Examensarbete i omvardnad, 15 hp, Grundnivé (G2E)
Sjukskdterskeprogrammet 180 hp
Examinerat och godként: 2026-01-23

Vuxna patienters erfarenheter av egenvard vid
diabetes mellitus typ 2

En allman litteraturstudie

Self-care experiences of adult patients with diabetes
mellitus type 2

A general literature review

Forfattare: Betty Olausson

V.R
Handledare: Birgitta Mc Ewen, Docent, lektor
Examinerande ldrare: Jason Murphy, Ph.D. Lektor

Réda Korsets Hogskola
Besdksadress: Halsovéigen 11C, 141 57 Huddinge | Postadress: Réda Korsets Hégskola, Box 1059, 141 21 Huddinge
Telefon: 08 — 587 516 00 | E-post: info@rkh.se | www.rkh.se



SAMMANFATTNING

Syfte: Syftet ar att beskriva vuxna patienters erfarenheter av egenvérd vid diabetes mellitus typ 2.

Metod: En allman literaturstudie med en kvalitativ ansats tillampades baserat pé& Polit & Becks
niostegsmodell. S6kningarna gjordes i PubMed och CINAHL (2015-2025) varav tio kvalitativa
originalartiklar valdes ut. Artiklarna har analyserats med tematisk analys utifrén Braun och Clarke.

Resultat: Tvé teman faststdlldes. Den ena temat var Behov av kunskap och stéd, varav tvd subteman
skapades for den, namligen Betydelsen av kunskap och socialt stéd inom egenvard samt Bristande
professionellt stéd och uppféljning. Den andra temat var Egenvdrdsstrategier i det dagliga livet. Detta

tema hade tva subteman som var Daglig implementering samt Férhinder vid egenvard.

Slutsats: Studien visar att egenvarden vid diabetes mellitus typ 2 har tre problemomréden:
kunskapsbrist, svarigheter i genomférandet av egenvard till f6lid av vardagslivets praktiska, sociala
och ekonomiska villkor samt utmaningar i att omsdtta rekommenderade levnadsvanor i praktiken nér
dessa inte &r personcentrerade.

Forslag pa fortsatt forskning: Behov av férdjupad kunskap och férstéelse av egenvardshanteringen
vid diabetes mellitus typ 2.

Nyckelord: Diabetes Mellitus typ 2; Egenvard; Patientserfarenheter; Primarvérd



ABSTRACT

Aim: The purpose is to describe self-care experiences of adult patients with diabetes mellitus type 2.

Method: A general literature study with a qualitative approach was applied based on Polit and
Beck’s nine-step model. The searches were made in PubMed and CINAHL (2015-2025), from which
ten qualitative original articles were selected. The articles were analyzed with thematic analysis
based on Braun and Clarke.

Results: Two themes were identified. One theme was Need for knowledge and support, of which two
subthemes were created from it, namely The importance of knowledge and social support in self-care
and Lack of professional support and follow-up. The second theme was Self-care strategies in daily life.

This theme had two subthemes which were Daily implementation and Obstacles to self-care.

Conclusion: This study shows that self-care in diabetes mellitus type 2 has three problem areas: lack
of knowledge, difficulties in implementing self-care due to the practical, social and economic
conditions of everyday life, and challenges in putting recommended lifestyle habits into practice when

these are not person-centered.

Suggestions for continued research: A need for in-depth knowledge of self-care management in
diabetes mellitus type 2.

Key words: Diabetes Mellitus type 2; Patient experiences; Primary care; Self-care
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INTRODUKTION

Forfattarna valde att studera detta dmne dé Diabetes Mellitus typ 2 (DM2) ar ett globalt
halsoproblem bland ménniskor som dven orsakar vardbelastning inom varden (WHQO, 2024). Utifran
forfattarnas intresse har de sjdlva livserfarenhet inom jobb och praktik med uppfattningen av att
framst de vuxna patienterna upplever svérigheter med att félja rekommenderad egenvérd. Men for
att fortydliga patientens perspektiv s& behdvs det dven en insikt Sver sjukskdterskans roll och ansvar
da dessa delar ar kopplade till patientens egenvardsutbildning och vagledning till de vuxna
patienternas allménna vélmdende, och darav erfarenheter. D& férfattarna har genomgatt dessa
livserfarenheter, vécker detta ett dilemma vart att belysa dé& béde sjukskdterskorna som spelar en
central roll i patienternas sjukdomshantering samt patienterna, som fér beméta sjdlva sjukdomens
medférda hdlsorisker, star b&da infér sammanknutna utmaningar. Genom att inse utmaningarna kan
samhdllet 6ka medvetenheten samt finna I6sningar for att reducera komplikationer samt férbattra
livskvaliteten for individen, speciellt via egenvérd samt de resurser som sjukskéterskor kan tillféra med
till vérden. Det &r vasentligt av framtida sjukskdterskor att ha en valgrundad kunskap om DM2, fér
att kunna stédja patientens dagliga bemétande av sjukdomen och inte enbart att varden centrerar
runt den medicinska behandlingen. Genom denna studie férvéantar férfattarna att kunna bidra till
kunskap gdllande vuxna patienters erfarenheter med egenvarden inom DM2.



BAKGRUND

Diabetes Mellitus typ 2 — Epidemiologi

Sjukdomen diabetes mellitus typ 2 @r ett vdxande problem i varldens folkhdlsa med en berdkning av
828 miljoner vuxna varlden éver, det vill séga 14 %, varav 98 % av denna vuxna véarldsbefolkning
lider av just diabetes mellitus typ 2 (Robertson & Lipska, 2025). Sjukdomen anses vara en dkad
epidemi, sarskilt i 1dg- och medelinkomstlénder. Enligt Khan et al. (2020) drabbades ungefdr 462
miljoner mdnniskor av DM2 &r 2017 och antalet férvdntas stiga till 7079 fall per 100 000 personer
&r 2030 (Khan et al., 2020). | Sverige lever cirka 450 000 personer med diabetes, det vill sdga 5%
av den svenska befolkningen och runt 90 % av denna mdngd har DM2 (Diabetesférbundet, u.4.).
Maijoriteten av patienter med DM2 vardas inom primé&rvdarden, ddr en fortsatt uppfolining samt
patientutbildning @r primdra atgdrder i fokus av att férhindra komplikationer. Eftersom DM2 &r ett
véxande problem som belastar bé&de individer och samhdéllen &r det relevant att granska denna
folkhdlsosjukdom utifrén ett globalt perspektiv (Shrivastal et al., 2018).

Globalt perspektiv utifran Agenda 2030

Agenda 2030, som antogs av Férenta nationerna 2015, bestér av 17 globala mal som syftar till att
uppné en héllbar utveckling samt férbattra livskvaliteten for individer dver hela varlden. M&l nummer
3, som handlar om god hdlsa och valbefinnande fokuserar framst p& att minska mortaliteten frén
icke-smittsamma sjukdomar inklusive diabetes mellitus typ 2, som dven bekraftas i en studie av
Frieden et al. (2020). Sjukskdterskor spelar en central roll i att fréimja detta mal genom att tillampa
forebyggande insatser samt behandlingsplaner som @r avgérande for individer med DM2. Enligt FNs
riktlinjer @r ett av de framsta prioriteringarna att utveckla effektiva strategier for att bade
férebygga och behandla DM2, framst i I&g- och medelinkomstlander dar utsatta grupper ofta har
begrdnsad ftillgdng till vard. Mdlet @r att bilda en rattvis och jamlik hdlsovard som ska vara
tillganglig for alla individer, oavsett deras socioekonomiska status, for att f& den vard de behdver.
Genom att fokusera pd férebyggande insatser och férbattrad vérd kan den globala ékningen av
DM2, som ofta &r kopplad till livsstilsrelaterade riskfaktorer, reduceras. Med 8kad kunskap samt
utbildning och stéd fér egenvard kan sjukskéterskor bidra till férbattrad livskvalitet hos personer med
DM2 och ddrmed framja ett battre allmént valbefinnande. Fér att férstd varfér egenvard ar en viktig
del fér att uppnd de globala mélen behdvs det en ndrmare forstéelse av DM2 ur ett patofysiologiskt
och etiologiskt perspektiv.

Patofysiologi och etiologi

Forekomsten av DM2 kan kopplas till arftlighet samt livsstilsfaktorer sdsom kost, fysisk aktivitet,
rokning och stress (Socialstyrelsen, 2024). Dludla et al. (2023) férklarar i sin studie att vid DM2 ar
insulinresistens det primdra kdnnetecknet av sjukdomen. Insulinresistensen innebdr att vid DM2 sé&
finns det en nedsatt kanslighet for insulin i organ sGsom fettvdvnad, skelettmuskulatur och lever.
Insulin &@r ett hormon som skapas i betacellerna (B-cellerna) i de Langerhanska éarna, som finns i
bukspottkorteln, det vill sdga pankreas, varav insulinets priméra funktion &r att reglera
blodsockernivéerna och kroppens energiomséttning. Ytterliggare upplyser Dludla et al. (2023) om
att kroppen kompenserar insulinresistensen som finns vid DM2 genom att B-cellerna &kar sin
produktion av insulin. Dock efter en viss tid forsémras B-cellernas produktion av insulinet, vilket

resulterar i insulinbrist, och darav férhéjda blodsockernivéer, sa kallad hyperglykemi (Dludla et al.,



2023). Vid langvarig hyperglykemi stimuleras B-cellerna till mer insulinproduktion i ett forsck att
behélla normala blodsockernivéer, vilket enligt Zhu et al. (2021) bidrar i langden till en 6kad

forsamring av B-cellernas funktion och sjukdomens framfart.

| en studie av Galicia-Garcia et al. (2020) ndmns det att riskfaktorer vid DM2 innefattar en
komplex kombination av genestiska, metabola och miliomassiga faktorer som samverkar och bidrar
till DM2. Risk faktorer sdsom férminskad fysisk aktivitet, ohdlsosam kost samt dkad Svervikt kan leda
till sjukdomen (Galicia-Garcia et al., 2020). Enligt Svensk sjuksk&terskeforening (2018) framhalls att
stress, rokning och alkoholkonsumtion kan héja blodsockernivéerna, vilket férsémrar kroppens
insulinverkan och kan bidra till utvecklingen av DM2 (Svensk sjukskdterskeférening, 2018). Dessa
patofysiologiska och etiologiska férandringar i kroppen vid DM2 leder till kliniska fynd som
uttrycker sig genom symtom samt Skad risk for olika komplikationer.

Symtom och komplikationer

Enligt J. Kumar et al. (2024) uppges det att de vanligaste symtomen vid diabetes mellitus typ 2 &r
bland annat synnedsatining, dveraktiv bldsa samt kraftléshet. Vid fall av komplikationerna ar det
oégonskador, njursvikt, neuropati samt hjart-karlsjukdomar och dven sar (J. Kumar et al., 2024). Med
neuropati menas det nerv-relaterade sjukdomar eller skador. En av de mest karaktdriserande
komplikationerna till DM2 &r diabetesneuropati, dér nervcellerna dr kénsliga mot 6kat blodsocker,
vilket orsakar nervskador som férsémrar deras funktion. Detta resulterar i kénselférnimmelse som sker
framst i fotterna. Sedan leder detta vidare till en 6kad risk fér ulcerering, det vill séga sérbildning,
varav i grovre fall av oldkt sar kan leda till amputering, enligt National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases (NIDDK, u.4.).

| en studie av Mansour et al. (2023) forklaras det att komplikationer till DM2 kan klassificeras som
mikro- och makrovas-kuldra komplikationer (Mansour et al., 2023). Med makrovaskuldra s& handlar
det om kroppens stérsta blodkarl. Med mikrovaskular sé handlar det om kroppens minsta blodkérl.
Vid mikrovaskulédra komplikationer skadas de smé blodkérlen pé& grund av férhdjda
blodsockernivéer, vilket kan leda till diabetesneuropati i extremiteterna, dér nervskador orsakar
svaghet, smdrta och domningar. Nefropati &r en annan mikrovaskuldr komplikation som uppstar nér
njurarnas blodkarl skadas, vilket minskar deras férmaga att filtrera blod effektivt, vilket kan leda fill
njursvikt. Dessutom kan retinopati utvecklas ndr de smé blodkdarlen i 6gonen skadas, vilket riskerar att
leda till synférlust eller till och med blindhet om ingen behandling ges i tid.

| makrovaskuldra komplikationer pdverkas de stérre blodkdrlen, som kan leda till hjart-
karlsjukdomar. Exempelvis ateroskleros, dér fettinlagringar i blodkarlen skapas, vilket kan resultera i
hjartinfarkt eller stroke (American Diabetes Association., 2022). | en studie av Pikkemaat et al. (2019)
betonas att den érliga diabeteskontrollen framst inriktas pé& att identifiera och hantera riskfaktorer,
s@som hogt blodtryck och férhdjda blodfetter, vilka dkar risken fér komplikationer i hjarta, njurar och
hjarna. Syftet med kontrollen &r darfér att férebygga makrovaskuléra komplikationer samt hjért- och
njursjukdomar, som utgdr ndgra av de allvarligaste féljderna av diabetes (Pikkemaat et al., 2019).
Diabetespatienter 16per en stérre risk for dessa komplikationer &@n den allménna befolkningen,
speciellt ifall de har dalig blodsockerkontroll samt andra riskfaktorer (World Health Organization,
2021). Darav tydliggérs vikten av en vdlstrukturerad primdrvérd som kan motta dessa

férstahandsproblem vid behandlingar av folkhélsosjukdomar sésom DM?2.

