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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Diabetes typ 2 ar en kronisk sjukdom som kraver kontinuerlig egenvard for att minska
risken for komplikationer och bibehalla hilsa. For aldre personer kan egenvard vara sarskilt
utmanande till foljd av dldersrelaterade férandringar, samsjuklighet samt varierande tillgang till
socialt och professionellt stod.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva aldre patienters erfarenheter av egenvard vid diabetes typ
2.

Metod: Studien genomférdes som en allman litteraturstudie med kvalitativ ansats. Vetenskapliga
artiklar soktes i databaserna CINAHL och PubMed. Totalt inkluderades nio kvalitativa originalartiklar,
vilka analyserades med reflexiv tematisk analys.

Resultat: Resultatet visar att egenvarden ofta upplevs som kravande och tidskravande i vardagen.
Osdkerhet kring kost, blodsockerkontroller och medicinering, liksom nedsatt ork, smarta och
samsjuklighet, paverkade mojligheten att folja egenvardsrutiner. Egenvarden paverkades dven av
sociala och kulturella sammanhang. Stéd fran narstaende samt tydlig, individanpassad information
och kontinuitet i vardkontakter underldttade egenvarden, medan brist pa stod och otydlig
information skapade osakerhet.

Slutsats: Studien visar att dldre personer med typ 2-diabetes har behov av individanpassad
information och kontinuerligt stod fran halso- och sjukvarden. Sjukskoterskan har en central roll i att
stodja egenvarden genom en vardande relation praglad av tydlig kommunikation, personcentrerad
omvardnad och regelbunden uppféljning for att egenvarden ska bli mer genomfoérbar i vardagen.

Nyckelord: Diabetes typ 2, egenvard, aldre personer, omvardnad, patienters erfarenheter.



ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes is a chronic condition that requires continuous self-care to reduce the
risk of complications and maintain health. For older adults, self-care may be particularly challenging
due to age-related changes, comorbidity, and varying access to social and professional support.

Aim: The aim of this study was to describe older patients’ experiences of self-care in type 2 diabetes.

Method: This study was conducted as a general literature review with a qualitative approach.
Scientific articles were retrieved from the databases CINAHL and PubMed. A total of nine qualitative
original articles were included and analysed using reflexive thematic analysis.

Results: The findings show that self-care is often experienced as demanding and time-consuming in
everyday life. Difficulties related to diet, blood glucose monitoring, medication management,
physical limitations, and comorbidity affected the ability to maintain self-care routines. Self-care was
also influenced by social and cultural contexts. Support from relatives, as well as clear, individualised
information and continuity in healthcare contacts, facilitated self-care, while lack of support and
unclear information increased insecurity.

Conclusion: Older adults with type 2 diabetes require individualised support and continuous
guidance from healthcare professionals. Nurses play a key role in supporting self-care through a
caring relationship characterised by clear communication, person-centred care, and regular follow-
up, making self-care more manageable in everyday life.

Keywords: Nursing, older adults, patient experiences, self-care, type 2 diabetes.
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INTRODUKTION

Typ 2-diabetes ar en kronisk sjukdom som kraver daglig egenvard for att stabilisera blodsockernivaer
och minska risken for komplikationer. For dldre patienter kan detta vara sarskilt utmanande pa grund
av samsjuklighet och aldersrelaterade forandringar som paverkar foljsamheten till medicinska
rekommendationer (Frid & Annersten Gershater, 2022, s. 287). Genom studier vid
sjukskoterskeprogrammet vid Roda Korsets Hogskola och verksamhetsforlagd utbildning (VFU) har
forfattarna fatt en 6kad forstaelse i dldre patienters erfarenheter av egenvard vid typ 2-diabetes.
Under dessa moten har olika utmaningar och brister inom egenvarden uppmarksammats, vilket har
vackt ett intresse for att fordjupa kunskapen inom omradet.



BAKGRUND

Diabetes typ 2 hos aldre

Diabetes typ 2 ar en av de vanligaste metabola sjukdomarna globalt och utgor en betydande
folkhalsoutmaning, sarskilt bland dldre befolkningar. | denna litteraturstudie avses med begreppet
dldre personer individer som ar 60 ar eller aldre. Denna aldersgrans har valts eftersom den ofta
anvands i internationell forskning om aldrande, kronisk sjukdom och egenvard samt inom
omvardnadsforskning (Karolinska Institutet, 2025; World Health Organization, 2025). Vidare
definierar flera av de inkluderade studierna aldre som personer fran 60 ars alder, vilket bidrar till
metodologisk samstammighet i studiens urval och analys.

