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Engelsk titel 
Adults’ Experiences of Self-Care in the Treatment of Type 2 Diabetes 

Abstrakt 
Bakgrund: Typ 2-diabetes är en kronisk sjukdom och ett växande globalt hälsoproblem. 

Egenvård utgör en central del av behandlingen och innebär att personen behöver hantera 

sjukdomen i vardagen genom exempelvis kost, fysisk aktivitet, läkemedel och 

blodsockerkontroller. Eftersom egenvården påverkar flera delar av vardagslivet är det 

viktigt att öka förståelsen för hur vuxna personer upplever den. Syfte: Syftet var att 

beskriva vuxna personers upplevelser av egenvård vid behandling av typ 2-diabetes. 

Metod: Studien genomfördes som en kvalitativ litteraturstudie med induktivt 

förhållningssätt. Datainsamlingen genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed. De 

inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades och analyserades genom en integrerande 

sammanställning av kvalitativa studier. Resultat: Resultatet visade att egenvård 

upplevdes som ett ständigt ansvar som påverkade vardag, känslor, sociala relationer och 

upplevelsen av kontroll. Egenvården kunde innebära uppoffringar, skuld och 

otillräcklighet, men också bidra till trygghet och självständighet när fungerande strategier 

utvecklades. Egenvården påverkades även av vardagens krav samt sociala, kulturella och 

ekonomiska villkor. Stöd från närstående och vårdpersonal, individanpassad information 

och egna strategier framkom som betydelsefulla för att hantera egenvården. Slutsats: 

Egenvård vid typ 2-diabetes behöver förstås utifrån personens livssituation och 

individuella förutsättningar. Sjuksköterskan har en viktig roll i att ge personcentrerat, 

individanpassat och stödjande bemötande som kan stärka patientens egenvårdkapacitet 

och göra egenvården mer hanterbar i vardagen. 
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1 Inledning  
Diabetes är ett växande globalt hälsoproblem och kan leda till allvarliga komplikationer 

såsom hjärt- och kärlsjukdomar, njurskador, synnedsättning och nervskador (World 

Health Organization (WHO), 2024). År 2021 levde cirka 529 miljoner människor med 

diabetes globalt, varav typ 2-diabetes stod för omkring 96 procent av fallen. Förekomsten 

beräknas öka till över 1,31 miljarder personer år 2050 (GBD 2021 Diabetes 

Collaborators, 2023). Vid typ 2-diabetes är egenvård en central del av behandlingen, där 

personen i vardagen behöver hantera sjukdomen genom exempelvis kost, fysisk aktivitet 

och läkemedelsbehandling (WHO, 2024).  

2 Bakgrund  

2.1 Typ 2-diabetes  

Typ 2-diabetes utgör den största delen av den globala diabetesbördan och är därmed ett 

betydande folkhälsoproblem (GBD 2021 Diabetes Collaborators, 2023). Enligt World 

Health Organization (WHO, 2024) är diabetes en kronisk metabol sjukdom som 

kännetecknas av förhöjda nivåer av glukos i blodet. Sjukdomen uppstår när kroppen inte 

producerar tillräckligt med insulin eller när insulinet inte kan användas effektivt. 

Långvarigt förhöjda blodsockernivåer, vilket även kallas hyperglykemi, kan leda till 

komplikationer som påverkar bland annat blodkärl och nerver. 

Typ 2-diabetes utvecklas genom att kroppens vävnader får en minskad känslighet för 

insulin, samtidigt som bukspottkörtelns betaceller efter hand kan få svårare att producera 

tillräckliga mängder insulin. När insulinets effekt inte räcker till försämras kroppens 

förmåga att ta upp glukos från blodet, vilket leder till förhöjda blodsockernivåer. Faktorer 

som övervikt, fysisk inaktivitet och ohälsosamma kostvanor kan bidra till 

sjukdomsutvecklingen eftersom de påverkar ämnesomsättningen och kroppens 

insulinkänslighet. Typ 2-diabetes är dessutom kopplat till en ökad risk för hjärt- och 

kärlkomplikationer, vilket gör tidig behandling och förebyggande åtgärder viktiga 

(Galicia-Garcia et al., 2020). Typ 2-diabetes skiljer sig från typ 1-diabetes, där kroppens 

immunsystem angriper de insulinproducerande betacellerna i bukspottkörteln. Detta leder 

till insulinbrist och innebär att personer med typ 1-diabetes behöver tillföras insulin. Vid 

typ 2-diabetes finns däremot fortfarande en egen produktion av insulin. Det innebär att 

kroppens eget insulin kan fungera bättre om insulinresistens minskar. Tidigare drabbade 

sjukdomen främst vuxna, numera ses en ökad förekomst även bland barn och unga. Över 

450 000 personer lever med sjukdomen diabetes i Sverige, varav 350 000 har typ 2-

diabetes (Lind, 2020). 
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Utvecklingen av typ 2-diabetes påverkas av flera faktorer, såsom ärftlighet, övervikt och 

fysisk inaktivitet. Sjukdomen innebär att kroppens förmåga till att använda insulin är 

nedsatt. Behandlingen syftar till att stabilisera blodsockret och minska risken för 

komplikationer. Därför kan behandlingen omfatta förändrade levnadsvanor, såsom 

anpassade kostvanor och fysisk aktivitet, men även läkemedelsbehandling. För vissa 

personer kan insulinbehandling bli aktuellt (Socialstyrelsen, 2023; WHO, 2024).  

2.2 Kostens betydelse vid behandling av typ 2-
diabetes  

Socialstyrelsen (2023) beskriver att kostvanor har stor betydelse vid typ 2-diabetes, 

eftersom de kan påverka blodsockernivåer och risken för komplikationer. Anpassade 

kostvanor kan bidra till en mer stabil blodsockernivå och minskar risken för både akuta 

symtom och långsiktiga komplikationer såsom hjärt- och kärlsjukdomar samt nervskador. 

Kosten är också en central del av behandlingen och utgör tillsammans med fysisk 

aktivitet en grund för att stabilisera blodsockret. Val av måltid eller livsmedel har en 

betydelse för hur blodsockret påverkas under dagen. En balanserad måltid med 

kolhydrater, protein och fett kan till exempel bidra till jämnare blodsockernivåer jämfört 

med ett högt intag av snabba kolhydrater. Kostbehandling behöver anpassas efter 

individens behov och situation, eftersom det inte finns en enskild mat som passar alla 

med diabetes. Egenvård innebär att patienten dagligen fattar beslut kring sin kost och 

hantering av sin sjukdom. Utbildning i egenvård är därför en viktig del inom 

diabetesvården där patienten kan få kunskap och förståelse samt har möjlighet att delta i 

sin vård och behandling.  

2.3 Fysisk aktivitet vid behandling av typ 2-diabetes 

Socialstyrelsen (2023) beskriver fysisk aktivitet och kostvanor som grundläggande 

behandlingsåtgärder vid typ 2-diabetes. Regelbunden fysisk aktivitet kan bidra till 

förbättrad blodsockerkontroll och kan även bidra till viktminskning eller viktstabilisering, 

vilket har betydelse för sjukdomens utveckling. Malkowska (2024) lyfter fram vikten av 

fysisk aktivitet som en central betydelse för kroppens metabola funktioner, särskilt i 

relation till insulinresistens som är en bakomliggande mekanism vid typ 2-diabetes. 

Studien visar att regelbunden träning har visat sig förbättra glukoskontrollen och öka 

insulinkänsligheten, vilket gör fysisk aktivitet till en viktig del av behandling. Samtidigt 

har fysisk inaktivitet kopplats till försämrad funktion i de insulinproducerande 

betacellerna. Masupe et al. (2022) belyser att bristande motivation och svårigheter att 

förändra levnadsvanor utgör betydande hinder för personer med typ 2-diabetes, särskilt 

när det gäller utmaningar med att upprätthålla fysisk aktivitet i vardagen.  

2.4 Läkemedel vid behandling av typ 2-diabetes  

Läkemedelsbehandling vid typ 2-diabetes kan bli aktuell när förändrade kost- och 

motionsvanor inte ger tillräcklig effekt på blodglukosnivån. Behandlingen syftar till att 

minska symtom och förebygga komplikationer, exempelvis skador på kärl och nerver. 
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Metformin beskrivs som förstahandsläkemedel vid typ 2-diabetes. Om behandlingsmålen 

inte uppnås med enbart Metformin kan insulin eller andra glukossänkande läkemedel bli 

aktuella, antingen som ensam behandling eller som tillägg till Metformin. Eftersom typ 2-

diabetes ofta har ett snabbt förlopp kan insulinbehandling behövas över tid. För personer 

som behandlas med insulin kan systematisk egenmätning av blodglukos vara en viktig del 

av behandlingen och egenvården (Socialstyrelsen, 2018).  