Behandling i Primédrvarden



Enligt Socialstyrelsen (2020) férklaras behandlingen av DM2 i primdrvérden som olika
personcentrerade omvardnadsatgdrder baserad pé det individuella behovet. Behandlingen
inkluderar medicinska behandlingar exempelvis blodsockersénkande lIdkemedel, sésom metformin i
tablettform samt insulinbehandling i de fall dar tablettformsbehandlingen inte ar tillracklig. Dessutom
ar sjukskoterskans vagledning och stéd i patientens egenvard en vasentlig del av varden, dar
kunskap om regelbunden blodsockerkontroll, tolkning av vdrden och I&dmpliga atgdrder vid avvikande
nivéer ar avgoérande (Diabetesférbundet, u.d.). Fortsattningsvis ingdr det inom primérvarden att
forebygga eller behandla diabetesrelaterade komplikationer, exempelvis dgonbesvar, fotbesvar
eller hjart-karlsjukdomar, genom att erbjuda patienten utbildning och stéd sdsom inom rékstopp,
fysiska aktiviteter samt lakemedelsbehandling. Enligt Orozco-Beltrdn et al. (2016) kan ménga av
komplikationerna vara en resultat p& en délig compliance, det vill séga en délig efterfdljsamhet av
patientens vardplan, som kan bero p& en avsaknad i kunskapen att sjalv kunna hantera egenvarden
vid DM2. Med denna typ av utbildning kan det leda till en 8kad halsoférstdelse for patienten, det
vill séga en dkad hdlsolitteracitet, darav blir patienten medveten ver hur dennes féréndrade
livsstilsvanor leder till en férbattrad hélsa (Socialstyrelsen, 2020). P& s& vis kan patienten skéta
egenvarden sjdalvstandigt med given stéd och vdgledning frén primarvarden.

Patientens egenvard

Egenvdrden dr en central del av behandlingen fér DM2 som betyder att patienten finner ett
sjalvstandigt ansvar for sin sjukdomshantering (Al Mahrouqi et al., 2022). Patientens sociala natverk
spelar en vasentlig roll med att stédja hanteringen av egenvarden (Murdaugh et al., 2021, s. 227).
Vidare betonar Murdaugh et al. 2021, s. 227 att socialt stéd i familjen har en komplex péaverkan pé
patientens fysiska och psykiska hélsa. | andra studier férklaras vikten av en kontinuerlig dvervakning
av ens blodtryck, blodsockernivder, vikt samt att behdlla hdlsosamma levnadsvanor sésom kost,
rokning, fysisk aktivitet och alkohol dé& en stéandig kontroll av dessa parametrar underlattar patientens
efterfdlisamhet for att férbattra halsan (Gherasim et al.,, 2023; Luciani et al., 2021; Luciani et al.,
2023). Vidare upplyser Luciani et al. (2021) att en viktig del inom egenvarden &r ocksé att patienten
far lara sig om att kunna uppmdrksamma symtom pd olika blodsockernivéer, vilket méjliggér tidiga
&tgdrder och férhindrar komplikationer (Luciani et al., 2021).

Aven Folkhdlsomyndigheten (u.d.) upplyser om vikten av fysisk aktivitet och férklarar om att det kan
ordineras som recept, s& kallad “FaR-recept”, som bér individanpassas for att skapa en optimal
effekt samt hjdlpa patienten att sméningom pdbéorja traningen (Folkhdlsomyndigheten, u.4.).
Fortsattningsvis forklaras fysiska aktiviteter som att det innefattar alla rérelser som hjer
energiférbrukningen, vilket férbattrar blodsockret, minskar risken for hjart- och karlsjukdomar och
bidrar till férebyggandet eller férdrdjer utvecklingen av DM2 (Colberg et al., 2016). Vidare i
Livsmedelsverket (2022) upplyses det om glykemiska indexet (Gl), som mdater hur fort olika livsmedel
okar blodsockret. Ldngsamma kolhydrater &r lagt Gl och kan leda till en jdmnare blodsockernivé& och
ddrefter minska insulinbehovet. Detta ar framst férdelaktigt for DM2 patienter, dé& det bidrar till
halsosammare blodfettsnivder samt en stabil fettmetabolism (Livsmedelsverket, 2022). For att
patienten ska kunna uppné en god hélsa vid DM2 krdvs stéd frén sjukskéterskan och dennes
kompetens, vilket blir en central faktor f6r hur patienten kan fdlja sin vardplan, inklusive
egenvardshanteringen.

Sjukskoterskans roll och kompetens

| frémjandet av patientens egenvard &r sjuksksterskans roll avgérande. Genom patientutbildning kan
sjukskdterskan ge en helhetsférstdelse for sjukdomen och konkret vagledning om vilka atgérder som



kravs i vardagen, exempelvis kring fysisk aktivitet och kost. S&dan utbildning har visat sig kunna
forebygga komplikationer och stérka patientens livskvalitet (Powers et al., 2015; Friberg & Ohlen,
2019, s. 554). Enligt Pot et al. (2024) har sjukskdterskan ett ansvar att kunna férsluta sprickan mellan
de kliniska riktlinjerna samt patientens beteende vid vard av DM2, och ddrav utstrécker sig
sjukskdterskans roll bortom enbart Iakemedelshantering (Pot et al., 2024). Sjukskdterskans bade
generella och specifika omvardnadskompetenser dr centrala i omvéardnaden av patienter med DM2.
Etiska riktlinjer frén Svensk sjukskoterskeférening samt koder frén International Council of Nurses
beskriver sjukskdterskans ansvar att lindra lidande, férebygga sjukdom och framja hélsa. Dessa
vagledningar ligger dven till grund fér uppdraget att stddja patientens egenvdard (Svensk
sjukskdterskeférening, 2017; International Council of Nurses, 201 2).

Forebyggande arbete &r en viktig del av uppdraget och kan organiseras i primér, sekunddr och
terticr prevention enligt WHO (2021). | en studie av Galicia-Garcia et al. (2020) visas den pé& att
flera fall av DM2 kan férebyggas genom livsstilsférdndringar, exempelvis 1&g fysisk aktivitet och
ohdlsosamma matvanor (Galicia-Garcia et al., 2020). Primdr prevention syftar till att férhindra frén
att sjukdomen ska uppstd genom att exempelvis kunna undervisa patienten om levnadsvanor.
Sekundar prevention handlar om tidig upptdckt och atgdrd, varav stéd i féljsamhet till
behandlingsplan sdsom en kontinuerlig blodsockerkontroll och tidiga identifieringar av komplikationer
ar ett av flera tillvégagdngssatt som dr centrala uppgifter for sjukskdterskan. Tertidr prevention
fokuserar p& att begrdnsa komplikationer som redan har hunnit uppsté ur sjukdomen, varav dé oftast
krdavs det en personcentrerad rehabilitering och patientutbildning, i form av fysioterapi (WHO,
2021). For att sjukskoterskans bidragande stéd och kompetens ska kunna fungera i patientens
egenvardshantering behdvs det primart en forstdelse dver hur manniskan och hélsan gar hand i hand.
Dessa tvd bdrande begrepp dr hdrnstenarna till patientens personcentrerade vard och dennes
allménna vélbefinnande.

Bdrande begrepp

Mdnniska

Enligt Sivonen (2022, s. 109) beskrevs begreppet mdnniska som en del till sj@l, ande och kropp, dessa
férenade dimensioner har en effekt pd livssituationer. Har beskrivs dven att stétta det hela
vdlbefinnandet krévs det att vi accepterar andelivet samt att vi férstédr manniskans jakt efter identitet
och betydelse. Inom varden uttrycks mdnniskan som unik och invecklad pd& grund av sdrbarheten och
sokningen efter livets mening, enligt Sivonen (2022, s. 109). Vidare férklarar Sivonen (2022, s. 113)
att s@rbarhet kan uppstd vid sjukdom hos ménniskan, varav existensiella frédgor dé& kan trada fram
samt frdgor om varfér lidandet finns (Sivonen, 2022, s. 113). Att leva med sjukdom kan beskrivas som
en kdnsla av att inte ha kontroll, mdnga kan dé kénna sig som en bérda eller att de sjdlva inte kan
bidra med n&got (Hakansson, 2019, s. 496).

| en studie av Cloninger (201 3) beskrivs mdnniskans férméga att sjdlv forma och reglera sitt
levnadssatt med mening och kdnsla av sammanhang leder till ett hdlsosamt fungerande. Detta
fungerande omfattar hela individens tankar, psyke och kropp (Cloninger, 2013). Aven Friberg och
Ohlen (2019, s. 317) vidare férklarar att vara en ménniska innebér sjélvbestémmande, vérdighet
och att behélla integriteten intakt (Friberg & Ohlen, 2019, s. 317). Sjélvbestammande &r en viktig
del av att vara mdnniska, att vara delaktig i beslut som goérs. Det innebdr att respektera ménniskans
frihet att valja och agera utifrdn egna varderingar (Sandman, 2018, s. 35). Autonomin &r nagot
mdnniskan vdarderar hdgt, att kdnna sig respekterad och att ha sjdlvstdndighet. Det innebdr att varje
individ bér bemdtas med respekt for personens fysiska, mentala och moraliska for att skydda
personens integritet och sjdlvbild (Sandman, 2018, s. 301). Begreppet “mdnniska” &r viktig i koppling
till egenvarden vid DM2 dé sjukdomen lagger krav pé patientens sjdlvstandighet, delaktighet samt
ansvar i vardagen. Att ha DM2 kan pdéverka kénslan av ens kontroll, identitet och mening, varav det



kan resultera i p&verkan pd hur &tgdrder inom egenvarden upplevs samt tillampas. Sjukdomen
péverkar dven halsan hos manniskan, varav hélsa definieras i flera olika dimensioner &n enbart det
fysiska valbefinnandet.

Hdlsa

Enligt Wdarna-Furu (2022, s.127) férklaras begreppet hdlsa som bade att du bara tar hdnsyn till
fakta (objektiv) och asikter samt kanslor (subjektiv) dimension som visar sig i kdnslan av
vdlbefinnande. | en studie av Langevin (2024) férklaras hdlsan som mer &n enbart frédnvaro av
sjukdom, dé& en viktig del utgérs av individens eget upplevda vdalbefinnande. Detta valbefinnande
grundar sig pd en subjektiv bedémning av fysiska, psykiska och sociala aspekter i kombination med
objektiva medicinska beddmningar s&som anamnes, fysisk undersdkning och laboratorietester
(Langevin, 2024). Halsa kan ddrmed enligt Willman (2019, s. 34) ses ur tva perspektiv, det
biomedicinska perspektivet som har objektivt synsatt samt humanistiska perspektivet som dr mer
subjektivt. Det biomedicinska perspektivet beskriver hdlsa som en avsaknad av sjukdom, dar malet ar
att lindra och bota sjukdom for att aterfd halsa. Har beskrivs kroppen och sjdlen som tvé skilda saker,
kroppen kan dé& ses mer som en maskin som repareras vid behov (Willman, 2019, s. 34).