Enligt International Diabetes Federation (IDF, 2021) lever 537 miljoner vuxna med diabetes, vilket
motsvarar 10,5 procent av varldens vuxna befolkning i aldern 20—79 ar. Prognoser visar att denna
siffra kan oka till 643 miljoner ar 2030 och 783 miljoner ar 2045. | Europa uppgar
diabetesprevalensen till 9,2 procent (61 miljoner personer ar 2021) och ber&knas stiga till 67 miljoner
ar 2030. | Sverige har 6,8 procent av den vuxna befolkningen diabetes, dar majoriteten av fallen
utgors av typ 2-diabetes (Frid & Annersten Gershater, 2022, s. 287). Hos aldre ar prevalensen
betydligt hogre — 6ver 20 procent av personer 6ver 80 ar lever med sjukdomen. | takt med att den
globala livslangden 6kar forvantas diabetesprevalensen bland aldre fortsatta att stiga (World Health
Organization [WHO], 2024). Aldrande paverkar flera metabola funktioner, vilket kan bidra till en kad
risk att utveckla typ 2-diabetes (Sanz-Canovas et al., 2022).

Diabetes typ 2 kannetecknas av en gradvis forsamring av betacellernas férmaga att producera insulin
samt en Okad insulinresistens i kroppens vavnader, sarskilt i muskler, lever och fettvavnad (Frid &
Annersten Gershater, 2022, s. 287). Insulinresistensen innebér att kroppens celler har en nedsatt
formaga att ta upp glukos, vilket leder till hyperglykemi. For att kompensera detta okar
bukspottkorteln sin insulinproduktion, men med tiden blir betacellerna utmattade, vilket resulterar i
en progressiv forsamring av glukoskontrollen (Frid & Annersten Gershater, 2022, s. 288). Levern
spelar en central roll i glukosregleringen genom att lagra och frisatta glukos vid behov. Vid
insulinresistens stimuleras glukosfrisattningen trots att blodsockernivaerna redan ar hoga, vilket
ytterligare bidrar till hyperglykemi. Samtidigt utsondrar fettvdvnaden inflammatoriska signaler som
kan férsamra insulinkansligheten, en process som forvarras med aldern (Frid & Annersten Gershater,
2022, s. 288). En annan viktig aspekt av sjukdomen hos dldre ar sarkopeni, som innebéar en gradvis
forlust av muskelmassa och styrka och ar starkt kopplad till insulinresistens (lzzo et al., 2021).
Minskad muskelmassa leder till ett minskat glukosupptag och en 6kad risk fér hyperglykemi (Frid &
Annersten Gershater, 2022, s. 289). Vidare kan inflammaging, en laggradig kronisk inflammation som
uppstar vid aldrande, paverka glukosmetabolismen och 6ka insulinresistensen (WHO, 2024). Aven
glukosproduktionen i levern kan férandras vid stigande alder, vilket ytterligare bidrar till svarigheter
att reglera blodsockernivaerna (Frid & Annersten Gershater, 2022, s. 288).



Komplikationer och vardbehov hos dldre med diabetes typ 2

Forskning visar att dldre med typ 2-diabetes har en kraftigt 6kad risk att utveckla kardiovaskulara
komplikationer och njurproblem, vilket i hég grad paverkar deras vardbehov och hélsa (Ribero et al.,
2023). Samsjuklighet ar vanligt och kan férsvara sjukdomshanteringen (Sanz-Canovas et al., 2022).
Enligt Socialstyrelsen (2024) ar hjart-karlsjukdomar, neuropati, nefropati och synnedsattning nagra av
de mest forekommande komplikationerna vid diabetes typ 2. Hjart-karlsjukdomar ar en av de
framsta orsakerna till 6kad mortalitet hos dldre med diabetes typ 2, och ateroskleros, hypertoni samt
hjartsvikt ar vanligt forekommande i denna patientgrupp (Frid & Annersten Gershater, 2022, s. 289).
Samsjuklighet, sasom hypertoni och dyslipidemi, kan ytterligare 6ka risken foér kardiovaskulara
komplikationer, vilket gor att behandlingen behdver anpassas utifran patientens skorhet och fysiska
status (Sanz-Cénovas et al., 2022). Diabetesnefropati, en kronisk njursjukdom som orsakas av
langvarigt forhojda blodsockernivaer, kan ocksa paverka lakemedelsmetabolismen och darmed o6ka
risken for biverkningar, vilket kraver en justering av behandlingen (Frid & Annersten Gershater, 2022,
s. 290). Neuropati, en skada pa perifera nerver, kan leda till nedsatt kdnsel i fotter och ben, vilket
Okar risken for fotsar och infektioner (Socialstyrelsen, 2024). Utan tidig behandling kan dessa sar leda
till allvarliga konsekvenser, inklusive amputationer.