3 Sjuksköterskans roll vid typ 2-diabetes 
Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod har sjuksköterskan ett ansvar att 

förebygga sjukdom genom hälsofrämjande arbete samt att lindra lidande. Det innebär att 

sjuksköterskan ska arbeta personcentrerat och evidensbaserat samt stödja patientens 

delaktighet i sin vård. I arbetet med personer som har kroniska sjukdomar som typ 2-

diabetes, betyder det att sjuksköterskan ska kunna stödja patientens förmåga att hantera 

sin sjukdom i vardagen på ett bra sätt genom att ge individanpassad information och stöd. 

Vidare belyser Socialstyrelsen (2018) att hälso- och sjukvården behöver erbjuda 

individanpassat stöd och behandling, där patientens behov och förutsättningar står i 

fokus.  

3.1 Stöd till egenvård  

Sjuksköterskan har en central roll i att stödja personer med typ 2-diabetes i deras 

egenvård. Audulv (2019) belyser att egenvårdsstöd bygger på ett respektfullt bemötande, 

där patientens erfarenheter och livssituation sätts i centrum. Det är därför viktigt att 

informationen som ges är individanpassad, då patienten har olika behov och 

förutsättningar. En ytterligare viktig del i sjuksköterskans arbete är att skapa en dialog där 

patienten ges möjlighet att utveckla sina tankar och erfarenheter. Genom aktivt lyssnande 

på patientens berättelse och erfarenheter kan sjuksköterskan bidra till att patienten 

utvecklar en ökad förståelse för sin situation samt identifierar strategier för att lösa 

problem och hantera sin sjukdom. Därmed leder en god relation mellan sjuksköterskan 

och patienter till ökad tillit, vilket i sin tur underlättar patientens följsamhet till 

egenvårdsåtgärder.  

Sjuksköterskan har en viktig roll i att främja egenvård genom att stärka patientens 

förutsättningar att ta ansvar för sin hälsa. Det innebär att stödja patienter i att bli aktiva 

deltagare i sin vård, kunna fatta välfungerande beslut samt utveckla kunskaper och 

färdigheter som krävs för att hantera sin hälsa. Genom att uppmuntra delaktighet och 

självständighet kan sjuksköterskan bidra till att patienten i högre grad kan påverka sin 

livssituation och sitt hälsotillstånd (Murdaugh et al., 2021). Han et al. (2025) visar att 

stödinsatser från sjuksköterskan kan stärka personer med typ 2-diabetes i deras egenvård, 

bland annat genom undervisning och uppföljning som ökar patientens tilltro till den egna 

förmågan. Även Bukhsh et al. (2020) belyser att egenvård är en central del av 

behandlingen vid typ 2-diabetes och att sjuksköterskan kan genom information, 

undervisning och vägledning stärka patientens kunskap och förmåga att hantera sin 
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sjukdom. En god vårdrelation och individanpassat stöd kan därmed bidra till ökad 

delaktighet och förbättrad egenvårdsförmåga över tid. 

4 Teoretisk referensram 
Uppsatsen grundar sig i vårdvetenskap. Vårdvetenskap kan förstås som ett eget 

kunskapsområde där fokus ligger på människan i relation till hälsa, lidande och vårdande. 

Inom vårdvetenskapen förstås vården inte enbart utifrån sjukdom eller medicinsk 

behandling, utan även utifrån patientens erfarenheter, behov och livssituation. Syftet med 

vårdvetenskaplig kunskap är att bidra till utveckling och förbättring av vården, så att 

patientens villkor kan förstås och förbättras (Arman, 2022). Ur ett vårdvetenskapligt 

perspektiv behöver patienten ses i sin helhet där berättelsen, livssituationen och de egna 

erfarenheterna är centrala (Ekebergh, 2022). Detta är relevant i studien eftersom egenvård 

vid typ 2-diabetes inte enbart handlar om medicinska åtgärder, utan även om hur 

patienten upplever och hanterar egenvården i sitt dagliga liv. Utifrån ett vårdvetenskapligt 

perspektiv kan Orems omvårdnadsteori bidra till att synliggöra patientens individuella 

förmåga, resurser och behov av stöd i egenvården. Teorin blir därför relevant för att förstå 

balansen mellan patientens egenvårdskapacitet och de krav som sjukdomen ställer 

(Gustin & Lindwall, 2021). 

Egenvård innefattar handlingar som individen själv utför för att främja hälsa, förebygga 

sjukdom och hantera hälsoproblem. Den omfattar både vardagliga aktiviteter och mer 

specifika åtgärder som att hantera symptom, följa behandling och göra 

livsstilsförändringar vid kronisk sjukdom. Egenvård bygger på individens förmåga att 

fatta beslut och agera i relation till sin hälsa. Den påverkas av faktorer som kunskap, 

motivation, värderingar och tilltro till den egna förmågan. Egenvården formas av 

individens sociala och fysiska omgivning och utgör en viktig del av hälsofrämjande 

arbete, den är särskilt betydelsefull vid långvariga sjukdomar (Murdaugh et al, 2021). 

Som teoretisk referensram används Dorothea Orems teori om egenvårdsbalans, eftersom 

teorin belyser relationen mellan individens förmåga till egenvård och behovet av 

omvårdnad (Gustin & Lindwall, 2021), vilket är centralt vid typ 2-diabetes.  

Teorin utgår från att människan har en förmåga att ta ansvar för sin egen hälsa och sitt 

välbefinnande. När kraven på egenvård överstiger individens förmåga uppstår en obalans, 

vilket medför behov av omvårdnad (Gustin & Lindwall, 2021). Egenvård definieras som 

medvetna handlingar som individen vidtar för att främja och bevara sin hälsa och sin 

livskvalitet. För att kunna utföra dessa handlingar krävs egenvårdskapacitet, vilken 

innefattar kunskap, motivation, praktiska färdigheter samt förmåga att fatta beslut och 

planera sitt handlande. Egenvårdskapaciteten påverkas av flera faktorer, såsom individens 

hälsotillstånd, livssituation och tillgång till stöd (Gustin & Lindwall, 2021). Vidare 

beskriver Orem egenvårdskrav som de krav som ställs på individen för att upprätthålla 

hälsa. Kraven är individuella och kan förändras över tid beroende på livssituation och 

sjukdomstillstånd (Gustin & Lindwall, 2021). I denna studie, som fokuserar på typ 2-
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diabetes, kan egenvårdskraven förstås som dagliga handlingar som krävs för att hantera 

sjukdomen, såsom livsstilsförändringar och behandling. Egenvårdsbrist uppstår när 

individens egenvårdskapacitet inte är tillräcklig för att möta de egenvårdskrav som 

situationen ställer. Det kan bero på exempelvis bristande kunskap, låg motivation eller 

fysiska och psykiska begränsningar. När en sådan obalans uppstår krävs 

omvårdnadsinsatser för att stödja individen i att återfå eller stärka sin egenvårdsförmåga 

(Gustin & Lindwall, 2021). Orems teori omfattar även teorin om omvårdnadssystem, som 

beskriver hur omvårdnad organiseras utifrån individens behov. Tre typer av 

omvårdnadssystem identifieras: ett helt kompenserande system där sjuksköterskan utför 

egenvården åt patienten, det delvis kompenserande systemet, där patient och 

sjuksköterska delar ansvaret samt det stödjande-undervisande systemet, där patienten 

själv utför egenvård men behöver vägledning, undervisning och stöd (Gustin & Lindwall, 

2021). Vid typ 2-diabetes är det stödjande-undervisande systemet särskilt relevant, då 

patienten i stor utsträckning ansvarar för sin dagliga egenvård men ofta är i behov av 

kontinuerligt stöd från sjuksköterskan.  

Sjuksköterskans omvårdnadskapacitet innefattar förmågan att identifiera patientens 

egenvårdsbehov, bedöma egenvårdskapaciteten samt planera och genomföra åtgärder som 

främjar patientens självständighet. Omvårdnad beskrivs som en process där patientens 

situation kontinuerligt bedöms, åtgärder planeras och genomförs samt följs upp i syfte att 

skapa balans mellan egenvårdskrav och egenvårdskapacitet. Egenvårdförmågan påverkas 

även av grundläggande faktorer såsom ålder, sociokulturell bakgrund, hälsotillstånd och 

tillgång till resurser. Dessa faktorer kan både underlätta och begränsa individens 

möjlighet att utföra egenvård och är därför viktiga att beakta i omvårdnaden (Gustin & 

Lindwall, 2021). Teorin har även en etisk dimension där individens ansvar och autonomi 

betonas samtidigt som vikten av att inte överföra ett orimligt ansvar på patienten lyfts 

fram. Sjuksköterskans roll blir därmed att stödja individen på ett sätt som möjliggör 

delaktighet utan att skapa obalans i ansvarsfördelningen (Gustin & Lindwall, 2021). 