Det humanistiska perspektivet ser istdllet halsa frén ett helhets- och humanistiskt perspektiv, det ar
mer dn bara sjukdom. Mdnniskan ses som frén ett helhetsperspektiv dar sjal, ande och kropp &r
centrala delar. Detta innebdr att det humanistiska perspektivet inte fokuserar pé kroppen som
biomedicinska perspektivet (Willman, 2019, s. 34). Halsan relateras till manniskan och deras
erfarenheter, att kénna kdnsla av sammanhang, en mening och vdlbefinnande &r att uppleva hdlsa. |
det humanistiska perspektivet finns flera olika synsatt pé& hdlsa, alla dessa modeller ses som holistiska.
Detta innebdr att de har ett helhetsperspektiv pd hdlsa, dér manniskans hdlsa innebdr bade det
subjektiva och det objektiva som en helhet (Willman, 2019, s. 34). Den psykiska hdlsan hos ménniskan
kan férandras vid sjukdom, exempelvis DM2. Tankar kring hur sjukdomen kommer péverka kroppen
fysiskt och psykiskt skapar jobbiga kénslor som oro, dngest eller depression (Skarsater & Ali, 2019, s.
641). Baserad pd den humanistiska perspektivet blir egenvérden vid DM2 mer &n endast medicinska
atgdrder. Darav péverkar egenvérden dven patientens egen upplevelse av hdlsa, som exempelvis
kéanslan av véalbefinnandet, tryggheten samt livskvalitén, som gor patientens erfarenheter av
egenvard betydelsefullt.

Problemformulering

Diabetes mellitus typ 2 @r en kronisk folkhdlsosjukdom som dr ett véxande problem béade globalt och
i Sverige. Sjukdomen kréver omfattande egenvérd for att forebygga komplikationer och bevara god
halsa. Behandlingen f6r vuxna patienter vid DM2 kréver béde medicinsk behandling och
livsstilsforandringar for att 8ka och uppratthélla livskvaliteten. Dessa &tgérder bor ske i samband
med sjukskdterskans centrala roll i primdrvarden sésom att vagleda, frédmija och stédja patientens
egenskap till egenvardshanteringen. DM2 bidrar med stigande vérdkostnader och krdver omfattande
hantering, vilket resulterar i stor utmaning for folkhdlsan. Ddrmed kan bristande egenvérd leda fill
férsdmrad hdlsa och minskad livskvalitet samt 6kad risk for komplikationer sdsom nervskador samt
hjart- och karlsjukdomar till félid av férhdjda blodsockervéarden. | dagsldget finns det tillréckligt med
aktuella samt tidigare forskning kring patofysiologin vid DM2, och hur den péverkar vuxna patienter.
Daremot finns det begrdnsad kunskap om hur vuxna patienter sjélva upplever egenvard vid DM2 och
vilka stéd de uppfattar som betydelsefulla, vilka hinder och behov som péaverkar deras
egenvardsférmdga. Dessa problemidentifieringar &r viktiga att belysa fér att kunna utveckla ett mer
hdlsoframjande, personcentrerat och effektivt stéd for vuxna patienters egenvard med DM2.



SYFTE

Syftet @r att beskriva vuxna patienters erfarenheter av egenvérd vid diabetes mellitus typ 2.



METOD
Design

Designen pa studien dr byggd pé& allmadn litteraturstudie med en kvalitativ ansats. Férfattarna valde
att anvdnda en litteraturstudie eftersom detta gav innehdllet en bred granskning att arbeta med
originalartiklar som fokuserade pé& studiens syfte, dar dessa sedan analyserades. Darav kan
forfattarna f& en mer detaljerad forstdelse angdende syftet samt vilka kunskapsluckor som kan
forekomma (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 25-26). Litteraturstudie valdes eftersom detta bidrar
med att utforska olika perspektiv pd ett dmne foér att sedan identifiera teman i originalartiklar
(Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 63-64). Vidare valde férfattarna att studien skulle vara en
litteraturstudie, d& valet av intevjuer skulle innebéra att férfattarna skulle behéva ansdka om tillsténd
for sddant genomférande samtidigt som att det skulle vara en tidskréavande process nar tiden var
knappt for forfattarna. Designen &r bra anpassat for studiens syfte genom att det ger majlighet till
datainsamling frén flera kallor f6r att f& en helhetsbild gdllande dmnet, som i detta fall ar vuxna
patienters erfarenheter, beteenden eller fenomen av egenvard vid DM2.

Studien anvéande sig av Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell, dér data kan samlas frén
tidigare forskning och analyseras for att f& ratt grund och aktuella studier som passar syftet.
Modellen ger studien en bra struktur och ger ett effektivt arbetssatt dér tydliga steg foljs. Steg 1 av
niostegsmodellen inkluderar formulering av syfte och problem, vilket &r den centrala delen av studien.

I 1. Formulering av syfte och problem I ls. och fakta i artiklar, ] ¢ |7. Kritiskt bedéma studierna. I
I 2.Att utforma sékstrategier, sdkord och databaser. ] @
I 5. Las utvalda artiklar, |

B. Analysera studierna genom
att leta efter olika teman.

Y )

[ > Vv
[ asmcpmm—]

Figur 1. (Polit & Beck, 2021, s. 85) niostegsmodell versatt till svenska och anpassad fér férfattarna.

Urval

Enligt steg 2 av Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell krdvs det att finna sékstrategier genom
att hitta nyckelord och valja databaser. Darfér valde forfattarna databaserna PubMed och CINAHL
vid datainsamlingen. | dessa databaser fanns det méjlighet att fokusera pé stora antal kvalitativa
litteraturer som gav en bredare blick dver syftet.

Inklusionskriterierna fér studien bestamdes for att férsdkra om att relevanta orginalartiklar
inkluderades (Forsberg & Wengstrém, 2016, s. 88). Detta innebdr att artiklarna bér vara
originalstudier med kvalitativ metod, skrivna p& engelska, publicerade mellan 2015 och 2025, i
fulltext samt vara peer-reviewed. Darefter fokuserade studien p& vuxna patienter Sver 18 &r med
DM2 och deras erfarenheter av egenvérd. D& egenvérden brukar framst ske i samband med en
kontinuerlig vardkontakt, la férfattarna dven till inklusionskriteriet om koppling till primérvardsmiljon,
istallet for att inkludera mindre relevanta miljder sdsom en akutmottagning.



Exklusionskriterierna sdkerstdlldes for att underlatta sékningen och férhindra att forskning ej relaterat
till syftet skulle férekomma. Studien exkluderade artiklar som fokuserade pé& barn och ungdomar
samt andra typer av diabetes @n diabetes typ 2, sdsom diabetes typ 1, graviditetsdiabetes,
diabetes insipidus med mera. Artiklar som inte erhdll en hég vetenskaplig kvalitet samt systematiska
litteraturéversikter exkluderades. B&de inklusions- och exklusionskriterierna redovisas ndrmre i
sdkmatriserna, inklusive vilka inbyggda filtreringsalternativ i respektive databas webbsida som
valdes efter de slutgiltiga sdkresultaten.

Datainsamling

Datainsamlingen i studien fdljde sedan steg 3 i Polit & Becks (2021, s. 85) niostegsmodell. Steg 3
inkluderar att utféra sdkning och identifiera relevant data passande for studiens syfte (Polit & Beck,
2021, s. 85). Forfattarna anvander sig av PubMed och CINAHL som databaser dé& Forsberg och
Wengstrém (2016, s. 64-65) upplyser om PubMeds stora utbud av kvalitativa studier, vilket var
viktigt f6r studiens kvalitativa ansats. CINAHL inkluderas eftersom det innehdller stort utbud av
forskning relaterat till syftet och inriktar sig inom omvérdnadslitteraturer. Fér att séka pé ett
systematiskt och effektivt vis s& valdes MeSH-termer fér PubMed och CINAHL headings fér CINAHL
(Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 65).

Sokstrategin grundades fér att kombinera nyckelorden skapade utifrén syftet, sGsom “erfarenheter”,
“egenvard” och “diabetes mellitus typ 2”. Férfattarna anvédnde sig av de engelska motsvarigheterna
och deras synonymer utifrén de svenska nyckelorden, som tillas i MeSH och CINAHL headings i flera
sokblock, sésom “(Tl experience* OR Tl perception* OR Tl "lived experience" OR Tl attitude™ OR Tl
view*)”, ” (MH "Self Care+" OR Tl self-care OR Tl self-management)” och “(MH "Diabetes Mellitus
Type 2+, Type 2 diabetes+")". | sékmetoden tilldmpades &ven “trunkering” for att skapa en bredare
sdkning dar olika bdjningsformer av ett ord kan férekomma. Med hjalp av att tillagga en asterisk (*)
efter ett sokord, kommer sdkningen visa alla ord som boérjar med samma “ordstam”. P& s& vis dkar vi
sannolikheten att f&nga artiklar som &r relevanta till syftet. Ddrefter kombinerades dessa nyckelord
med hjdlp av termerna “AND” samt “OR”. P& detta vis kan studien sdkerstdlla relevanta synonymer
som underlattade for sékprocessen (Polit & Beck, 2021, s. 85).

Sokningen dokumenterades noggrant genom att skapa sékmatriser (se Bilaga | och Il). Bilagorna visar
hur studien systematiskt sdker frén bérjan till slutet. Nér detta var avklarat sé bérjade steg 4,
granskning av artiklarna genom att ldsa deras titlar for att sedan rensa ut irrelevant data och
behélla aktuell och passande data som kunde anvéndas fér att besvara syftet (Polit & Beck, 2021, s.
85). Om titeln var relevant till studiens syfte gick processen vidare fill steg 5, vilket inkluderade att
lasa vtvalda artiklar. Har lastes abstraktet p& de valda artiklarna efter aktuellt innehéll, och om
abstrakten ség lampliga ut gick processen vidare till att Iasa hela artikeln for att f& en helhetsbild.
Steg 6 innebdr att identifiera och sammanstdlla relevant fakta i artiklar i enlighet med Polit & Beck
(2021, s. 85). Utifrén de lasta artiklarna valdes 10 artiklar, varav 7 artiklar var frén Pubmed och 3
artiklar frdn CINAHL. Férfattarna laste de utvalda artiklarna upprepade génger for att f& en djup
forstéelse av innehdllet i relevans till syftet, och sedan sammanstdlldes allt i artikelmatrisen (se Bilaga
).

Forfattarna i denna studie genomférde arbetet med hjdlp av steg 7 i modellen som tillampade
kvalitetsgranskning ur Forsberg och Wengstroms (2016, s. 203-207) egna checklista fér kvalitativa
artiklar (referera till Bilaga 1V) varav checklistan tillaémpades for att kunna analysera ifall kvalitén pé&
artiklarna var lampliga eller ej. Dér hade artiklarnas kvalitativa metodik granskats fran "hég",

“medel” och "l&g”. Darefter lades dessa utvalda artiklar i bokstavsordning i Bilaga lll. Med hég
kvalité menade férfattarna att metoden i artikeln hade tydlighet och redogjordes bra i samband

med att dess resultat besvarade syftet. Ytterligare kriterier i checklistan omfattar bland annat hur val



studiens syfte &r formulerat, i vilken utstrackning metoden ar lamplig i férhallande till syftet, hur
urvalet redovisas, hur datainsamling och dataanalys har genomférts och om etiska évervéganden har
tillampats pd ett lampligt satt. Dessutom behdvdes checklistan i det stora hela kunna besvaras med
hjaglp av bockar som besvarar “ja” eller “nej” samt att vissa delar kunde besvaras i fritext.
Forfattarna hanvisar till Bilaga IV i denna studie fér en helhetsbild av checklistans tillampning.
Granskning av kvalitén pd artiklarna resulterade i att 8 av de 10 utvalda artiklarna anségs vara av
hég kvalitet, medan de aterstdende 2 av 10 artiklarna anségs ha medel kvalitet. Dessa 2 artiklar
ansdgs vara av medel kvalitet d& de svagt uppfyllde dverférbarhetskriterierna. 2 artiklar togs bort
pé& grund av l&g kvalitet enligt kvalitetsgranskningen ur Forsberg och Wengstréms (2016, s. 203-
207) som beskrivits ovan. For att ytterligare fortydliga kvalitetsgranskningen, hanvisar férfattarna
vidare till denna studies Bilaga IV, som heter “Kvalitativa artiklars checklista enligt Forsberg och
Wengstrém”.

