undersöka 

uppfattningar om 

fotvårdsbeteenden 

hos vuxna med 

typ 2-diabetes 

som deltar i ett 

fotvårdsprogram 

som ges via 

telemedicin 

Beskrivande kvalitativ 

studie inbäddad i en pre–

postgenomförbarhetsstudie. 

Semistrukturerade 

intervjuer genomfördes via 

telehälsa (Zoom). Tematisk 

innehållsanalys användes. 

COREQ-riktlinjer följdes. 

29 deltagare 

med typ 2-

diabetes. 

Ålder: 30–64 

år (medelålder 

51 år). 18 män 

(62 %) och 11 

kvinnor (38 %) 

Resultatet påvisade att 

fotvårdsbeteenden 

påverkades av personliga 

erfarenheter av 

komplikationer, 

emotionella reaktioner på 

sjukdomen, fysiska och 

sociala begränsningar 

samt stöd, vilket kunde 

fungera både som hinder 

och stöd. 

Totalpoäng12/12 

 



 

   

Kumar, R., 

Mohammadnezhad, 

M. & Khan, S. 

2024. Fiji. PLOS 

ONE 

Uppfattningar 

om egenvård 

vid diabetes 

bland patienter 

med typ 2-

diabetes 

mellitus 

(T2DM) i Fiji. 

Att utforska hur 

patienter med typ 2-

diabetes uppfattar 

egenvård vid 

diabetes i Fiji. 

Deskriptiv kvalitativ 

studie. 

Semistrukturerade 

djupintervjuer 

genomfördes med 

målstyrt urval och data 

analyserades med 

tematisk analys. 

30 

deltagare. 

Mer än 

hälften var 

män. 

Majoriteten 

var över 60 

år. 

Patienterna hade god kunskap om 

egenvård, men egenvården 

påverkades av attityd, beteende, 

psykiskt mående, socioekonomiska 

svårigheter, familjestöd och 

vårdrelaterade hinder. 

 

Totalpoäng 

11/12 

 

Li, Jinxin; Zhang, 

Yue; Zhao, Nan; 

Zheng, Jianxiao; 

Wang, Yang; 

Dong, Jiajia Zhu, 

Jianwen;Fu, 

Jie;Fan, Hong. 

2025. Kina. 

Tidskrift: Health 

Expectations. 

En kvalitativ studie 

som undersöker 

mekanismerna 

bakom 

egenvårdsbeteenden 

bland personer med 

typ 2-diabetes 

mellitus som bor i 

samhället i Nanjing, 

Kina 

Att utforska 

mekanismerna 

bakom 

egenvårdsbeteenden 

hos patienter med 

typ 2-diabetes i 

samhället, för att ge 

insikter som kan 

förbättra patienters 

egenvård och 

minska 

sjukdomsbördan' 

Semistrukturerade 

djupintervjuer. 

Deduktiv 

innehållsanalys 

baserad på Theory of 

Planned Behaviour 

21 

patienter 

med Type 

2 Diabetes. 

Ålder: ≥18 

år. Kön 

Resultatet visade att 

självhanteringsbeteenden 

påverkades av attityder, subjektiva 

normer och upplevd 

beteendekontroll. Dessa 

påverkades bland annat av 

kunskap, motivation, socialt stöd, 

personliga förutsättningar, 

ekonomi, tid och miljö. 

Totalpoäng 

11/12 

 

Othman, M. 

M., Al-

Wattary, N. 

A., Daher-

Perspektiv 

hos personer 

med typ 2-

diabetes på 

 

Studien syftar 

till att förstå 

uppfattningar 

Fenomenologisk kvalitativ 

studie. Fyra 

fokusgruppsintervjuer 

genomfördes virtuellt 

29 deltagare 

med T2D av 12 

olika 

nationaliteter. 

Deltagarna var främst 

motiverade att hantera sin 

diabetes av rädsla för 

framtida hälsokomplikationer 

Totalpoäng 

11/12 



 

   

Nashif, S. 

(2022). 

Qatar Health 

Education & 

Behavior 

Volume 49, 

Issue 4 

egenvård vid 

diabetes: en 

kvalitativ 

studie' 

om egenvård 

vid diabetes 

(DSM) bland 

personer med 

olika 

nationaliteter 

som har typ 

2-diabetes 

och bor i 

Qatar. 

(mid-February to mid-

April 2021) med Triandis 

Interpersonal Behavior 

Model. Deduktiv 

innehållsanalys samt 

induktiv innehållsanalys 

för nya framväxande 

teman. 

Ålder 33–73 år. 

Fokusgrupp 1: 2 

kvinnor och 6 

män (42–73). 

Fokusgrupp 2: 4 

män (41–69). 

Fokusgrupp 3: 8 

kvinnor (33–

57). Fokusgrupp 

4: 9 män (ålder 

ej angiven i 

tabellen). 

och påverkan på familjen, 

utifrån att ha bevittnat 

komplikationer hos familj 

och vänner. Faktorer som 

påverkade DSM inkluderade 

kulturella faktorer såsom mat 

och högtiders sedvänjor. 

 

 

Sapkota, R., 

Knight-Davidson, 

P., Roberts, J. & 

Pardhan, S. 2025. 

Storbritannien. 

BMJ Open 

Faktorer som 

påverkar 

hälsosökande 

beteenden och 

egenvårdspraktiker 

bland svart-

afrikanska 

karibiska personer 

som lever med typ 

2-diabetes: en 

samhällsfokuserad 

kvalitativ studie 

från sydvästra 

England. 