Dorothea Orems teori lyfter fram hur egenvårdskapacitet, egenvårdskrav och 

omvårdnadsinsatser hänger ihop. Teorin bidrar därmed med ett analytiskt perspektiv för 

att förstå vuxna personers upplevelser av egenvård vid typ 2-diabetes samt 

sjuksköterskans roll i att stödja denna process.  

5 Problemformulering  
Typ 2-diabetes är en kronisk sjukdom som påverkar kroppens förmåga att reglera 

blodsockret och utgör ett växande globalt hälsoproblem. Sjukdomen medför risk för 

allvarliga komplikationer som hjärt- och kärlsjukdomar och nervskador, vilka kan 

påverka individens livskvalitet. Behandlingen bygger i stor utsträckning på egenvård, där 

personen själv har ett omfattande ansvar för att hantera sjukdomen i vardagen. Egenvård 

kan dock upplevas som komplex och ställa krav på livsstilsförändringar, vilket kan 

påverka möjligheten att genomföra rekommenderade åtgärder. För den enskilda patienten 

kan detta innebära att sjukdomen påverkar vardagens rutiner och upplevelsen av hälsa 
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och välbefinnande. Inom omvårdnad har sjuksköterskan en central roll i att stödja och 

främja personens egenvård genom individanpassad vård. Utifrån Orems teori om 

egenvårdsbalans kan detta förstås som en balans mellan individens egenvårdskapacitet 

och de egenvårdskrav som sjukdomen medför. När egenvårdskraven överstiger 

individens förmåga kan egenvårdsbrist uppstå, vilket gör sjuksköterskans stödjande och 

undervisande roll betydelsefull. För att kunna ge ett sådant stöd krävs kunskap om hur 

egenvård upplevs av personer med typ 2-diabetes. Trots omfattande kunskap om 

behandling finns begränsad sammanställd kunskap om hur vuxna personer upplever 

egenvård i vardagen. En sammanställning av denna kunskap kan bidra till utvecklad 

omvårdnad och ett mer personcentrerat stöd.  

6 Syfte 
Studiens syfte var att beskriva vuxna personers upplevelser av egenvård vid behandling 

av typ 2-diabetes.  

7 Metod  

7.1 Design  

Studien genomfördes som en litteraturstudie med kvalitativ design och induktivt 

förhållningssätt. Eftersom studiens syfte var att få en djupare förståelse kring personers 

erfarenheter av egenvård vid behandling av typ 2-diabetes, vilket är subjektivt, bedömdes 

kvalitativ design som lämplig.  

Kvalitativ forskning fokuserar på att beskriva och tolka människors upplevelser och 

erfarenheter av ett ämne, målet är att skapa en fördjupad förståelse mer än att fastställa en 

objektiv sanning. Ett induktivt förhållningssätt innebär att forskaren utgår från empiriskt 

material för att identifiera mönster eller samband, vilka därefter kan ligga till grund för 

mer övergripande slutsatser. Forskningen börjar således i observationer eller 

beskrivningar av ett specifikt fenomen, där forskaren strävar efter att så förutsättningslöst 

som möjligt tolka och förstå det som framkommer (Henricson & Billhult, 2023).  

7.2 Urval  

Urvalet genomfördes utifrån studiens syfte, vilket var att beskriva vuxna personers 

upplevelser av egenvård vid behandling av typ 2-diabetes. För att identifiera relevanta 

artiklar formulerades inklusionskriterier innan sökningarna genomfördes. Artiklarna 

skulle vara vetenskapligt granskade (Peer Reviewed), publicerade mellan 2021–2026, 

skrivna på engelska samt ha tillgänglighet till abstrakt och fulltext. Vidare skulle 

artiklarna inkludera vuxna personer (över eller lika med 18 år) med typ 2-diabetes och ha 

fokus på patienters upplevelser av egenvård. Urvalsprocessen genomfördes stegvis. Först 

granskades artiklarnas titlar för att identifiera studier som kunde vara relevanta för syftet. 

Därefter lästes abstrakt för de artiklar som bedömdes kunna handla om typ 2-diabetes, 
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egenvård och upplevelser. Artiklar som inte svarade mot studiens syfte, exempelvis 

studier som fokuserade på typ 1-diabetes, barn och ungdomar, kvantitativa resultat eller 

andra aspekter än egenvård, exkluderades. De artiklar som efter abstraktgranskningen 

fortfarande bedömdes vara relevanta lästes i fulltext. Fulltextgranskningen genomfördes 

med fokus på om studierna hade kvalitativ design, rätt population och ett resultat som 

besvarades studiens syfte. Efter urvalsprocessen inkluderades 12 kvalitativa vetenskapliga 

artiklar i resultatet. Dessa artiklar redovisas i artikelmatrisen (Bilaga 1).  

7.3 Datainsamling  

Datainsamlingen genomfördes via databaserna CINAHL och PubMed. Enligt Östlund 

(2022) omfattar CINAHL litteratur med fokus på omvårdnadsvetenskapliga perspektiv, 

medan PubMed innehåller forskning inom medicin och hälsorelaterade områden. 

Databaserna bedömdes därför relevanta för att identifiera vetenskapliga artiklar svarande 

mot studiens syfte. Litteratursökningen strukturerades med stöd av PEO-modellen 

(Rosen, 2023). (Se tabell 1). Population utgjordes av vuxna personer med typ 2-diabetes, 

exposure av egenvård och outcome av upplevelser och erfarenheter. Utifrån dessa delar 

formulerades sökord relaterade till type 2 diabetes, self-care, self-management och 

patient experience. Sökningarna genomfördes med både ämnesord och fritextord samt 

kombinerades med booleska operatorer. De booleska operatorerna AND och OR 

användes för att kombinera sökorden. OR användes för att kombinera synonymer inom 

samma sökblock, exempelvis self-care OR self-management. Den booleska operatorn 

AND användes för att kombinera de olika sökblocken typ 2-diabetes, egenvård och 

upplevelser. I CINAHL användes filtret peer reviewed för att avgränsa sökningen till 

vetenskapligt granskade artiklar. Eftersom PubMed saknar ett specifikt filter för peer 

review kontrollerades de aktuella tidskrifterna manuellt via Ulrichsweb (Ulrichsweb, 

2025). Genomförda sökningar och sökkombinationer redovisas i sökmatrisen (Bilaga 2). 

Urvalsprocessen sammanställdes även i ett PRISMA-flödesdiagram för att tydliggöra hur 

många artiklar som identifierades, granskades, exkluderades och slutligen inkluderades i 

studien (Bilaga 3). 

Tabell 1.  

Population  Exposure Outcome 

Vuxna personer med typ 2-

diabetes 

Egenvård  Upplevelser  

 

7.4 Kvalitetsgranskning 

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades med stöd av Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering (SBU, 2025) granskningsmall för kvalitativa studier. 

Granskningsmallen valdes eftersom den möjliggör en systematisk bedömning av 
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studiernas kvalitet och trovärdighet. Bedömningen omfattade bland annat studiernas 

syfte, urval, datainsamling, analysprocess samt resultatens trovärdighet och 

överförbarhet. Samtliga inkluderade artiklar granskades individuellt utifrån 

granskningsmallens kriterier. Varje studie bedömdes utifrån styrkor och svagheter, och 

den samlade kvalitetsbedömningen låg till grund för vilka artiklar som inkluderades i 

litteraturstudien. Endast artiklar med tillräcklig vetenskaplig kvalitet inkluderades i 

resultatet. Utifrån granskningsmallen bedömdes studierna ha medelhög eller hög kvalitet, 

vilket användes som stöd vid urval och analys (Bilaga 4)  

7.5 Analys  

Analysen i denna studie genomfördes som en integrerande sammanställning med stöd av 

Fribergs beskrivning av analys av kvalitativa studier med inspiration från metasyntes. 

Friberg (2022) beskriver att metoden syftar till att bearbeta tidigare publicerad kvalitativ 

forskning och sammanföra en ny helhet. Analysprocessen genomfördes i fem steg.  

I det första steget lästes de inkluderade artiklarna upprepade gånger gemensamt av båda 

författarna för att skapa en förståelse av innehållet och en känsla för studiernas resultat. I 

det andra steget identifierades nyckelfynd i varje enskild studies resultat, såsom 

kategorier och centrala beskrivningar, vilka utgjorde grunden för den fortsatta analysen. 