Dataanalys

Nar vi genomférde dataanalysen valde vi att anvédnda oss av Braun och Clarkes (2006, s. 87)
tematiska analys vilket @r en del av steg 8 av Polit och Becks niostegsmodell, att sortera ut
information i artiklarna genom att skapa subteman och teman. Den tematiska analysen genomférs i
sex steg och innebdr att 1asa igenom artiklar fér att sedan hitta teman i texten som analyseras fér att
hitta monster.

1.Lédsa igenom och anteckna data

noggrant 6. Analysen och resultatet &r

fardigt

8 *

5. Namnge, kategorisera samt
utveckla teman

2. Systematiskt koda data

4. Undersdk och fordjupa teman
3. Skapa teman -

Figur 2. (Braun & Clarke 2006, s. 87) tematisk analysmodell dversatt till svenska av férfattarna.

| steg ett borjar férfattarna med att noggrant ldasa igenom artiklarna ett flertal génger vilket ger
de forstdelse av innehdllet och darmed ger de majlighet att identifiera meningsbdrande enheter
(Braun & Clarke, 2006, s. 87). Dessa enheter jamférdes sedan med studiens syfte fér att sdkerstalla
relevans. | steg tva boérjade forfattarna leta efter nyckelord fér att sedan systematiskt koda data
som kunde kopplas till syftet med nyckelord som diabetes typ 2, egenvdard och vuxna personer. |
steg tre skapade vi teman och subteman utifrén nyckelorden. | steg fyra undersdkte férfattarna och
fordjupade sig i teman for att sékerstdlla att temana dverensstdimde med studiens syfte. | steg fem
namngavs, kategoriserades och utvecklades teman. | steg sex sdkerstalldes analysen genom de
slutgiltiga temana i resultaten. Nedanfor hénvisar férfattarna till en tabell som sammanstdller de
meningsbdrande enheterna, koder, subteman och tema.
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Tabell 1: Dataanalys exempel

Meningsbdrande enhet Kod Subtema Tema

Information and support Stod frén Betydelsen av Behov av kunskap
from the family is an ndrstdende kunskap och och stdd
important source, not only socialt stéd

for diabetes self-care but inom egenvard

in diagnosing interviewees'

diabetes as well. (Bukhsh

et al. 2020)

They reported rarely Bristande Bristande Behov av kunskap
receiving health kommunikation professionellt och stéd
information from GPs in stéd och

clinical encounters. (Wu et uppfélining

al. 2019)

The participants Okad kunskap Betydelsen av Egenvardsstrategier i
experienced that gaining behdvs for kunskap och det dagliga livet
more knowledge was sjukdomshantering | socialt stéd

essential to be able to i vardagen inom egenvard

manage the disease in

their everyday life (Herre

et al., 2016)

Etiska aspekter

| denna studie sdkerstalldes att alla inkluderade orginalartiklar félide etiska riktlinjer genom att
granska ifall de har fatt godkénnande av etiska kommittén eller inte, och att artiklarna granskades
och redovisar etiskt godkdnnande. Detta presenteras oftast i artiklarnas metod, dér
etikgodkdnnande redovisas i 6verensstdimmelse med riktlinjer frdn Vetenskapsrédet, enligt Forsberg
och Wengstrom (2016, s. 59). Med ett etiskt godkénnande garanteras det att deltagarnas
rattigheter har respekterats, att studierna har utférts i Sverensstdmmelse med etiska principer samt
att en rattvis férdelning av vard och resurser har genomférts. Dérav bor studier analyseras ifall
deltagarnas konfidentialitet samt anonymitet har sdkerstdllts. Dessutom ska deltagarna ha varit
vdlinformerade under studierna fér att de ska kunna ha utfért informerade beslut, vilket dven
dverensstdmmer med Helsingforsdeklarationen 1964 (World Medical Association 2024).
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RESULTAT

Tva teman identifierades frédn analysen av det insamlade datan, det vill séga Behov av kunskap och
stod samt Egenvérdsstrategier i det dagliga livet vid DM2. Utifrén dessa framkom det fyra subteman
som speglar vuxna patienters upplevelser av egenvard: Betydelsen av kunskap och socialt stéd inom
egenvard, Bristande professionellt stéd och uppfdlining, Daglig implementering och Férhinder vid
egenvard. Resultatet bygger pé tio kvalitativa vetenskapliga artiklar frén olika lénder bland annat
Brasilien, Spanien, Norge, Fiji, Nederlanderna, Taiwan, Pakistan, Australien, Kina och Malawi.

Tabell 2: Resultat exempel

Tema Subtema

Behov av kunskap och stéd -Betydelsen av kunskap och socialt stéd inom egenvard
-Bristande professionellt stéd och uppfélining

Egenvardsstrategier i det dagliga livet | -Daglig implementering
-Férhinder vid egenvard

Behov av kunskap och stod

| temat Behov av kunskap och stéd uppsamlas information om de resurser som behdvs for att
patienterna ska f& omsdtta deras kunskap i sjdlva egenvarden. | detta tema kommer dess subteman
vidareférklaras i ndrmare detali.

Betydelsen av kunskap och socialt stod inom egenvard

Patienterna upplevde information och utbildning som centrala faktorer for att utveckla forstéelse och
trygghet i egenvdarden vid DM2 (Herre et al., 2016; Ogunrinu et al., 2017; Wu et al., 2019).
Information som erhdlls fran narstédende sésom familj, vénner samt fré&n internetkdllor uppfattas som
bé&de anvéndbar och trovardig, vilket bidrar till 6kad kunskap om hur egenvérden ska genomforas.
Vidare framkommer det att deltagarna i flera studier upplevde att praktiskt larande spelar en
betydande roll, dér fardigheter som blodsockermdtning, injektionsteknik och kontroll av néringsintag
starker patienternas sjalvfértroende och kansla av trygghet i den dagliga egenvardshanteringen.
Patienter uttrycker en mer positiv instdllning till utbildning och en dkad insikt om dess betydelse for att
kunna hantera egenvérden pd ett effektivt och sjdlvstandigt satt (Herre et al., 2016; Ogunrinu et al.,
2017; Wu et al., 2019).

Flertal deltagare i studierna beskrev att socialt stéd utgér en central del av patientens vardag i
relation till egenvérden (Bukhsh et al., 2020; R. Kumar et al., 2024; van Smoorenburg et al., 2019;
Wou et al., 2019). Stéd fran familiemedlemmar i form av hjdlp med fysisk aktivitet, pédminnelser om
medicinering samt planering av maltider upplevs som betydelsefullt. Detta stéd beskrivs som béde
motiverande och underlattande, dé& det bidrar till att framja och uppratthélla livsstilsférandringar i
det dagliga livet. Vidare lyfts fram att familjens engagemang spelar en viktig roll for att forstdrka
patienternas férméga att hantera och genomféra egenvard pd ett héllbart satt (Bukhsh et al., 2020;
R. Kumar et al., 2024; van Smoorenburg et al., 2019; Wu et al., 2019).

Bristande professionellt stod och uppfdljning

Flera studier lyfter fram att patienter med DM2 upplevde att de fick for lite stéd fran varden.
Patienterna i studierna férklarade att primarvardens rekommendationer oftast var for lite och
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kortfattade, vilket resulterade i att vasentlig rddgivning inte angavs och dessvdrre med svarforstdelig
information samt att det férekom kommunikationssvérigheter mellan patienterna och lékarna
(Burridge et al., 2016; Herre et al., 2016; R. Kumar et al., 2024; Yao et al., 2022). Det framkom att
patienterna upplevde att det saknades kontinuitet for patienternas vard med deras vérdpersonal,
vilket ledde det till en osdkerhet &ver ifall egenvarden gjordes pé korrekt vis. Deltagarna férklarade
att de upplevde en kdnsla av brist p& en individanpassad undervisning, som ska vara forstdelig for
respektive patienter (R. Kumar et al., 2024; Ogunrinu et al., 2017; van Smoorenburg et al., 2019).

Dessvérre angav ett flertal patienter i studierna att vérdpersonalens tillgdnglighet var ej tillrackligt,
speciellt ndr en snabb vérdrekommendation behdvdes (Burridge et al., 2016; van Smoorenburg et
al.,, 2019; Yao et al., 2019). Allt detta resulterade i att dessa patienter sékte raddgivning frén annat
héll, sésom bland anhdriga eller externa hdnvisningar i hopp om att finna svar om hur deras
egenvard ska utféras (R. Kumar et al., 2024; van Smoorenburg et al., 2019). Dessa former av stéd
var inte helt pélitliga och i samband med brist p& professionellt stéd fran vérden ledde detta till att
patienterna beskrev att de kénde sig ensamma, belastade och frustrerade dé& de var i behov av
hjalp med sin sjukdom (Nunes et al., 2021: Wu et al,, 2019).

Egenvardsstrategier i det dagliga livet

Det andra temat som identifierades utifrén analysen av de utvalda artiklarna rér
egenvdardsstrategier i det dagliga livet. Livsstilsféréndringar, medicinering och ékad kunskap om
sjukdomen blev en integrerad del av vardagen. Temat presenteras genom tvé subteman: Daglig
implementering och Férhinder vid egenvdrd.

Daglig implementering

Patienterna beskrev att DM2 péverkade deras vardag pd flera satt och medfér behov av
omfattande egenvérd och livsstilsférandringar (Ogunrinu et al., 2017; van Smoorenberg et al., 2019;
Wou et al., 2019). Dessa innefattar bland annat 8kad fysisk aktivitet, hdlsosammare kostvanor samt
féljsamhet till medicinbehandlingen, dar dessa delar behdver samverka for att blodsockernivéerna
ska kunna héllas stabila. Patienterna beskriver hur motion anpassas efter individuella férutsattningar
och bidrar till férbattirad blodsockerkontroll samt dkad livskvalitet. Samtidigt framhélls betydelsen av
en anpassad diabeteskost som en lika viktig del av egenvérden, ddr kost och fysisk aktivitet
tillsammans stédjer sjukdomshanteringen. Vidare framkommer att Idkemedelsbehandling &r en
vasentlig del av egenvarden och integreras i patienternas dagliga rutiner. Aven om férstéelsen for
Idkemedlens verkningsmekanismer varierar, féljs behandlingen regelbundet. Fasta rutiner kring
Iakemedelsintag bidrar till en kdnsla av stabilitet och underlattar den dagliga egenvarden. Med
tiden integreras dessa fordndringar i det dagliga livet och blir en del av vardagsrutinerna.
Egenvdarden upplevs ddrmed inte Idngre som en aktiv handling, utan snarare som ett nédvandigt krav
for att behdlla kontroll och hantera sin situation (Ogunrinu et al., 2017; van Smoorenberg et al.,
2019; Wu et al., 2019). | flera studier betonade patienter i samtliga fokusgrupper vikten av
blodsockermé&tning sésom faste varden och HbAlc. Férhdjda eller svéngande vérden vdckte oro men
normala varden uppfattades som en indikator pé& stabil diabeteshantering och ledde till skade
sjalvfértroenden bland patienter (R. Kumar et al., 2024; Wu et al., 2019; Yao et al., 2022).