Att undersöka 

faktorer som 

påverkar 

hälsosökande 

beteenden och 

egenvård hos 

personer med typ 2-

diabetes med 

afrikansk-karibisk 

bakgrund i 

Storbritannien. 

Kvalitativ 

tvärsnittsstudie. Data 

samlades in genom tre 

fokusgruppdiskussioner 

(FGD) som spelades in, 

transkriberades och 

analyserades tematiskt 

med induktiv analys i 

NVivo. 

19 

deltagare 

(6 män, 13 

kvinnor), 

över 50 år, 

med typ 2-

diabetes. 

Kulturella faktorer, misstro mot 

vårdpersonal och läkemedel, 

användning av traditionella 

örtbehandlingar samt brist på 

kulturellt anpassad information 

påverkade egenvård och 

vårdsökande. Även svårigheter att 

få vårdtider, låg motivation och 

svårigheter att följa kost- och 

livsstilsråd identifierades som 

hinder. 

Totalpoäng 

12/12 



 

   

 

Semerci Çakmak, 

V., Sönmez Sari, 

E. & Çetinkaya 

Özdemir, S. 2025. 

Turkiet. BMC 

Public Health 

Erfarenheter av 

att leva med typ 

2-diabetes 

bland vuxna 

med låg 

socioekonomisk 

status: en 

kvalitativ studie 

Att utforska 

erfarenheter hos 

vuxna med typ 2-

diabetes med låg 

socioekonomisk 

status i Turkiet. 

Fenomenologisk 

kvalitativ studie. 

Deltagarna 

rekryterades med 

målstyrt urval. Data 

samlades in genom 

semistrukturerade 

telefonintervjuer och 

analyserades med 

innehållsanalys enligt 

Graneheim & 

Lundman. 

20 

deltagare 

med typ 2-

diabetes. 

Ålder 41–

71 år. 

Låg socioekonomisk status 

försvårade kosthållning, egenvård 

och glykemisk kontroll. Deltagarna 

upplevde även fysiska, psykiska 

och sociala svårigheter men 

hanterade dessa genom 

livsstilsförändringar och 

familjestöd. 

Totalpoäng 

12/12 

 

Tuobenyiere, 

J., Mensah, 

G. P., & 

Patientperspektiv 

på hinder i 

Att utforska 

de upplevda 

Kvalitativ utforskande-

beskrivande design. 

15 deltagare 

med T2D. 

Barriärer inkluderade lack 

of knowledge of diabetes 

Totalpoäng  

12/12 



 

   

Korsah, K. 

A. (2023). 

Ghana 

Nursing 

Open 

egenvård vid typ 

2-diabetes: en 

kvalitativ studie. 

 

hindren i 

vården av typ 

2-diabetes 

bland 

patienter 

med 

diabetes. 

 

Semistrukturerade 

individuella in-depth 

intervjuer. Purposive 

sampling vid en 

primärvårdsnivå-

hälsoinrättning i Bono 

East region (Techiman). 

Intervjuer audio-recorded, 

transcribed verbatim och 

analyserades med 

thematic content analysis. 

Guidad av social-

ecological model 

(McLeroy et al., 1988). 

Datainsamling November 

2020 to February 2021. 

 

Ålder 42–72 år 

(average age 

57.9 years). 10 

kvinnor och 5 

män. 

 

dietary management 

strategies, financial 

constraints, non-compliance 

to treatment, lack of 

glucometers, lack of social 

support och increased 

waiting time at health care 

facilities. Fyra teman och 

åtta subteman: Intrapersonal 

barriers (Deficient 

knowledge on self-care, 

Lack of glucometer, 

Forgetfulness, Financial 

constraints), Interpersonal 

barrier (Peer support), 

Organizational barriers 

(Waiting time, Lack of 

social support), 

Community-level barrier 

(Lack of resources). 

 

Wallace, B. 

H., Chard, 

S., & Roth, 

E. G. (2022) 

USA The 

Åldrandet av den 

”cool pose”: 

undersökning av 

aktiva 

egenvårdsstrategier 

Projecketes  

syfte är  

explorativt. 

Genom att 

fokusera på 

Kvalitativ studie med 

tematisk analys 

baserad på 

semistrukturerade 

intervjuer (modifierad 

Antal deltagare, 

ålder & kön 15 

afroamerikanska 

män, medelålder 

62,3 år (53–73 

De flesta afroamerikanska 

män i studien kopplade 

framgångsrik 

diabeteshantering till 

medvetna 

Totalpoäng12/12 



 

   

Journals of 

Gerontology: 

Series B 

bland äldre 

afroamerikanska 

män med typ 2-

diabetes mellitus' 

afroamerikanska 

mäns levda 

erfarenheter i 

djupet, 

synliggör vi en 

alternativ 

modell av svart 

maskulinitet 

som utgår från 

föreställningar 

om metodisk 

egenvård, 

planering och 

familj' 

McGill Illness 

Narrative Interview). 

Analys genomförd 

inom ett 

intersektionellt 

ramverk. Fokus på 15 

afroamerikanska män 

med typ 2-diabetes i 

Baltimore, USA. 

år). 40 % 

singlar, 

majoritet hade 

diabetes ≥10 år. 

egenvårdsaktiviteter, trots 

strukturella och 

personliga begränsningar 
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