Dessa fynd strukturerades för att ge en bild av respektive studies resultat. I det tredje 

steget sammanställdes varje studies resultat i en översikt. De resultatdelar som var 

relevanta för studiens syfte, såsom kategorier, underkategorier och centrala beskrivningar, 

fördes samman för att skapa en tydligare struktur över materialet. Sammanställningen 

gjordes gemensamt av båda författarna. I det fjärde steget jämfördes studiernas resultat i 

relation till varandra genom att likheter och skillnader mellan studierna identifierades och 

sorterades. Genom denna jämförelse möjliggjordes en fördjupad förståelse av det 

studerade fenomenet. I det femte steget genomfördes en integrerande sammanställning 

där resultaten delades och organiserades i underkategorier och kategorier. Dessa 

kategorier representerade en tolkning av studiernas resultat och utgjorde den nya helheten 

som analysen syftade till att skapa. Den integrerande sammanställningen presenterades 

därefter som en sammanhängande resultatdel.   

 

 

 

 

 

Tabell 2. Exempel på analysprocessen 
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Nyckelfynd Underkategori Kategori  

Egenvård upplevdes som ett 

kontinuerligt ansvar som krävde 

livsstilsförändringar, planering och 

anpassning i vardagen (Luciani et al., 

2021; Ngo et al., 2026; Sallay et al., 

2021; Qiu et al., 2025) 

Att göra 

uppoffringar i 

vardagen  

 

 

 

 

Egenvård som ett ständigt 

ansvar 

Svårigheter att upprätthålla egenvård 

ledde till känslor av skuld, 

frustration, otillräcklighet och 

psykisk belastning (Ngo et al., 2026; 

Qiu et al., 2025; Kaur et al., 2025; 

Ayre et al., 2021) 

Att känna skuld 

och 

otillräcklighet 

 

 

 

Egenvård upplevdes både begränsa 

autonomi och fungera som ett sätt att 

återfå kontroll genom strategier och 

rutiner (Sallay et al., 2021; Qiu et al., 

2025) 

Att förlora och 

återfå kontroll 

 

 

7.6 Användning av digitala verktyg  

Generativ AI har inte använts i detta examensarbete.  

8 Forskningsetiska aspekter 
Forskningsetik innebär att forskning ska genomföras med respekt, ansvar, ärlighet och 

tillförlitlighet. Det innebär att forskaren behöver värna vetenskaplig kvalitet samt 

respektera människors värdighet, rättigheter och integritet (Henricson & Billhult, 2023). 

Helsingforsdeklarationen beskriver etiska principer för medicinsk forskning som 

involverar människor och betonar att deltagarnas hälsa, välbefinnande, rättigheter och 

integritet ska skyddas (World Medical Association (WMA), 2024). Eftersom 

föreliggande studie är en litteraturstudie genomfördes ingen egen datainsamling med 

deltagare. Därför krävdes inget formellt etikgodkännande enligt etikprövningslagen 

(2003:460). En etisk egengranskning genomfördes enligt riktlinjer från Etikkommittén 

Sydost (2025) (Bilaga 5). Utifrån egengranskningen uppfyllde studien inte kriterierna för 

krav på etisk prövning.  Forskningsetiska överväganden gjordes ändå genom hela 

arbetsprocessen. Endast artiklar med redovisat etiskt godkännande eller etiska 
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resonemang inkluderades. En etisk utmaning var att återge de inkluderade studiernas 

resultat på ett korrekt sätt, för att deltagarnas erfarenheter missrepresenterades eller att 

endast vissa delar av resultatet lyfts fram. Korrekt referenshantering uppmärksammades 

också för att tydligt visa vilka källor som låg till grund för studien och för att undvika 

plagiering. Utifrån ett samhällsperspektiv kan studien bidra med nytta genom att öka 

förståelsen för hur vuxna personer med typ 2-diabetes upplever egenvård i vardagen. 

Denna kunskap kan bidra till mer individanpassat stöd och därmed förbättrade 

förutsättningar för egenvård. Risken bedöms som begränsad eftersom studien bygger på 

redan publicerade artiklar, men det fanns ett ansvar att återge deltagarnas erfarenheter på 

ett respektfullt sätt.   

9 Resultat  
Analysen av de inkluderade artiklarna visade att egenvård vid typ 2-diabetes upplevdes 

som en pågående och krävande process som påverkade vardag, livsstil och socialt liv. 

Egenvården innebar att kontinuerligt hantera kost, fysisk aktivitet, läkemedel och 

blodsockerkontroller samtidigt som egenvården behövde anpassas till livssituation, 

relationer och tillgängliga resurser. Resultatet presenteras genom fyra huvudkategorier 

med tillhörande underkategorier (Se tabell 3).  

Tabell 3. Kategorier och underkategorier 

Egenvård som ett 

ständigt ansvar 

Hur egenvård fungerar i 

vardagen 

Påverkan av sociala, 

kulturella och ekonomiska 

faktorer 

Betydelsen av kunskap, 

stöd och egna strategier 

 

• Att göra 

uppoffringar i 

vardagen  

• Att känna skuld 

och 

otillräcklighet 

• Att förlora och 

återfå kontroll 

 

• Att förändra matvanor i 

vardagen och sociala 

sammanhang  

• Att prioritera fysisk 

aktivitet trots vardagens 

krav 

• Att hantera läkemedel 

och egenvårdsrutiner 

 

• Att forma egenvård 

utifrån normer, 

traditioner och tro 

• Att begränsas av 

ekonomiska och 

instabila livsvillkor 

       

• Att behöva 

individanpassad 

information 

• Att få stöd från 

närstående och 

vårdpersonal 

• Att utveckla egna 

strategier för 

kontroll och 

trygghet  
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9.1 Egenvård som ett ständigt ansvar 

Kategorin beskriver hur egenvård upplevdes som ett kontinuerligt ansvar som krävde 

disciplin, planering och anpassning i vardagen. Egenvården upplevdes påverka både 

självbild, känslor och upplevelsen av kontroll över livet.  

9.1.1 Att göra uppoffringar i vardagen 

Egenvården beskrivs som ständigt närvarande och något som behövde beaktas i beslut 

kring mat, socialt liv och dagliga rutiner (Luciani et al., 2021; Ngo et al., 2026).  Tidigare 

vanor och livsstilar behövde förändras och anpassas efter sjukdomen, vilket upplevdes 

begränsa friheten i vardagen (Luciani et al., 2021; Sallay et al., 2021).  Kostförändringar, 

fysisk aktivitet och regelbundna kontroller krävde kontinuerlig planering och 

självdisciplin, samtidigt som egenvården behövde förenas med arbete och familjeliv 

(Carvalho et al., 2025; Ngo et al., 2026). Många upplevde att vardagen organiserades 

kring egenvården och att sjukdomen aldrig helt kunde läggas åt sidan (Qiu et al., 2025; 

Ngo et al., 2026). Egenvården beskrevs även som ett ständigt arbete som krävde 

kontinuerlig uppmärksamhet och anpassning, där sjukdomen påverkade både självbild 

och identitet i vardagen (Luciani et al., 2021; Kaur et al., 2025).  

9.1.2 Att känna skuld och otillräcklighet 

När egenvården inte fungerade som önskat väcktes känslor av skuld, frustration och 

misslyckande. Svårigheter att följa rekommendationer kring kost, läkemedel eller fysisk 

aktivitet upplevdes ibland som ett personligt misslyckande och kopplades till bristande 

självdisciplin eller vilja (Ayre et al., 2021; Luciani et al., 2021; Kaur et al., 2025). Detta 

skapade känslor av skuld och otillräcklighet i relation till sjukdomen (Luciani et al., 2021; 

Carvalho et al., 2025; Kaur et al., 2025). Samtidigt beskrev andra egenvård som en 

process där svårigheter och avbrott uppfattades som en naturlig del av livet och något 

som behövde hanteras över tid. Ett mer accepterande och problemlösande förhållningssätt 

kunde bidra till minskad självanklagelse och större förståelse för den egna situationen 

(Carvalho et al., 2025). 

9.1.3 Att förlora och återfå kontroll 

Kroppen upplevdes ibland som svår att kontrollera, vilket skapade oro kring 

blodsockernivåer och framtida komplikationer (Sallay et al., 2021; Ngo et al., 2026).   

Restriktioner kring mat, läkemedel och dagliga rutiner kunde bidra till känslor av förlorad 

autonomi och minskad frihet (Luciani et al., 2021; Sallay et al., 2021). Samtidigt 

användes blodsockerkontroller, planering och individuella rutiner för att skapa trygghet 

och återfå kontroll över vardagen (Luciani et al., 2021; Sallay et al., 2021). Ökad 

förståelse för kroppens signaler och erfarenhet av sjukdomen bidrog till en känsla av 

självständighet och större kontroll över egenvården (Sallay et al., 2021; Kaur et al., 

2025).    
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9.2 Hur egenvård fungerar i vardagen 

Kategorin beskriver hur egenvården behövde anpassas till arbete, familj och sociala 

sammanhang. Livsstilsförändringar och egenvårdsrutiner upplevdes som svåra att 

upprätthålla i relation till vardagens krav och förväntningar.  