Forhinder vid egenvard

| flera studier framkom det att bristande kunskap var ett &terkommande hinder fér patienter med
diabetes mellitus typ 2 i deras egenvérd. Dérmed upplevde patienterna en begrdnsad forst&else for
Igkemedlens verkan och hur mediciner skulle tas i samband med maltider samt svérigheter att ta
medicin i sociala sammanhang pd& grund av rddsla fér stigmatisering (Bukhsh et al., 2020; Ogunrinu et
al, 2017; Yao et al., 2022). Vidare framkom det i flera studier att ménga patienter upplevde att de
saknade information om sjukdomens patologi, kost, motion och medicinering samt att bristfallig och
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svarbegriplig medicinska information frén vardpersonal ledde dessutom till &g féljsamhet av
behandlingen och minskat engagemang i egenvdarden (Bukhsh et al., 2020; Yao et al., 2022).
Samtidigt framhdll patienterna att tillrdcklig kunskap om béde sjukdomen och egenvéardsétgéarder var
avgdrande for att kénna trygghet, delaktighet och kontroll ver sin hdlsa (van Smoorenburg et al.,
2019).

| flera studier beskrev patienterna att de ansdg regelbunden fysisk aktivitet som en viktig del av
egenvarden. Trots detta genomfdrdes fysiska aktiviteter sallan bland annat pé& grund av bristande
motivation, tidsbrist, trétthet efter arbetet, kroppsliga besvér och andra sjukdomar (Bukhsh et al.,
2020; R. Kumar et al., 2024; Ogunrinu et al., 2017; van Smoorenburg et al., 2019; Wu et al., 2019).
| en studie av Bukhsh et al. (2019) lyftes vadret fram som ett praktiskt hinder fér utomhusbaserade
aktivitet, medan i ett ytterligare exempel ur samma studie framgick det att flera kvinnor upplevde
sina dagliga hushéllsarbete som tillracklig traning vilket gjorde att de inte anség sig behdva
ytterligare tréning. | sin helhet framkom det i studierna att ménga patienter hade otydliga
uppfattningar om vad som verkligen rdknas som fysisk aktivitet (Bukhsh et al., 2020; R. Kumar et al.,
2024; Wu et al., 2019).

Vissa patienter hade ofillrécklig information om diabeteskost, d& de férstod det som att det framfor
allt var séta livsmedel som behdvde undvikas, samtidigt som de upplevde utmaningar av att félja
kostrdd pda grund av begrdnsade ekonomiska resurser fér att ha rdd med rekommenderade koster
(Bukhsh et al., 2020; R. Kumar et al., 2024; Ogunrinu et al., 2017). | studien av Ogunrinu et al.
(2017) upplystes det dven om att patienterna férklarade att det férekom svarigheter med transport,
strukturella hinder samt odtkomlighet till varden fér att sdka hjalp med deras besvéar (Ogunrinu et al.,
2017).

Nar det gdller instdallningar mot egenvard tydliggér flera studier att undvikande attityd och bristande
motivation var en av flera primdra bidragande faktorer f6r manga patienter vid ogenomford
egenvard (R. Kumar et al., 2024; van Smoorenburg., 2019; Vilafranca et al., 2022). Vidare lyfts det
fram i flera studier att sociala tillfallen som till exempel maltidstillfallen upplevdes av ménga
deltagare att det férvarrade befintliga attityder och kéanslor, vilket gjorde det svarare att forbattra
individens omstdndigheter till egenvérd (Bukhsh et al., 2020; R. Kumar et al., 2024; Nunes et al.,
2021; Wu et al., 2019). Patienterna beskriver att dessa faktorer tillsammans leder fill

en efterfdljsamhet av till exempel nédvandiga ré&d eller ens éndrade vanor.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att undersdka studiens syfte och stérka resultatens trovardighet valde forfattarna att genomféra
en allmdan litteraturstudie med en kvalitativ ansats. Valet av litteraturstudie grundades i att ett
interviubaserat uppldgg hade kravt ansdkan om etiskt tillstdnd samt varit mer tidskrdavande, vilket inte
var férenligt med studiens tidsram. Den kvalitativa ansatsen mdjliggjorde insamling och férdjupad
forstdelse av vuxna patienters upplevelser av egenvérd vid DM2 och bedémdes som mer relaterat fill
studiens syfte dn en kvantitativ ansats, som istdllet skulle ha fokuserat p& matbara och statistiska
vdarden. Datainsamlingen gjordes genom systematiska sékningar i databaserna PubMed och CINAHL,
som innehdller vetenskapliga artiklar inom medicin och omvérdnad. Fér analys och tolkning av data
anvdndes den tematiska analysmetoden enligt Braun och Clarke (2006), vilket mdjliggjorde
identifiering av &terkommande teman i relation till studiens syfte. Artiklarna analyserades enskilt av
forfattarna i bérjan och déarefter gjordes en gemensam kodning. Koderna tematiserades stegvis for
att minska risken for tidiga tolkningar.

For att fortydliga styrkor och svagheter har férfattarna anvént ett ramverk ur Lincoln och Gubas
(1985; 1994, refererat i Polit & Beck, 2021, s. 569-570) trovardighetskriterier for att granska
kvalitativ forskning. Dessa kriterier tillampades foér att starka studiens kvalitet och trovéardighet och
bestar av tillforlitlighet (credibility), stabilitet (dependability), verifierbarhet (confirmability),
dverforbarhet (transferability) samt autenticitet (authenticity). Kriterierna har systematiskt tillampats i
studien och redovisas ndrmare nedan. | samband med insamlingen av de utvalda artiklarna
identifierades dven férekommande risker for bias, s&som tolkningsbias, sprdk-bias, tillgénglighetsbias
samt forskarbias, vilka uppmdrksammas mer utférligt nedan.

Enligt Polit och Beck beskriver Lincoln och Guba (1985; 1994, refererat i Polit & Beck 2021, s. 569)
Tillforlitlighet (Credibility) som det &vergripande mdlet for kvalitativ forskning och det fungerar som
ett viktigt kriterium for att beddéma studiens kvalitet. Kvalitativa forskare maste sékerstdlla att [asaren
kan lita pd& att resultaten d@r sanna och giltiga for just de personer och miljder som ingér i studien.
Studiens tillforlitlighet av de utvalda artiklarna forstarktes genom att de kvalitetsgranskades av
forfattarna genom att kontrollera ifall originalartiklarna var peer-reviewed, vilket bidrar till
vetenskaplig kvalitet. Darefter granskades artiklarna for att sdkerstdlla att det finns etiska
godkénnanden av etiska kommitteen. Ytterligare genomférdes kvalitetsgranskningen enligt Forsberg
& Wengstroms checklista fér kvalitiva artiklar, som finns i Bilaga IV. Dar artiklar granskats frén hég,
medel och l&g, varav 8 av 10 utvalda artiklar i resultat var av hég kvalitet och 2 av medel kvalitet
varav dessa passade med studiens syfte samt forstérkte resultatets trovérdighet. Tillforlitligheten
forsakrades genom att férfattarna utgick enbart utifrén kvalitativa studier med fokus pé
egenvdardserfarenheter av vuxna patienter vid DM2. Dess tillvdgagéngssatt var att tillampa en
tematisk analys av Braun och Clarkes sexstegsmodell, vilket forstarker tillforlitligheten (Braun &
Clarke 2006, s. 87). Darefter presenterades de meningsbdrande enheterna, som togs ur
&terkommande monster fran de valda artiklarna, som senare kunde skapa dess koder, subteman och
teman, som kan ses i “Tabell 1”. D& forfattarna har enbart valt att inkludera artiklar som ar
tillgangliga i fulltext kan artiklar som inte varit i fulltext men dndé varit relevanta fér studiens syfte
ha exkluderats, varav detta kan ha férsvagat tillférlitligheten, och kunnat ha lett till risk for en sé
kallad tillgénglighetsbias. Fér att dtgdrda denna bias férsékrade férfattarna om att de inkluderade
artiklarna i fulltext var peer-reviewed samt var relevanta till studiens syfte, vilket bidrog till att
behdlla studiens vetenskapliga kvalitet och forstarkte studiens trovéardighet.
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Stabilitet (Dependability) &r det andra kriteriet ur Lincoln och Guba ramverket, som refererar till hur
stabilt innehdllet dr, eller hur stabilt datan @r under tiden och i olika férhéllanden. Stabilitet kan
prévas genom att se ifall resultat férblir detsamma vid upprepning med samma eller simildra
deltagare och omstdndigheter (Lincoln & Guba, 1985; 1994, refererat i Polit & Beck, 2021, s. 569).
Forfattarna redovisade stegvis hur de gick tillvéiga med dokumentering samt tilldmpning av modeller
och metoder, vilket skapade en transparens. Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell har
tillampats, vilket forstarker stabiliteten i forfattarnas studie. Darefter redovisade férfattarna
noggrant inklusion- och exklusionskriterierna. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara
originalstudier med kvalitativ metod, om vuxna patienter 6ver 18 dr med DM2 och deras
erfarenheter av egenvard, i primarvérdsmilion, pé& engelska, med publikationsdatum mellan 201 5-
2025, i fulltext samt att artiklarna &r peer-reviewed, medan exklusionskriterierna var individer under
18, andra typer av diabetes &n DM2. Dessa kriterier forstarkte trovérdigheten genom att smala ner
sokresultaten till relevanta artiklar som svarar pd studiens syfte. Daremot framkom det en risk for
sprék-bias d& férfattarna begrénsade sina sékningar av artiklar till endast engelska, vilket kan ha
lett till att relevanta artiklar i andra sprék hade uteslutits, som kan ha péverkat resultatet. Fér att
minska risken fér sprék-bias tillampades breda synonymer samt sékord i samband med anvéndning
av de 2 databaserna, vilket 6kade sannolikheten att f& fram relevanta studier ur det valda spréket.

Databasernas sdkmatriser har tydligt redovisats i bilagorna vilket erbjuder lasaren att kunna
replikera sdkningen med samma sokstrategi som férfattarna av studien och uppné samma sékresultat
p& samma satt, vilket férstarker trovardigheten. Redogérandet av artiklarnas syften, metoder och
resultat redovisas i artikelmatrisen, vilket tillater ldsaren att sjélv kunna bedéma studiens stabilitet.
Figurer och tabeller har namngivits sadsom “figur 1”eller * tabell 1” fér underlattad hanvisning for
Iasaren. Daremot finns det en allmén pdaverkan av stabiliteten dé& dven fast tillvdgagdéngssattet med
sékningsmetoden for urvalet har redovisats fér att forstarka trovardigheten, sé& har databaserna
tendenser att stdndigt uppdateras, vilket innefattar att samma sdkmetod i ett annat tillfdlle kan
frambringa ett annat slags urval av artiklar.

Med Verifierbarhet (Confirmability) menas det objektivitet som &r potentialen fér férekommandet av
att tvd eller flera oberoende granskare kommer &verens éver datans noggrannhet, betydelse eller
relevans (Lincoln & Guba, 1985; 1994, refererat i Polit & Beck, 2021, s. 570). Verifierbarheten
fortydligas genom forsék till att bestétmma att datan motsvarar deltagarnas dsikter och att dess
tolkningar inte @r inbillade av fragestdllaren. Detta kriterium uppnds genom att resultatet bor
aterspegla deltagarnas roster samt villkoret av undersdkningen, utan forskarnas egna dsikter eller
férdomar (Lincoln & Guba, 1985; 1994, refererat i Polit & Beck, 2021, s. 570). Fér att begrdnsa
subjektiva tolkningar analyserades data pé& en nivé som utgick frén de tydligt uttryckta
beskrivningarna i artiklarna. Braun och Clarke (2006) tydliggér att tolka data genom att utgd direkt
frén vad texten exakt beskriver om, istallet for att Idsa mellan raderna. Dérav kunde foérfattarna
forsdkra om att enbart patienternas perspektiv férekom i resultatet. Artiklar som var skrivna pé
andra sprék &n engelska exkluderades som en exklusionskriterie. Férfattarna valde artiklar som var
skrivna p& engelska och dversatte dem till svenska med hjdlp av &verséattningsverktyg fér att minska
risken for missférstdnd. Dock finns det alltid en risk vid dversatining frén en artikels originalspréak dé
innehdllets sjélva innebdrd kan féréndras. Via gemensamma granskningar samt repetitiva
uppldsningar av respektive utvalda artiklar ville férfattarna strava efter en Sverensstamd tolkning av
artiklarnas innehdéll, vilket forminskade risken att innehdll misstolkas eller férvanskas, s& kallad en
tolkningsbias, till skillnad frén ifall férfattarna hade valt att granska varsina artiklar for sig sjalva och
tillférse individuella tolkningar. For att styrka verifierbarheten samt transparens tillampades direkta
citat frén patienterna. Dock var nackdelen med vissa studier att de forskarnas egna forférstéelser
samt mojligtvis forekommnade paverkan av deras studier inte alltid klargjordes i artiklarna, vilket kan
ha férvanskat verifierbarheten inom vissa studier, som riskerar att det kan férekomma en sé& kallad
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forskarbias. Denna méjliga bias &tgdrdades genom att férfattarna hdll sig till att utgd frén de olika
studiernas egna och direkta citat frén studiernas deltagare fér att férstdrka transparensen samt
minska att tolkningar snarare utgér fran sekundéarkallor.