9.2.1 Att förändra matvanor i vardag och sociala sammanhang 

Kostförändringar beskrevs som en av de mest utmanande delarna av egenvården (Luciani 

et al., 2021; Kumar et al., 2024; Qiu et al., 2025; Ngo et al., 2026; Sehmbi et al., 2026).  

Att förändra matvanor krävde planering, självdisciplin och anpassning i vardagen 

(Luciani et al., 2021; Carvalho et al., 2025; Sehmbi et al., 2026). Mat hade en stark social 

och kulturell betydelse, vilket gjorde det svårt att följa kostråd vid sociala aktiviteter, 

högtider och familjeträffar (Desse et al., 2024; Kumar et al., 2024; Ngo et al., 2026; 

Sehmbi et al., 2026).  Att tacka nej till mat kunde upplevas som respektlöst eller skapa 

känslor av att avvika från familjens och omgivningens normer (Desse et al., 2024; Kaur et 

al., 2025; Sehmbi et al., 2026). Kostförändringar innebar därför inte enbart förändrade 

matvanor utan påverkade även social tillhörighet och kulturell identitet (Desse et al., 

2024; Kaur et al., 2025; Sehmbi et al., 2026). Arbete, tidsbrist och begränsad tillgång till 

hälsosamma alternativ bidrog också till svårigheter att upprätthålla kostförändringar i 

vardagen (Carvalho et al., 2025; Ngo et al., 2026; Sehmbi et al., 2026). Bristande 

kunskap om kost och osäkerhet kring vilka livsmedel som var lämpliga vid diabetes 

bidrog ytterligare till svårigheter att genomföra kostförändringar i vardagen (Desse et al., 

2024; Sehmbi et al., 2026).   

9.2.2 Att prioritera fysisk aktivitet trots vardagens krav  

Fysisk aktivitet upplevdes som svårt att följa i vardagen och prioriterades ofta bort till 

förmån för arbete, familjeansvar och andra vardagliga krav. Brist på tid, energi och 

motivation begränsade möjligheten att upprätthålla regelbunden motion krav (Kaur et al., 

2025; Carvalho et al., 2025; Ngo et al., 2026; Sehmbi et al., 2026). För vissa upplevdes 

fysisk aktivitet som mindre betydelsefull i relation till andra delar av egenvården, medan 

andra beskrev motion som något svårt att få in i en redan belastad vardag (Kaur et al., 

2025; Sehmbi et al., 2026). Även miljöfaktorer såsom väderförhållanden, brist på 

lämpliga miljöer för träning och långa arbetsdagar påverkade möjligheten till fysisk 

aktivitet (Carvalho et al., 2025; Ngo et al., 2026; Sehmbi et al., 2026). Samtidigt beskrevs 

fysisk aktivitet som en betydelsefull för både fysisk och psykisk hälsa när den kunde 

integreras i vardagen och genomföras tillsammans med andra (Sehmbi et al., 2026).  

9.2.3 Att hantera läkemedel och egenvårdsrutiner 

Rutiner kring läkemedel, blodsockermätningar och daglig planering upplevdes som 

tidskrävande och psykiskt belastande (Luciani et al., 2021; Qiu et al., 2025; Ngo et al., 

2026). Egenvårdsrutiner fungerade som ständig påminnelse om sjukdomen och kunde 

skapa känslor av begränsning (Luciani et al., 2021; Ngo et al., 2026). Samtidigt användes 

blodsockerkontroller för att skapa förståelse för sjukdomen och återfå kontroll över 
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kroppen och vardagen (Ayre et al., 2021; Luciani et al., 2021; Sallay et al., 2021). Oro för 

läkemedelsbiverkningar och svårigheter att följa behandling förekom också (Qiu et al., 

2025; Ngo et al., 2026). I vissa fall upplevdes läkemedel möjliggöra en återgång till 

tidigare levnadsvanor, vilket kunde minska motivationen till livsstilsförändringar och 

andra egenvårdsåtgärder (Qiu et al., 2025).  

9.3 Påverkan av sociala, kulturella och ekonomiska 
faktorer  

Kategorin beskriver hur egenvården upplevdes vara beroende av sociala relationer, 

kulturella normer och ekonomiska förutsättningar. Möjligheten att genomföra egenvård 

påverkades av kulturella föreställningar, ekonomiska förutsättningar och livssituation.  

9.3.1 Att forma egenvård utifrån normer, traditioner och tro  

Egenvården upplevdes vara påverkad av familjens, samhällets och kulturens normer och 

förväntningar (Desse et al., 2024; Sehmbi et al., 2026; Ageru et al., 2026). Kulturella 

traditioner och sociala föreställningar kunde påverka hur personer förhöll sig till kostråd, 

läkemedel och vårdens rekommendationer (Desse et al., 2024; Ageru et al., 2026).  

Religiös tro och traditionella föreställningar påverkade också synen på behandling och 

egenvård, där alternativa behandlingsformer såsom örter, bön och religiösa ritualer ibland 

användes som komplement eller alternativ till medicinsk behandling (Desse et al., 2024; 

Ageru et al., 2026). Oro och osäkerhet kring läkemedelsanvändning beskrevs också och 

påverkades av kulturella föreställningar samt negativa erfarenheter från omgivningen 

(Desse et al., 2024).   

9.3.2 Att begränsas av ekonomiska och instabila livsvillkor 

När tillgång till ekonomi, mat och vård var osäker upplevdes egenvården svår att 

prioritera och upprätthålla (Desse et al., 2024; Kumar et al., 2024; Ageru et al., 2026). 

Osäker boende situation försvårade också egenvården genom brist på trygghet, stabilitet 

och möjlighet att förvara läkemedel (Manser et al., 2024). Kostnader för läkemedel, 

hälsosam mat, blodsockermätare och vårdbesök gjorde det svårt att följa 

rekommendationer och behandling (Desse et al., 2024; Kumar et al., 2024; Ageru et al., 

2026). Begränsade ekonomiska resurser bidrog till att billigare och mindre hälsosamma 

alternativ prioriterades framför rekommenderad kost (Desse et al., 2024; Kumar et al., 

2024; Ageru et al., 2026). Instabila livssituationer och osäker tillgång till mat, trygghet 

och vård skapade ytterligare svårigheter att upprätthålla rutiner och kontinuitet i 

egenvården (Manser et al., 2024). För personer som hade erfarenhet av hemlöshet eller 

osäkra livsvillkor fick egenvården ofta stå tillbaka för mer grundläggande behov såsom 

trygghet, mat och skydd (Manser et al., 2024). Brist på stabilitet i vardagen försvårade 

möjligheten att följa behandling, förvara läkemedel och upprätthålla dagliga 

egenvårdsrutiner (Manser et al., 2024). 
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9.4 Betydelsen av kunskap, stöd och egna strategier 

Kategorin beskriver hur stöd, kunskap och individuella strategier hade betydelse för 

möjligheten att hantera egenvården. Relationer till vårdpersonal och närstående samt 

tillgång till anpassad information upplevdes påverka trygghet, motivation och kontroll i 

vardagen.  

9.4.1 Att behöva individanpassad information 

Bristande kunskap om sjukdomen och egenvård upplevdes skapa osäkerhet kring kost, 

läkemedel och dagliga rutiner (Ayre et al., 2021; Desse et al., 2024; Ngo et al., 2026). 

Språkbarriärer och brist på kulturellt anpassad information gjorde det svårt att förstå och 

följa råd från vårdpersonal i vardagen (Sehmbi et al., 2026). När information upplevdes 

vara anpassad efter individens behov och livssituation skapades större trygghet och bättre 

förutsättningar att hantera egenvården (Sehmbi et al., 2026; Ngo et al., 2026). Ökad 

förståelse för sjukdomen bidrog även till större motivation och känsla av kontroll över 

egenvården (Ayre et al., 2021; Luciani et al., 2021; Ngo et al., 2026). 

9.4.2 Att få stöd från närstående och vårdpersonal 

Stöd från familj, närstående och vårdpersonal beskrevs som betydelsefullt för möjligheten 

att genomföra egenvård (Sallay et al., 2021; Manser et al., 2024; Kaur et al., 2025; 

Sehmbi et al., 2026; Ngo et al., 2026). Stödjande relationer kunde underlätta 

livsstilsförändringar, skapa trygghet och bidra till ökad motivation i vardagen (Manser et 

al., 2024; Kaur et al., 2025; Sehmbi et al., 2026; Ngo et al., 2026). När vårdrelationen 

byggde på respekt, delaktighet och öppen kommunikation upplevdes större 

självständighet och kontroll över sjukdomen (Sallay et al., 2021; Manser et al., 2024). Att 

bli lyssnad på och sedd som en aktiv partner i behandlingen stärkte känslan av trygghet 

och delaktighet (Sallay et al., 2021; Kaur et al., 2025). Emotionellt stöd i vårdkontakter 

upplevdes också betydelsefullt för att kunna upprätthålla egenvård över tid (Kaur et al., 

2025; Ngo et al., 2026). När vårdpersonalen visade förståelse för individens livssituation 

och anpassade stödet efter personens behov ökade motivationen och känslan av kontroll 

(Kaur et al., 2025; Ngo et al., 2026). Även stöd från familj och närstående beskrivs 

minska känslan av ensamhet och bidra till att egenvårdsrutinen blev lättare att 

upprätthålla i vardagen (Kaur et al., 2025; Sehmbi et al., 2026). Samtidigt kunde 

bristande stöd och negativa erfarenheter från vården skapa osäkerhet och minska tilliten 

till vården (Manser et al., 2024; Kaur et al., 2025).  

9.4.3 Att utveckla egna strategier för kontroll och trygghet 

Egenvården beskrevs som en successiv lärandeprocess där erfarenheter av sjukdomen 

bidrog till utvecklingen av individuella strategier och rutiner (Ayre et al., 2021; Luciani et 

al., 2021; Sallay et al., 2021; Carvalho et al., 2025). Genom att pröva sig fram och 

anpassa egenvården efter kroppsliga signaler och förändrade livssituationer utvecklades 

en större känsla av förståelse och kontroll (Ayre et al., 2021; Sallay et al., 2021; Carvalho 

et al., 2025). Rutiner kring kost, fysisk aktivitet, blodsockerkontroller och planering 
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användes för att skapa struktur och trygghet i vardagen (Ayre et al., 2021; Luciani et al., 

2021; Sallay et al., 2021; Carvalho et al., 2025). Erfarenhet och ökad kunskap bidrog till 

att egenvården kunde anpassas efter individuella behov och vardagliga förutsättningar 

(Ayre et al., 2021; Sallay et al., 2021; Carvalho et al., 2025). 

10 Diskussion  

10.1 Metoddiskussion  

10.1.1 Design  

Studiens syfte var att beskriva vuxna personers upplevelser av egenvård vid behandling 

av typ 2-diabetes. Eftersom syftet fokuserade på personers upplevelser och erfarenheter 

bedömdes en kvalitativ litteraturstudie vara en lämplig design. En kvalitativ design kan 

bidra till en fördjupad förståelse av hur personer upplever ett fenomen (Friberg, 2022), 

vilket var relevant eftersom egenvård vid typ 2-diabetes kan upplevas olika beroende på 

livssituation, kunskap, stöd och vardagliga förutsättningar. 

Valet av design kan därför ses som en styrka i relation till studiens syfte, då målet inte var 

att mäta förekomst utan att beskriva och förstå upplevelser av egenvård. En styrka med att 

genomföra studien som en litteraturstudie var att resultat från flera kvalitativa studier 

kunde sammanställas. Detta gav möjlighet att belysa egenvård vid typ 2-diabetes utifrån 

flera olika perspektiv. De inkluderade studierna genomfördes i olika länder och 

vårdkontexter, vilket kan ha bidragit till en bredare förståelse av hur egenvård upplevs. 

Genom att flera studiers resultat analyserades tillsammans kunde både likheter och 

skillnader i upplevelser identifieras. Detta kan stärka studiens trovärdighet, eftersom 

resultatet inte grundades på en enskild studie. Trovärdigheten innebär att resultatet ska 

framstå som rimligt och välgrundat för läsaren (Mårtensson & Fridlund, 2023).  

Samtidigt finns det begränsningar med vald design. Eftersom studien baserades på redan 

publicerade artiklar genomfördes ingen egen datainsamling med personer som har typ 2-

diabetes. Det innebär att resultatet bygger på tidigare forskares tolkningar av deltagarnas 

erfarenheter. Vid en litteraturstudie sker därför en ny tolkning av redan tolkade resultat 

(Friberg, 2022), vilket kan innebära att vissa nyanser från de ursprungliga studierna går 

förlorade. Detta kan påverka studiens pålitlighet, särskilt om de inkluderade studierna har 

beskrivit sina metoder och analyser på olika sätt, eftersom pålitlighet handlar om att 

forskningsprocessen ska vara tydligt beskriven och möjlig att följa (Mårtensson & 

Fridlund, 2023). Det induktiva förhållningssättet kan ses som en styrka eftersom analysen 

utgick från de inkluderade artiklarnas resultat. Samtidigt användes Orems teori som 

teoretisk referensram, vilket kan ha påverkat förståelsen av resultatet. För att minska 

risken att teorin styrde analysen var det viktigt att analysen först utgick från artiklarnas 

resultat och att teorin främst användes som stöd i den senare tolkningen och diskussionen. 

En ytterligare begränsning är att kvalitativa litteraturstudier inte har som mål att 

generalisera resultat (Henricson, 2023). Detta kan kopplas till överförbarhet, vilket 
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handlar om i vilken utsträckning resultatet kan vara relevant i andra grupper, situationer 

eller vårdkontexter (Mårtensson & Fridlund, 2023). Resultatet kan därför inte överföras 

till alla vuxna personer med typ 2-diabetes, men kan bidra med förståelse som kan vara 

användbar i liknande omvårdnadssituationer. I denna studie inkluderades artiklar från 

olika delar av världen, bland annat Europa, Asien, Afrika och Nordamerika, vilket kan ses 

som en styrka eftersom upplevelser av egenvård vid typ 2-diabetes belystes i flera 

kulturella och vårdrelaterade sammanhang. Samtidigt kan skillnader i vårdsystem, sociala 

förutsättningar och kulturella normer påverka hur egenvård upplevs och genomförs. 

Resultatet kan därför inte överföras till alla personer med typ 2-diabetes, men kan bidra 

med förståelse som kan vara användbar i liknande omvårdnadssituationer. 

10.1.2 Urval 

Urvalet styrdes av inklusions- och exklusionskriterier som formulerades utifrån studiens 

syfte. Under sökprocessen framkom även artiklar som enbart handlade om typ 1-diabetes, 

artiklar som fokuserade på barn och ungdomar eller artiklar som inte beskrev egenvård. 

Dessa exkluderades eftersom de inte svarade mot studiens syfte. Detta visar att sökningen 

gav vissa irrelevanta träffar, vilket kan ses som en begränsning. Tidsintervallet på fem år 

kan ses som en styrka eftersom det bidrog till att aktuell forskning inkluderades. 

Samtidigt kan det även ses som en begränsning, eftersom relevanta studier publicerade 

före 2021 kan ha uteslutits. Ett längre tidsintervall hade möjlighet att ge ett bredare urval 

av artiklar och därmed bidra till en mer omfattande bild av vuxna personers upplevelser 

av egenvård vid behandlingen av typ 2-diabetes. Samtidigt bestod urvalet i de 

inkluderade artiklarna främst av vuxna personer som hade möjlighet att själva beskriva 

sina upplevelser av egenvård. Detta kan innebära att erfarenheter från personer med större 

behov av stöd i egenvården, exempelvis på grund av kognitiva svårigheter och psykisk 

ohälsa inte framkommer lika tydligt i resultatet. 

10.1.3 Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes i CINAHL och PubMed, vilket bedömdes vara relevanta 

databaser för vårdvetenskaplig och medicinsk forskning (Östlund, 2022). Sökstrategin 

diskuterades även med bibliotekarie, vilket kan ha stärkt trovärdigheten i 

litteratursökningen genom att relevanta databaser, sökord och kombinationer av sökord 

kunde identifieras och granskas. Under sökprocessen framkom dock svårigheter att hitta 

tillräckligt många relevanta artiklar i CINAHL. Detta kan ha berott på val av sökord, 

kombinationer av sökord eller de avgränsningar som användes. Eftersom upplevelser av 

egenvård kan beskrivas med flera olika engelska begrepp exempelvis patient experience, 

lived experience eller perceptions finns en risk att vissa relevanta artiklar inte fångades 

upp i sökningen. Samtidigt bidrog användningen av PEO-modellen till att sökningen blev 

mer strukturerad och kopplad till studiens syfte (Rosen, 2023). Pålitligheten stärktes 

genom att sökprocessen redovisades med databaser, sökord, avgränsningar och urval. 

Pålitlighet handlar om att forskningsprocessen ska vara tydligt beskriven så att läsaren 

kan följa hur arbetet har genomförts (Mårtensson & Fridlund, 2023).  I denna studie 

redovisades databaser, sökord, avgränsningar och urval för att skapa transparens i 
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sökprocessen. Samtidigt användes endast två databaser, vilket kan ses som en 

begränsning. Om ytterligare databaser hade inkluderats kunde fler relevanta studier 

möjligtvis identifieras. Detta kan ha påverkat bredden i resultatet. En begränsning i 

sökningen var att åldersavgränsningen såg olika ut i databaserna. I CINAHL användes all 

adults, medan PubMed använde adult: 19+ years. Skillnaden kan ha påverkat 

sökresultatet och gjort att artiklar identifierades eller sorterades bort på olika sätt i 

databaserna. För att minska risken att fel population inkluderades granskades titel, 

abstrakt och fulltext noggrant utifrån studiens syfte.  