Det fjérde kriterien &r Overforbarhet (Transferability), som handlar om hur mycket av resultatet kan
appliceras eller hur generaliserbar den &r i andra miljder eller grupper. Lincoln och Guba (Lincoln &
Gubaq, 1985; 1994, refererat i Polit & Beck, 2021, s. 570) forklarar att forskarnas ansvar ligger i att
beskriva datan s& detaljerad som maijligt, for att allménheten ska kunna utféra en beddémning ifall
datan @r relevant i andra omstdndigheter. Férfattarna anvdnde sig av artiklar vars forskningar har
utforts i flera andra delar av véarlden sdsom i Europa, Afrika, Asien och sa vidare. Dessa studiers
&ldersgrupper var frén 18 &rs aldern uppdt, utan begrdansningar till kdnet. P& s& vis bidrar dessa
artiklars faktorer till en lattare dverférbarhet enligt férfattarna daé studien kan tillampas inom en
bred mangd av andra miljder och omstandigheter. Resultatet bekraftade att patienternas upplevelse
av egenvarden vid DM2 berodde pa vilka sorters stéd och resurser som var tillgéngliga, sarskilt frén
varden. Foérfattarna i denna studie anser att begrdnsningarna vid dverférbarheten beror bland annat
pd kulturella skillnader och variationer i vardsystemen mellan olika lénder, inklusive socioekonomiska
aspekter som kostnader fér lakemedel, tillgang till naringsrik mat och transport till varden. | de
utvalda artiklarna férekommer det att de kulturella matvanorna inte Sverensstdmmer med de
rekommenderade kostvanorna under DM2s egenvardsbehandling. Gallande begrdnsande faktorer
inom vardsystemet s& handlar det mest om tillgdngligheten av stéd och resurser fran vardpersonal
s@som tidstillganglighet, utbildningskunskap samt sprékanpassning till patienterna och tekniska
resurser som blodsockermdtning. Avslutningsvis s@ kunde resultaten bidra med allmé&nna och
vardefulla perspektiv gdllande de olika milijderna samt patientgruppen, som visar liknande
perspektiv. Ddremot begrdnsades dverforbarheten dé studierna utférdes i lander med olika
vardsystem och kulturer. P& sd vis kunde inte resultaten appliceras inom hdginkomstlandernas
vardsystem.

Den sista kriterien handlar om Autenticitet (Authenticity), vilket baseras pé& hur mycket forskarna pé
ett rattvist och arligt vis kunnat redovisa deltagarnas olika uppfattningar och erfarenheter utan att
resultatet férdndras eller har péverkats (Lincoln & Guba, 1985; 1994, refererat i Polit & Beck, 2021,
s. 570). Detta kriterie kan uppfyllas nér lasaren kan fé& en djupare uppfatining Sver de beskrivna
kanslorna fran patienterna och deras situationer. | férfattarnas studie forsdkte autenticiteten
uppratthéllas genom att ldgga fokus pd patienternas upplevelser, kénslor och erfarenheter av
egenvdrden. Soktermer sésom “patient experience” och “perception” tillampades for att kunna hitta
de personliga synvinklarna och é&sikter. Resultatet skapades genom teman som kommer frén
patienternas egna férklaringar av deras situationer inom egenvdarden. Den kdnslomdssiga
férdjupningen begrdnsas dock av hur véal de primdra studierna angav patienternas férklaringar,
varav detta kan ha pdverkat autenticiteten. Vissa av de utvalda artiklarna saknade en mer
djupgéende férklaring dver andra mindre grupper inom DM2 bland vuxna sdsom de med laga
kunskapsnivder eller synnedsdttning, vilket resulterade i att autenticiteten pdverkades dd endast en
del av patienterna och deras upplevelser synliggjordes.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva om vuxna personers upplevelser av egenvérd vid diabetes
mellitus typ 2. Resultatet visade att egenvérd &r ett komplext fenomen ddr béde individuella,
sociala och strukturella faktorer p&verkar hur egenvérden tilldmpas i det dagliga livet. Ur de
utvalda artiklarna skapade férfattarna tvé teman sdsom Behov av kunskap och stéd samt
Egenvdrdsstrategier i det dagliga livet. Darefter utvaldes fyra subteman sdsom Betydelsen av kunskap
och socialt stéd, Bristande professionellt stéd och uppféljning, Daglig implementering och Férhinder vid
egenvdrd. Dessutom framfor forfattarna i denna resultatdiskussion de viktiga fynden i koppling till
de tidigare forskningarna, med hdnsyn till de barande begreppen samt sjukskéterskans centrala roll
i primdrvarden.

Utifrdn resultatet i denna studie visar det att ekonomiska begrdnsningar utgér ett betydande hinder
for egenvard hos patienter med diabetes mellitus typ 2, sarskilt i l&dginkomstlander. Patienter i dessa
lander har ofta svérigheter att fdlja vardens rekommendationer, det vill séga att képa diabeteskost
och nédvandiga mediciner p& grund av bristande ekonomiska resurser, vilket eventuellt p&verkar
halsan. | en studie av Tuobenyiere et al. (2023) s& dverensstammer studiens fynd med resultatet dé
studien férklarar att dessa begrénsningar férsvarar hanteringen av ménniskans egenvard i form av
ekonomiska férhinder vid inkép av rekommenderad kost och ldkemedel vid DM2 (Tuobenyiere et
al., 2023). Dessa fynd dverensstdmmer med tidigare forskning som betonar vikten av att utveckla
strategier for att férebygga och behandla sjukdomar sésom diabetes mellitus typ 2, sarskilt i lag-
och medelinkomstlénder. Dérav enligt Férenta nationerna (u.d.) &r malet att skapa en rattvis och
jamlik halso- och sjukvard som &r tillgénglig for alla manniskor, oavsett bakgrund eller
socioekonomisk status. Trots dessa ambitioner visar resultaten att ekonomiska skillnader fortsatter
utgdra ett centralt hinder for jamlik egenvard for en férbattrad hdlsa vid DM2 mellan olika lénder.

Bristande kunskap vid hantering av egenvard ar ett forekommande nyckelfynd i resultatet. Detta
beskrevs dven i en studie av Zhang et al. (2024), dér de deltagande patienterna saknade korrekt
och allméan information gdllande blodsockerkontroll, fysiska aktiviteter, korrekt tillampning av
blodsockermétare samt rekommenderade matvanor vid deras egenvard for en férbattrad halsa
(Zhang et al., 2024). | tidigare forskning (Socialstyrelsen, 2024) beskrivs det om diabetes mellitus
typ 2 férekomst, dess symtom, komplikationer samt dess férebyggande étgérder for manniskor,
men trots allt denna information tycker férfattarna att det &r ofillréckligt for att patienterna ska
kunna hantera deras egenvérd vid DM2. Dessvdrre i en annan studie férekommer det att
patienterna inte foljer korrekt sina dagliga ordinationer pé& grund av glémskhet, dven fast
motivationen till uppfdlisamhet fér férbattrad hdlsa finns (Tuobenyiere et al., 2023). Darfor ar
patientutbildning inom egenvarden vid DM2 avgérande fér att kunna végleda patienterna inom
livsstilsforandringar och for sjdlva hanteringen av egenvdarden (Socialstyrelsen, 2024).

Behov av det sociala stédet &r en vésentlig del i patientens vardag vid egenvérden och &r ett av
flera fynd ur resultatet. Sociala stédet kan besté av anhériga eller ndrstdende som kan bidra fill
underlattandet av egenvdrden sGsom pé&minnelser om Idkemedelsintag, fysisk tréning sdsom
utomhusaktiviteter, med mera. Detta lyfts upp i en studie av Lv et al. (2021), som Sverensstdmmer
med resultatet, varav studien férklarade att stéd frén vénner och familiemedlemmar erbjsd lattare
atkomst till information &n frén vardgivare (Lv et al., 2021). Vidare férklarar Lv et al. (2021) att de
flesta patienterna kunde dela med sig av deras negativa upplevelser med familjemedlemmar och
vanner som hade DM2, varav dessa erbjéd andlig motivation och psykologiskt stéd sédsom
medkdnsla och stresslindring fér att forstdrka den allménna hélsan. Ytterligare framférs det i en
studie av Lv et al. (2021) att vanner och familjemedlemmar bidrog till patienternas motivering for
fysiska aktiviteter genom att hjdlpa till i patienternas utomhusaktiviteter (Lv et al., 2021). Aven

18



Socialstyrelsen (2024) framfér att patienter erbjuds familjestédsprogram fér att kunna framja fysisk
halsa (Socialstyrelsen, 2024). Vikten av familjens sociala stéd vid hantering av egenvérden fér en
férbattrad hdlsa anges i tidigare forskning Murdaugh et al. (2021, s. 225) dar det namns att en
familj bland annat bidrar till att underlatta hdlsosamma levnadsvanor. Dock kan det sociala
natverket i vissa fall bidra till en férsummelse av rekommendationerna vid hantering av egenvérd.
Detta lyfts i en studie av Zhang et al. (2024) som dverensstdmmer med resultatet, varav studien
upplyser om att anhdriga kan dven bidra till férminskad tid for patientens rekommendationer av
egenvarden dd deras narvaro kan krdva patientens egen tid ur dagen. Vidare férklarar studien av
Lv et al. (2021) att vissa familjetraffar leder till att patienten 6vertygas till konsumering av méltider
som avviker fran patientens rekommenderade kostvanor, som kan férsémra hdlsan vid DM2 (Lv et
al., 2021).

Patienter som hade DM?2 forklarade i resultatet att det framkom ett &terkommande behov av
fortsatt stdd inom deras egenvard, dar sjukskdterskan var en central del av patientens
tillvidgagdngssatt med dennes egenvérd. | en studie av R. Kumar et al. (2022) sé& &verensstédmmer
studiens fynd med resultatet, dé& studien upplyser om att sjukskdterskans stéd ledde till en forstarkt
trygghet hos patienten samt kunskap om egenvarden vid DM2 i form av de rekommenderade
levnadsvanorna kring sjukdomen och allmén hdlsoinformation (R. Kumar et al., 2022). Ytterligare ur
tidigare forskning visade det att sjukskoterskans roll och kompetens utgor en vasentlig roll vid
professionellt stéd och uppfdlining fér patientens halsa, vilket den internationella organisationen
"International Council of Nurses” kan styrka med sina etiska koder som att framja hdlsa, lindra
lidande, é&terstdlla halsa, frémja en vardig déd och att férebygga sjukdom (ICN, 2022). Enligt
Murdaugh et al. (2021, s. 300) bér sjukskdterskor ha en grundad uppfattning av vad fér
information som bdr anges till patienten for att kunna dka pé halsolitteraciteten, det vill sdga kunna
erbjuda kunskap genom olika former sésom i skriftligt, muntligt med mera (Murdaugh et al., 2021, s.
300). Trots att det finns tydliga ansvarsomrdden och riktlinjer for sjukskdterskan upplever ménga
sjukskoterskor tyvarr att deras kunskap och kompetens inte alltid ar tillrackligt for att erbjuda
optimalt stéd i patientens egenvard. Ofillracklig kunskap kan resultera i att patienten inte far det
stéd som behdvs for att félja vardens rekommendationer som kan leda till att sjukdomen inte
effektivt hanteras, vilket kan leda till en férsémring av halsan (Alotaibi et al., 2016).