En ytterligare begränsning var att endast engelskspråkiga artiklar inkluderades. Detta kan 

ha medfört att relevanta studier på andra språk utesluts. Samtidigt var språkavgränsningen 

nödvändig för att artiklarna skulle granskas och analyseras inom ramen för arbetet. Både 

författarna har inte svenska eller engelska som modersmål, vilket kan ha påverkat 

formuleringar, språk och nyanser i texten. Det kan även ha påverkat översättningen av 

engelska begrepp från de inkluderade artiklarna till svenska. För att minska risken för 

feltolkningar bearbetades artiklarnas resultat noggrant. Trots detta kan språkliga nyanser 

ha gått förlorade, vilket bör ses som en möjlig begränsning. Tidsramen för arbetet var 

begränsad, vilket också kan ha påverkat studiens genomförande. Med mer tid hade 

sökningar kunnat prövas och urvalet hade kunnat bearbetas mer fördjupat. En längre 

arbetsperiod hade även kunnat ge mer utrymme för fördjupad analys och en mer 

omfattande jämförelse mellan artiklarnas resultat. Samtidigt genomfördes arbetet 

systematiskt utifrån studiens syfte, valda databaser, inklusionskriterier och 

kvalitetsgranskning, vilket bidrog till att skapa struktur och trovärdighet i processen.  

10.1.4 Analys  

Analysen genomfördes som en integrerande sammanställning av kvalitativa studier 

inspirerad av en metasyntes. Friberg (2022) beskriver att metoden ger en möjlighet att 

bearbeta resultat från flera kvalitativa studier och skapa en ny helhet. En styrka var att 

analysen genomfördes stegvis, där artiklarna först lästes för att skapa en helhetsbild och 

därefter bearbetades genom att nyckelfynd identifierades och jämfördes. Detta kan ha 

bidragit till att resultatet blev mer strukturerat och tydligt. En annan styrka var att 

analysprocessen redovisades med hjälp av en analystabell. Det gör det lättare för läsaren 

att följa hur nyckelfynd utvecklades till underkategorier och kategorier. Detta kan stärka 

studiens trovärdighet eftersom analysen blir mer transparent. Samtidigt finns 

begränsningar. Eftersom analysen inte byggde på originalintervjuer utan på publicerade 

resultat fanns en risk att vissa erfarenheter framkom. De ursprungliga forskarnas urval av 

citat, kategorier och tolkningar påverkade därmed vilket material som kunde analyseras i 

denna studie. Författarnas egen förförståelse kan också ha påverkat vilka fynd som 

uppfattades som mest centrala. Detta kan kopplas till bekräftelsebarhet, vilket innebär att 

analysprocessen behöver vara tydligt beskriven och att resultatet ska vara baserat på 

materialet snarare än i författarnas egna uppfattningar (Mårtensson & Fridlund, 2023). 

För att minska risken att förståelsen påverkade analysen diskuterades kategorier, 

underkategorier och tolkningar kontinuerligt mellan författarna under hela 
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analysprocessen. Resultaten från de inkluderade artiklarna lästes flera gånger och 

jämfördes återkommande med originaltexten för att säkerställa att kategorierna hade stöd 

i materialet. Detta kan ha stärkt studiens bekräftelsebarhet genom att analysen grundades i 

artiklarnas resultat. 

10.1.5 Förförståelse och reflexivitet  

Förförståelse innebär att forskare har med sig tidigare kunskap och erfarenheter kring 

ämnet som ska studeras (Priebe & Landström, 2023). I denna studie kan förförståelsen 

grunda sig genom utbildning inom omvårdnad samt tidigare kunskap och erfarenheter om 

typ 2-diabetes och egenvård. För att minska risken att egna tankar och erfarenheter skulle 

påverka resultatet har reflexivitet tillämpats under hela processen, vilket innebär att 

reflektera över sin egen påverkan på studien och vara medveten om hur tolkningar görs 

(Priebe & Landström, 2023). Under analysen diskuterades därför tolkningar gemensamt 

och jämfördes med originalartiklarnas resultat för att säkerställa att innehållet speglades 

studiernas fynd. 

10.1.6 Kvalitetsgranskning 

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades med stöd av SBU:s granskningsmall för 

kvalitativa studier (2025). Detta kan stärka studiens trovärdighet eftersom artiklarnas 

kvalitet bedömdes innan de inkluderades i resultatet. Genom att använda samma mall för 

samtliga artiklar kunde författarna bedöma studiernas kvalitet utifrån bland annat syfte, 

urval, datainsamling, analys och trovärdighet. En styrka var att både författarna deltog i 

kvalitetsgranskningen. Artiklarna lästes flera gånger och bedömningarna diskuterades 

gemensamt innan en slutlig bedömning gjordes. Detta kan stärka bekräftelsebarheten, 

eftersom båda författarna gemensamt diskuterade artiklarnas styrkor och svagheter innan 

bedömningen fastställdes. Detta kan ha stärkt trovärdighet eftersom eventuella skillnader 

i tolkning kunde diskuteras och jämföras. Samtidigt kan kvalitetsgranskningen ses som en 

begränsning eftersom författarna saknade tidigare erfarenhet av att granska vetenskapliga 

artiklar. Att endast artiklar med tillräcklig kvalitet inkluderades kan stärka studiens 

tillförlitlighet.  

10.2 Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att beskriva vuxna personers upplevelser av egenvård vid 

behandling av typ 2-diabetes. Resultatet visar att egenvård inte enbart upplevdes som 

enskilda handlingar, såsom att äta hälsosamt, vara fysiskt aktiv, ta läkemedel eller 

kontrollera blodsockret. Egenvården framstod i stället som ett ständigt närvarande ansvar 

som påverkade personernas vardag, känslor, relationer och upplevelser av kontroll. Detta 

kan förstås med stöd av Orems teori, där balansen mellan egenvårdskrav och 

egenvårdskapacitet är central. I denna studie kan egenvårdskraven förstås som de dagliga 

krav som personer med typ 2-diabetes behöver hantera, medan egenvårdskapacitet 

handlar om personens förmåga att genomföra dessa handlingar. När egenvårdskraven 

överstiger personens egenvårdskapacitet kan egenvårdsbrist uppstå och behov av 
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omvårdnadsstöd bli aktuellt (Gustin & Lindwall, 2021). Resultatet visar att egenvård 

kunde upplevas både som stärkande och belastande. Rutiner och egna strategier kunde 

bidra till ökad kontroll och trygghet i vardagen. Samtidigt kunde egenvården upplevas 

som begränsande när sjukdomen ständigt behövde beaktas i vardagliga beslut. När 

egenvården inte kunde genomföras enligt rekommendationer kunde känslor av skuld, 

frustration och otillräcklighet uppstå. Detta visar att egenvård inte enbart bör förstås som 

följsamhet till behandling, utan även som ett ansvar som påverkar personens vardag och 

känslomässiga välbefinnande. Utifrån Orem kan detta förstås som att kraven på egenvård 

ibland blir större än personens kunskap, ork, motivation eller tillgång till stöd (Gustin & 

Lindwall, 2021).  

De egna strategierna kan förstås som en del av hela egenvårdsprocessen och inte som en 

separat del. Strategier kunde handla om att planera måltider, skapa rutiner, anpassa fysisk 

aktivitet, hantera sociala situationer eller använda blodsockerkontroller för att förstå 

kroppens reaktioner. Powers et al. (2020) beskriver att diabetesutbildning och 

egenvårdsråd för vuxna med typ 2-diabetes bör stärka personens kunskap, färdigheter och 

förmåga att fatta beslut vid egenvården. Dessa strategier kunde bidra till att personer 

återfick kontroll och självständighet i vardagen. Med stöd av Orem kan detta förstås som 

uttryck för egenvårdskapacitet eftersom strategierna visar hur personen försöker möta 

sjukdomens krav i vardagen, samt till det stödjande-undervisande omvårdnadssystemet 

där personer själva utför egenvården men behöver undervisning, vägledning och stöd för 

att stärka sin egenvårdskapacitet (Gustin & Lindwall, 2021). Samtidigt visar resultatet att 

individuella strategier inte alltid räcker när sociala, ekonomiska eller praktiska hinder 

begränsar personers möjlighet att genomföra egenvård. 

Resultatet visar även att egenvård behöver förstås i relation till personens livsvillkor. 

Kost, fysisk aktivitet och läkemedelsrutiner ska genomföras i en vardag där arbete, 

familjeansvar, ekonomi, kultur, sociala relationer och tillgång till vård påverkar 

möjligheten att följa rekommendationer. Woodward et al. (2024) visar att 

socioekonomisk utsatthet kan försvåra diabetesegenvård genom bland annat ekonomiska 

begränsningar, bristande tillgång till resurser, begränsad hälsokunskap och svårigheter att 

få stöd. Det är viktigt att uppmärksamma att flera av de inkluderade studierna berörde 

personer i utsatta livssituationer, exempelvis personer med begränsad ekonomi, 

minoritetsbakgrund, hemlöshet eller personer som levde i vårdkontexter med andra 

förutsättningar än svensk hälso- och sjukvård. Detta kan ses som en styrka eftersom 

resultatet synliggör hur ojämlika livsvillkor kan påverka egenvården. Samtidigt behöver 

överförbarhet till svensk vårdkontext bedömas med försiktighet, eftersom tillgång till 

vård och ekonomiska förutsättningar kan skilja sig mellan olika länder och grupper.   

Ojämlika livsvillkor kan även förstås i ett större samhällsperspektiv. Hagen et al. (2025) 

visar i en svensk studie att skillnaden i förväntad livslängd mellan personer med högst 

och lägst inkomst har ökat över tid. Under 2010-talet var skillnaden 10,9 år bland män 

och 8,6 år bland kvinnor. Detta visar att ekonomiska villkor kan få stora konsekvenser för 

hälsa och livslängd även i Sverige. För sjuksköterskan innebär detta att patientens 
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egenvård behöver förstås i relation till resurser, livsvillkor och möjlighet att ta del av vård 

och stöd. Resultatet visar vidare att stöd, kunskap och vårdrelation hade betydelse för hur 

egenvården kunde hanteras. När informationen var anpassad efter personens behov, 

språk, kultur och vardag skapades bättre förutsättningar för trygghet, delaktighet och 

kontroll. Ndjaboue et al. (2020) beskriver att personer med typ 2-diabetes efterfrågar vård 

där vårdpersonal uppmärksammar sjukdomens påverkan på livet, kommunicerar 

respektfullt och tar patientens erfarenheter på allvar.  

10.3 Betydelsen för omvårdnad 

Friberg (2022) beskriver att resultatet i en litteraturstudie bör diskuteras i relation till 

vilken betydelse det kan ha för omvårdnaden. I föreliggande studie innebär det att 

resultatet behöver förstås i relation till hur sjuksköterskan kan stödja vuxna personer med 

typ 2-diabetes i deras egenvård. Resultatet visar att egenvård påverkas av både 

individuella och sociala faktorer. För sjuksköterskan innebär detta att egenvårdsstöd 

behöver utgå från patientens livssituation och inte enbart från medicinska 

rekommendationer. Sjuksköterskan behöver uppmärksamma vilka hinder och resurser 

som finns i patientens vardag. Det kan exempelvis handla om patientens kunskap, 

motivation, ekonomi och att skapa fungerande rutiner. Genom att anpassa stöd och 

information efter patientens behov kan sjuksköterskan bidra till ökad delaktighet, 

trygghet och bättre förutsättningar att genomföra egenvård i vardagen.  

10.4 Kliniska implikationer och fortsatt forskning 

Resultatet visar att sjuksköterskan behöver se egenvård vid typ 2-diabetes som mer än 

information om kost, fysisk aktivitet och läkemedel. Eftersom egenvården upplevdes 

påverka hela vardagen behöver stödet utgå från patientens livssituation, resurser och 

hinder. En viktig klinisk implikation är att sjuksköterskan behöver arbeta personcentrerat 

och ställa öppna frågor om hur egenvården fungerar i vardagen. Det kan handla om att 

fråga vilka delar av egenvården som känns svårast, vilka rutiner som redan fungerar och 

vilka hinder som finns kopplade till arbete, familj, ekonomi eller sociala sammanhang. 

Resultatet visar också att vårdpersonal behöver vara uppmärksam på känslor av skuld och 

otillräcklighet. Ett dömande bemötande kan förstärka patientens känsla av misslyckande, 

medan ett stödjande samtal kan bidra till trygghet och motivation. Sjuksköterskan bör 

därför fokusera på realistiska mål och lösningar som går att anpassa till patientens vardag. 

En annan implikation är att information behöver individanpassas. Råd om kost, fysisk 

aktivitet och läkemedel bör anpassas efter patientens kunskap, språk, kultur och 

ekonomiska förutsättningar. Närstående kan också vara en viktig resurs i egenvården. Om 

patienten önskar det kan familj eller andra närstående involveras, särskilt när egenvården 

påverkar gemensamma måltider, rutiner och livsstilsförändringar.  

Fortsatt forskning kan med fördel fokusera på hur vuxna personer med typ 2-diabetes 

upplever egenvård i olika sociala, ekonomiska och kulturella sammanhang. Det behövs 

särskilt mer kunskap om personer som lever med ekonomisk utsatthet, språkbarriärer eller 
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begränsad tillgång till vård. Vidare kan framtida studier undersöka hur sjuksköterskans 

personcentrerade stöd kan utformas för att minska känslor av skuld och otillräcklighet 

samt stärka patientens motivation, kontroll och egenvårdskapacitet över tid. 

11 Slutsats 
Studien visar att egenvård vid typ 2-diabetes är en komplex del av vardagen där 

medicinska rekommendationer behöver förenas med personens livssituation, resurser och 

sociala sammanhang. Egenvården kunde innebära både belastning och möjlighet till ökad 

kontroll, beroende på vilket stöd och vilka förutsättningar personen hade. Resultatet 

tydliggör därför vikten av att sjuksköterskan inte enbart fokuserar på vad patienten ska 

göra, utan även på vad som är möjligt att genomföra i patientens vardag. Genom 

individanpassad information, lyhörd kommunikation och ett stödjande förhållningssätt 

kan sjuksköterskan bidra till att egenvården blir mer hanterbar och meningsfull för 

personer med typ 2-diabetes.  
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Bilaga 2. Sökmatris 

Databas: CINAHL 

Sökning Sökord Antal träffar  

Patienter med typ 2-diabetes   

1 ämnesord (MH “Diabetes Mellitus, type 2") 75,484 

2 fritextord  XB (” Type 2 diabetes” OR ”T2DM”) 99,211 

3 1 OR 2 99,211 

Upplevelse    

4 ämnesord (MH “Patient Attitudes) 74,672 

5 fritextord XB (“Patient* experience*”) 91,926 

6 4 OR 5 156,910 

 

Egenvård 
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7 ämnesord (MH ”Self Care+”) 69,117 

8 fritextord  XB (”Self care” OR ”Self management”) 104,160 

9 7 OR 8 91,479 

Kombinera    

10  3 AND 6 AND 9  85,522 

Avgränsningar    

 Peer Reviewed 112,455 

 Fulltext 15,104 

 Tidsperiod: 2021–2026 32,016 

 Språk: Engelska  120,805 

 Ålder: All adults 51,135 

 Abstrakt i text  83,597 

 Referenser tillgängliga 243 

 



 

 39 

Urvalsprocess av vetenskapliga artiklar Antal  

Totalt antal träffar efter avgränsningar 243 

Titel 5 

Abstrakt  2 

Fulltext 2 

Artiklar som inkluderas 1 
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Databas: PubMed  

Sökning Sökord Antal träffar  

Patienter med typ 2-diabetes     

1 ämnesord “Diabetes mellitus type 2" [Mesh] 199,006 

2 fritextord 
”Type 2 diabetes[tiab]” OR ”T2DM[tiab]” 

277,577 

3 
1 OR 2  

278,765 

Upplevelse      

4 ämnesord ”Attitude to Health” [Mesh] 512,645 

5 fritextord “Patient* experience*[tiab]” OR “Patient* attitude*[tiab]” 309,739 

6 4 OR 5 607,717 

Egenvård     

7 ämnesord “Self Care” [Mesh] 68,257 

8 fritextord  “Self care[tiab]” OR ”Self management[tiab]” 63,770 

9 7 OR 8 112,900 
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Kombinera      

9 3 AND 6 AND 9  2,424 

Avgränsningar      

  Fulltext 2,278 

  Tidsperiod: 2021–2026 358 

  Språk: Engelska  356 

  Art: Humans 334 

  Ålder: Adult 19+ 245 

  

Urvalsprocess av vetenskapliga artiklar Antal  

Totalt antal träffar efter avgränsningar 245 

Titel 42 

Abstrakt  17 

Fulltext 12 

Artiklar som inkluderas 11 
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Bilaga 3 PRISMA  
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Did not meet the aim (n =2) 
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Bilaga 4. SBU: granskningsmall vid kvalitativa studier 
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Bilaga 5. Etisk egengranskning  
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