Bristande professionellt stéd och uppfélining &r ett forekommande nyckelfynd i resultatet, varav
flera studier lyfter fram att patienter med DM2 kénner att de fér for lite stéd om
egenvdardshanteringen frén varden gdllande deras hélsa. Detta leder till att deras egenskaper att
utféra sin egenvérd férsdmras. | en dverensstammelse till detta férklarar studien av Andersen et al.
(2024) att patientutbildningar bér vara kulturellt samt sprakligt justerat till patienten, vilket kan
leda till en férbattrad hdalsolitteracitet vid DM2 samt egenvdardsférméga for att skéta hdlsan
(Andersen et al., 2024). Aven Tolentino et al. (2025) dverensstdmmer med detta, i form av att
sjukskoterskor forsakrar om att instruktérer vid DSMES (Diabetes Self-Management Education and
Support) undervisningar bér ha kunskap inom de olika kulturella aspekterna bland mdnniskor, vilket
kan férstdrka tilliten och engagemang fran patienterna (Tolentino et al., 2025). Dock framférs det i
en studie av Tuobenyiere et al. (2023) om att begrdnsningar inom vardverksamheter sGsom
sjukskdterskans tidsbrist samt daliga uppfoljningar av sjukskdterskor kan leda till en sémre madjlighet
for att patienten fér det stéd hen behdver fér att hantera sin hdlsa vid DM2 (Tuobenyiere et al.,
2023). Aven Zhang et al. (2024) p&pekar att tidsbrist leder till att omvardnadsétgérder utférs utan
mycket férklaring till patienten om varfér dessa atgdrder tillampas och hur det @r relevant till deras
hdlsa vid DM2, och dérav uppstdr en inadekvat kunskapséverforing till patienten vid
egenvdrdshantering av DM2 (Zhang et al., 2024).
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Nyckelfynden utifrdn resultatet uppvisar att livsstilsférandringar exempelvis fysiska aktiviteter, Gta
rekommenderade diabeteskost samt korrekt uppfélining av Idkemedelsordination leder till en
forbattrad halsa hos manniskor med diabetes mellitus typ 2. Detta dverensstammer med Chong et
al. (2017) varav det upplyses i studien att det finns flera bevis som pekar pé& att med hélsosamma
rutiner, sGsom att uppratthdlla en hdalsosam diet, uppnd lagom vikiminskning samt att genomféra
kontinuerligt fysiska aktiviteter, kan minska risker som brukar medfsljas hos manniskor med DM2
(Chong et al., 2017). Aven Socialstyrelsen (u.&.) insisterar att med daglig implementering av
hdlsosamma levnadsvanor menas det att en mdnniska med DM2 kan éndé uppleva friskare hadlsa
genom att férbdttra ens levnadsvanor, sdsom att kontrollera att ens blodsocker samt vikt ar i
hélsosamma vdrden, d& det minskar risken att f& andra komplikationer sdsom hjdrt- och
karlsjukdomar (Socialstyrelsen, u.4.).

| enlighet med de bdrande begreppen hélsa och manniska férekommer dessa begrepp i resultaten
varav forfattarna har fétt en férdjupad forstGelse dver hur egenvarden ar kopplad till ménniskans
erfarenheter och dennes forst&else av hélsa. Halsa hos ménniskan enligt varldshdlsoorganisationen
(WHO, 1948) férklaras inte som enbart en fradnvaro av sjukdom, utan ett tillstédnd av fullstandigt
vdlbefinnande inom det fysiska, psykiska och sociala (WHO, 1948). | teorin gér mdanniska och hélsa
hand i hand, varav detta kan kopplas till Warna-Furus (2017, s. 157) perspektiv p& mdnniskans
halsa som skapas av exempelvis vardagliga val och handlingar som personen med DM2 valjer i
livet for att framja dennes livskvalitet. Dessutom férklarar Willman (2019, s. 34) att begrepp s&som
lycka, valbefinnande samt livskvalité kan forklara ens hdlsa. Hélsan relateras till ménniskan och dess
erfarenheter, att kdnna kansla av sammanhang, det vill séga en mening och valbefinnande ar att
uppleva hdlsa. Darfér &r det avgdrande att en manniska genomfér sin egenvérd med alla
forutsatiningar for att kunna bibehélla sin allménna halsa.

Slutligen och sammanfattningsvis ur perspektivet av begreppet “ménniskan”, framtré&der patienten
som bdade sjdlvstandig och samtidigt sérbar, dar férmégan att hantera egenvérd péverkas av flera
faktorer (Sivonen, 2022, s. 109). Patientens aktuella livssituation, sociala roller samt tillgéngar till
resurser pdverkar denna férmaga, vilket kan bidra till att ménga patienter upplever svarigheter att
omsdtta primdrvardens rekommendationer om egenvard i praktiken. Temat “férhinder vid
egenvard” lyfter de férhinder som begrénsar méjligheten till en daglig tillampning av
primérvardens rekommendationer fér de vuxna patienterna med DM2, s@som tidsbrist, ekonomiska
begrdnsningar och ansvar fér familjerna. Dessa svérigheter ska darfér inte enbart férstds som att
det handlar om bristande kunskap eller motivation, utan &ven som ett resultat av mdnniskans
befintliga forutsatiningar i livet samt behovet av en individuell stédanpassning. D& sjukdomen
péverkar patientens identitet, sjclvbild samt ké&nslan av kontroll enligt Sivonen (2022, s. 109), finns
det en risk att individen upplever primarvardens rekommendationer fér egenvdrdshanteringen som
overkligt eller ej relevanta ifall individens egna férutsatiningar och aspekter inte tas till hdnsyn.

Resultaten kan dven férklaras utifrdn det bdarande begreppet “hélsa”, som enligt Willman (2019, s.
34) omfattar det biomedicinska samt det subjektiva perspektivet. De olika fynden féreslar att
patienterna ofta féredrar det praktiska samt kunskap som &r tillampningsbara i vardagen,
exempelvis hur kost, fysiska aktiviteter samt blodsockermétning kan péverka ens allménna
vdlmdéende i vardagen. Detta bevisar att hdlsa inte endast upplevs som kontroll av olika méatvarden,
utan dven som en funktionell egenskap samt den dagliga livskvaliteten. De olika férekommande
variationerna i studierna dr exempelvis att vissa patienter lyckas tilldmpa egenvarden. Férklaringen
till detta kan vara att det férekommer skillnader i det sociala stédet, hur véalfungerande varden kan
erbjuda personcentrerad information samt Gtgdrder ur patientens befintliga omstdndigheter i livet.
Med en utgdngspunkt utifrén det bdrande begreppet “mdnniska” kan hégre nivéer av individens
autonomi samt stéd frdn dennes néarstédende bidra ftill att stédja egenvardshanteringen. | samband
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med en utgdngspunkt utifrén det bdarande begreppet “hdlsa” kan betydelsen av egenvardens
upplevelse anses som viktig samt Iamplig utifrén patientens vardplan tydliggérs.

Utifrén tolkningarna av de olika temana och subtemana i relation till de barande begreppen
“méanniska” och “hdalsa” synliggdrs sjukskoterskans centrala roll (ICN, 2022) i

primarvarden. Resultaten tydliggor det att sjukskdterskans arbete bor utgd frén personcentrerat
forhdllningssatt for patienterna genom att forst ta hdnsyn till patienternas olika livssituationer samt
individuella mal innan rekommendationer fér egenvdardshantering kan ges. Ytterligare anses praktisk
och individanpassad utbildning inom egenvérden sésom tydliga information inom nyckelfynden
exempelvis de olika livsstilsférandringarna inom kostvanor, fysiska aktiviteter samt
blodsockermétningar som vdsentligt, sarskilt nar informationen kan férmedlas i samband med forstéelse
dver patienternas egna upplevelser av hdlsan. En fortsatt uppfdljning och stéd frén patientens
ndrstéende kan leda till en forstarkt egenskap att patienten sjglvstandigt kan framéver behélla
egenvardshanteringen.
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SLUTSATSER

Studien visar att egenvérd vid diabetes typ 2 &@r en flerfaldig och varierande process som pdaverkas
av flera samverkande faktorer, dér problemomraden sésom kunskapsbrist, svérigheter i
genomférandet av egenvdard samt utmaningar kopplade till livsstilsférdndringar utgdr centrala hinder.
Resultaten visar att egenvdrd inte enbart kan utgd fran individens motivation, utan &ven formas av
sociala, kulturella och ekonomiska forutsattningar. Sjukskdterskans roll inom primdrvarden ér
avgorande for att stédja patienterna genom personcentrerade véagledningar, utbildningar och
fortsatta uppfdliningar som anpassas till patienternas befintliga omstandigheter i livet, f6r att kunna
starka patienters forutsatiningar till hallbar egenvard. Detta kraver ett l&ngsiktigt, strukturerat och
personcentrerat arbetssatt inom primdrvarden. Framtida forskningar inom dessa problemomréden

kan bidra till en férdjupad kunskap och forstdelse av egenvardshanteringen vid DM2.
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BILAGA I. Sokmatris CINAHL

Databas, Sokord Begrdnsningar Antal Antal | Antal ldsta | Antal Antal valda | Artikel #
datum, traiffar lasta abstract ldsta artiklar
sokning titlar artiklar
CINAHL Diabetes mellitus type 2+ or Inga 75,036 0 0] 0] 0]
19/11-2025 Type 2 diabetes+
S1
Inga 282,385 |0 0 0 0
CINAHL Tl experience® OR Tl
19/11-2025 perception®* OR Tl "lived
S2 experience" OR Tl attitude™
OR TI view*
CINAHL MH "Self Care+" OR Tl self- Inga 70,906 0 0 0 0
19/11-2025 care OR Tl self-management
S3
Inga 389,858 |0 0 0 0
CINAHL MH "Qualitative Studies" OR TI
19/11-2025 interview® OR AB interview*
S4 OR Tl "focus group*" OR AB
"focus group™"
MH "Primary Health Care+" Inga 446,806 |0 0 0 0
CINAHL OR Tl "primary care" OR AB
19/11-2025 "primary care" OR Tl
S5 community OR AB community
S5 AND S4 AND S3 AND S2 -Peer- reviewed 10 10 6* 4% 3k #1
CINAHL AND S1 -Fulltext #2
19/11-2025 -Engelsksprékig #3
-Vuxna

-Publicerad mellan

2015-2025




*4 artiklar exkluderades dé& deras titlar saknade relevans for syftet (s&som att titlarna beskrev om vardgivares roller, tekniska émnen eller om dvriga sjukdomar &n DM2).
**2 artiklar exkluderades dé& deras abstrakter visades att studierna inte hade adekvat fokus pé DM2 patienternas egna erfarenhetsperspektiv pé egenvérden (dé det
férekom irrelevanta &émnen s&som olika vardverksamheters rapporteringar, kvantitativa utfallsmatt och interventionsstudier som saknar kvalitativ stil).

***1 artikel exkluderades dé artikelns fulltext saknade kvalitativa innehdll, fullsténdigt innehdll fér att dverensstéimma med syftet, eller inkluderade andra intressenters

synpunkter (utan patienternas egna perspektiv).



BILAGA Il. Sokmatris PUBMED

Databas, Sokord Begrdnsningar Antal Antal ldsta | Antal Antal Antal valda | Artikel #

datum, traiffar titlar ldsta lasta artiklar

sokning abstract artiklar

PubMed Diabetes mellitus type 2+ or Inga 269,155 0] 0] 0 0

19/11-2025 Type 2 diabetes+

S1

PubMed experience® OR perception* Inga 3,034,874 | 0 0] 0 0

19/11-2025 OR "lived experience" OR

S2 attitude™ OR view*

PubMed Self Care OR self-care OR Inga 369,179 0 0 0 0

19/11-2025 self- management

S3

PubMed Inga 0 0 0 0]

19/11-2025 Qualitative Studies OR 898,952

S4 interview® OR focus group™

PubMed Primary Health Care OR Inga 1,895,604 | O 0] 0] 0

19/11-2025 primary care OR community

S5

PubMed - Publicerad 207 207 30* 15%% Vi 4#

19/11-2025 S1 AND S2 AND S3 AND $4 mellan 5#

AND S5 2015-2025 #Ho6

- Free full text #H7
- Engelska sprak #8
- Humans #9
- Adult:19+ years #10

* 177 artiklar exkluderades vid granskning av titlarna, d& de visades vara ej relevanta for syftet (sésom att inrikta sig inom Diabetes typ-1, pediatrik, eller vérdpersonalens

synpunkter).




** 15 artiklar exkluderades vid granskning av abstrakterna, dé dessa studiers abstrakter saknade primérdata gdllande patienternas e genvérdserfarenhet vid Diabetes typ-2
(sésom att de hade kvantitativt innehdll, policy-rapporteringar, eller istallet beskrev om effekten av tekniska interventioner, som saknade kvalitativt innehéll).

*#% 8 artiklar exkluderades vid granskning av deras fulltexter dé dessa studier antingen visade sig saknade kvalitativa innehdll (till exempel enk&ter utan kvalitativa delar),
inkluderade individer som inte var vuxna med DM2, eller inkluderade befolkningsstudier dar studierna saknade urskilining av DM2- patientdata.



BILAGA lll. Artikelmatris

Forfattare, artal, tidskrift, | Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
land (Design, urval,
datainsamling, analys)
Bukhsh et al. Type 2 Diabetes Att kvalitativt utforska Design: Kvalitativ Sex tema identifierades: Hog
(2020) Patients' perspektiv, vanor och hinder - Familjens och vdénnernas roll
Frontiers in endocrinology | Perspectives, relaterade fill egenvérd Urval: 32 vuxna patienter i | - Lékarnas och vardens roll
Pakistan Experiences, and (@tvanor, fysisk aktivitet, élder 35- 75 &r med - Patienternas forstaelse av
Barriers Toward egenkontroll av blodsocker T2DM diabetes
#4 Diabetes-Related och medicinintag) hos vuxna Datainsamling: Semi- - Komplikationer av diabetes
Self-Care med typ 2-diabetes mellitus strukturerade intervjuer och andra samsjukligheter
(T2DM) i urbana omréden i - Bérdan av egenvaérd
Pakistan. Analys: Tematisk analys - Livsomstandigheter
Burridge et al. Making sense of Att undersdka patienters Design: Kvalitativ Tre teman identifierades: Hog
(2016) change: patients' uppfattningar och - Kanslighet for férandring
An international journal views of diabetes erfarenheter av typ 2- Urval: 30 patienter i - Diabetiskt liv
of public participationin | and GP-led diabetes (T2DM), egenvérd interventionsgruppen. - Alliansen inom
health care and health integrated diabetes | och delaktighet i diabetesvdrden
policy care. Health allménlékarledd integrerad Datainsamling: kvalitativa
Australien expectation diabetesvard. intervjuer
#5 Analys: Tematisk analys
Herre et al. Experience of Syftet var att 6ka kunskapen | Design: Kvalitativ Tre teman identifierades: Hog
(2016) knowledge and om hur personer med typ 2- - Mer tydlig och specifik

Scandinavian Journal of
Caring Sciences
Norge

#1

skills that are
essential in self-
managing a chronic
condition — a focus
group study among
people with type 2
diabetes

diabetes upplever
egenvdrdskurser och hur
detta pdverkar deras hdlsa
och egenvérdsférmaga.

Urval: 5 fokusgrupper
bestod av 22 patienter
med T2DM

Datainsamling:
fokusgruppintervjuer

Analys: Tematisk analys

kunskap
- Larande i kontext
- Foérbattringsforslag




R. Kumar et al. Perception of Type | Att undersdka hur T2DM- Design: Kvalitativ Fem stora teman framkom Hog
(2024) 2 Diabetes Mellitus | patienter ser pé& frén djupintervijun, inklusive:
PloS one (T2DM) patients on | egenvdrdshantering av Urval: Deltagarna var - Patientfaktorer som
Fiji diabetes self-care diabetes patienter med DM2 &ver paverkar
management in Fiji 18 ar, som har besokt diabetesegenvdrdshantering
#é vérdcentralerna i minst 6 - Beteende och attityd till
madnader T2DM- egenvdrdshantering
- Leverans av halsotjdanster
Datainsamling: - Utmaningar och hinder som
djupintervjuer med hjalp av | patienter méter fér att utféra
semistrukturerade dppna diabetesegenvardshantering
fragor. - Rekommendationer for att
Analys: Tematisk analys forbattra patientens
egenvdrdshantering.
Nunes et al. Attitudes towards Att analysera attityder till Design: Kvalitativ Det framkom fyra tema:
(2021) self-care in type 2 egenvard vid typ 2-diabetes - Emotionella aspekter Hog
Acta Paulista de diabetes mellitus in | i primdrvarden. Urval: 18 patienter med - Beteendemadssiga aspekter
Enfermagem primary care T2DM primarvérd i alder - Kognitiva aspekter
Brasil 40-80 ar - Egenvard aspekter.
#2 Datainsamling: Intervjver &
fokusgrupper
Analys: Innehéll analys
Ogunrinu et al. A qualitative study | Syftet var att forsté Design: Kvalitativ Det framkom nio tema: Medel

(2017)

Malawi medical journal:

the journal of Medical
Association of Malawi
Malawi

#7

of health education
experiences and
self-management
practices among
patients with type 2
diabetes at
Malamulo Adventist
Hospital in Thyolo
District, Malawi.

uppfattningar och
erfarenheter av
halsoinformation och
egenvdrdspraktiker hos
patienter med typ 2-
diabetes vid Malamulo
Adventistsjukhus.

Urval: 20 patientenr med
T2DM deltog.

Datainsamling: Interjvuer &
fokusgruppdiskussioner

Analys: Innehéll analys

- Uppfattning om
diabetesutbildning

- Tillédmpning av utbildning

- Ndaringskunskap

- Kunskap om ladkemedel

- Erfarenheter av ldkemedel
och praktisk tilldmpning

- Kunskap om fysisk aktivitet

- Hantering av komplikationer




- Begrdnsningar i
diabetesvérd och behandling
- Patienters
rekommendationer for dkad
diabeteskontroll.

van Smoorenburg et al. | Patients' Att f& en battre forstdelse Design: Kvalitativ Det framkom fem tema: Hog
(2019) perspective on self- | for patienters perspektiv pd - Patienters perspektiv pa
BMC health services management: type sidlvhantering och st&d. Urval: 10 deltagare egenvard
research 2 diabetes in daily - Egenvard som "diabetes i
Nederldnderna life. Datainsamling: det dagliga livet”

semistrukturerade intervjuer | - "Aktiv’ egenvard och
#8 diabetes paverkan pd det

Analys: Tematisk analys dagliga livet

- Upplevt stéd fér egenvérd
Vilafranca Cartagena et | The experiences of | Att analysera erfarenheter Design: Kvalitativ Identifierades tre Hog
al. patients with hos patienter med typ 2- dvergripande teman:
(2022) diabetes and diabetes under den forsta Urval: 10 patienter med - Angest, rédsla och
BMC Nursing strategies for their covid-19-nedstangningen T2DM i Katalonien, utvalda | sarbarhet
Spanien management during | samt identifiera strategier genom mélinriktat urval - Otillracklig
the first COVID-19 | och resurser fér egenvard. under fdrsta covid-19- diabetesuppfdljning frén
#3 lockdown végen. vérden.
- Proaktiv egenvard.

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer

Analys: Tematisk analys
Wu et al. Self-management Syftet med denna studie var | Design: Kvalitativ Det framkom tre teman: Hog
(2019) Experience of att underscka - Att aterigen kdnna igen

Asian nursing research
Taiwan

#9

Middle-aged and
Older Adults With
Type 2 Diabetes

siglvhanteringserfarenheterna
hos medelélders och dldre
vuxna med diabetes genom
en fokusgrupp

Urval: 23 patienter bestod
av 12 madn och 11 kvinnor i
élder 50 och 73 ér

Datainsamling:
fokusgruppintervjuer

kroppens signaler och fysiska
férandringar

- Insikt om diabetes och dess
utmaningar.

- Dilemman i genomférandet
av egenvdrden




Analys: Innehdll analys

Yao et al.

(2022)

BMC primary care
Kina

#10

The experiences of
people with type 2
diabetes in
communicating with
general
practitioners in
China

Syftade till att forstd
kommunikationsupplevelser
inom vard av typ 2-diabetes
i Kina och tillhérande
utbildningsbehov

Design: Kvalitatity

Urval: 10 manliga och 12
kvinnliga patienter med
T2DM frén 5 vardcentraler
deltog i
fokusgruppsdiskussioner

Datainsamling: Intervjuer

Analys: Tematisk analys och
Framework metod anvdnds

Fem teman framtradde:

- Patienters forstéelse av
diabetes

- Lakemedel mot diabetes
- Kommunikation med
allmanlakare

- Lakare—patient-relationer
- Véardsystem och kontext.

Medel




Bilaga IV. Kvalitativa artiklars checklista enligt Forsberg och Wengstrom

Cheeklista fiér kvalitativa artiklar

A, Syftet med studien?

Vilken kvalitativ metod har anvants?

fir designen av studien relevant for att besvara frigestaliningen?
laoMNejo

. Undersékningsgrupp
Ar urvalskriterier fir undersékningsgruppen tydigt beskrivna? (inklusions- och

exklusionskriterler ska vara beskrivna.)
lacNejo

Var genomfdrdes undersikningen?

Urval - finns det beskrivet var, ndr och hur undersdkningsgruppen k

Vilken urvalsmetod anvandes?
o Strategiskt urval

o Snabollsurval

= Teoretiskt urval

o Ej angivet

Beskriv undersékningsgruppen [Alder, kiin, social status samt annan relevant

demografisk bakgrund).

Hir undersékningsgruppen lamplig?

Ja o Nejo

. Metod far datainsamling

Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, av vern och | vilket sammanhang skedde
datainsamling)?

lacNejo

Beskriv:

Beckrivs metaderna fér datainsamling tydligt (villken typ av frigor anvandes ate.]?
Berskriv:

Ange datainsamlingsmetod:

o ostrukturerade intervjuer

o halvstrukturerade intervjuer
o fokusgrupper observationer
o video-/bandinspelning

o skrivna texter eller teckningar

Ar data sy tiskt samlade (finns intervjuguide/studi kollj?
lacNejc

. Dataanalys

Hur & begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ange om:

o teman ir utvecklade som begrepp

o det finns episodiskt presenterade ditat

o de indhiduella swaren &r kategoriserade och bredden pd kategorierna 4r beskrivna
o svaren r kodade

Resultatbeskrivming:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?
JaoNejo

Ar resultaten troviardiga (killor bér anges)?

JaoNejo

Ar resultaten pllitliga (undersdkningens och forskarens trovirdighet)?
JaoNeja

Finns stabilitet och dverensstimmelse (4r fenomenet konsekvent beskrivet]?
JaoNejo

Ar Itaten dterfiirda och dish de med undersdknings AueRen?
JaoNejo

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pl insamlade data (finns citat
av originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?
Jaa Neja

E. Utvirdering
Kan resultaten terkopplas till den wrsprungliga forskningsfrigan?
JaaNejo
Stéder insamlade data forskarens resultat?
lacoNejo
Har resultaten klinisk relevans?
Jac Nejo
Diskuteras metodologiska brister och risk fér bias?
JaoNejo
Finns risk far bias?
lac Nejo
Vilken slutsats drar frfattaren?

Hiller du med om slutsatserna?
JaoNejo
O nej, varfér inte?

Ska artikeln inkluderas?
Jac Nejo
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