Utdver metabola och vaskuldra komplikationer kan diabetes typ 2 dven paverka synen genom
diabetesretinopati, en karlskada i ndthinnan som ar en av de vanligaste orsakerna till synforlust hos
dldre (World Health Organization [WHO], 2016). Nedsatt syn kan i sin tur forsvara egenvardsrutiner,
sasom att lasa lakemedelsforpackningar eller anvdanda blodsockermatare, vilket kan paverka
glykemisk kontroll (Sly & Taylor, 2023). Leung et al. (2018) visar att dven pa ett samband mellan
diabetes typ 2 och dkad risk for kognitiv svikt och demens hos adldre. Kronisk hyperglykemi,
insulinresistens och vaskulara forandringar anses bidra till neurodegenerativa processer, vilket kan
paverka minne, exekutiva funktioner och férmagan att planera och genomféra egenvard (Leung et
al., 2018). Kognitiv nedsattning kan darmed ytterligare forsvara egenvardsférmagan hos aldre
personer med diabetes typ 2 och 6ka behovet av stdd fran bade narstaende och halso- och sjukvard
(WHO, 2024). Detta ar sarskilt relevant ur ett omvardnadsperspektiv, da kognitiv svikt hos dldre med
typ 2-diabetes kan paverka bade sjalvstandighet och behovet av kontinuerligt stéd i egenvarden.

Psykologiska faktorer spelar ocksa en viktig roll i sjukdomshanteringen. Depression och
diabetesrelaterad stress kan minska motivationen att folja behandlingsplaner och egenvardsrutiner
(Owens-Gary et al., 2018). Rushforth et al. (2016) papekar att organisatoriska barridrer inom
primarvarden, sdsom bristande kontinuitet i varden och begransad tillgang till specialiserad
diabetesvard, kan skapa ytterligare utmaningar for dldre patienter. Dessutom kan sarkopeni och
forlust av muskelstyrka vid diabetes forsamra den fysiska funktionen och 6ka risken for fall och
nedsatt livskvalitet (Izzo et al., 2021). For att motverka detta betonas vikten av fysisk traning och ett
adekvat néaringsintag i varden av dldre med diabetes (Frid & Annersten Gershater, 2022, s. 287-290).
Anpassning av varden utifran individens funktionella och medicinska behov ar avgérande for att
optimera halsa och livskvalitet hos dldre patienter med typ 2-diabetes (Borse et al., 2021). Ur ett
omvardnadsperspektiv innebar detta att vardpersonal behover ge individanpassat stod for att starka
egenvardsformagan och forebygga komplikationer.



Egenvard vid diabetes typ 2 hos dldre

Egenvard kan beskrivas som individens formaga att genom medvetenhet, sjalvkontroll och
sjalvstandighet vidta atgarder for att bibehalla eller framja sin halsa (Martinez et al., 2021, s. 420).
For aldre med typ 2-diabetes ar egenvard sarskilt viktigt, da samsjuklighet och dldersrelaterade
forandringar kan paverka kroppens formaga att reglera blodsockret (Ferreira et al., 2022). Enligt
American Diabetes Association (ADA, 2022) &r egenvard en integrerad del av behandlingen vid
diabetes, och organisationen lyfter vikten av strukturerad utbildning for att starka patientens
formaga att hantera sjukdomen i vardagen. Socialstyrelsen (2024) definierar egenvard vid diabetes
som ett brett spektrum av atgarder som inkluderar bade medicinska insatser och dagliga strategier
for att forebygga komplikationer och stabilisera glukosnivaer. WHO beskriver hdlsa som ett fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande, vilket innebar att egenvard dven handlar om hur individen
upplever sin vardag och sin formaga att hantera sjukdomen i praktiken (WHO, 2016).

Individens tilltro till sin egen formaga att hantera sjukdomen har betydelse for hur egenvarden
genomfors, och hog self-efficacy ar kopplad till mer stabila egenvardsrutiner och béattre
blodsockerkontroll (D’Souza et al., 2017). En god tilltro till den egna formagan kan ocksa gora det
|attare att folja rekommenderad behandling och uppréatthalla dagliga rutiner, vilket ar viktigt vid ett
kroniskt tillstand som typ 2-diabetes (D’Souza et al., 2017). Det finns samtidigt flera faktorer som kan
forsvara egenvarden, sdsom bristande kunskap, 1ag motivation och svarigheter att forsta
behandlingsrekommendationer (Bekele et al., 2023). Dessa hinder kan bli mer tydliga hos aldre
personer, dar bade kognitiva och fysiska begransningar kan paverka majligheten att genomféra
egenvarden pa ett sdkert och konsekvent satt i vardagen (Bekele et al., 2023).

Blodsockermatning utgor en central komponent i egenvarden eftersom det mojliggér évervakning
och justering av behandling baserat pa aktuella glukosnivaer (Van Smoorenburg et al., 2019). Fysisk
aktivitet, sdsom regelbunden motion och styrketraning, har visat sig forbattra insulinkansligheten och
minska risken for muskelférlust (WHO, 2016). Aven kosthallning spelar en betydande roll, dar
balanserade maltider med kontrollerat kolhydratintag kan bidra till férbattrad metabol kontroll
(Ferreira et al., 2022). Teknologiska hjalpmedel som insulinpumpar, blodsockerméatare och
kontinuerlig glukosévervakning (CGM) kan forbattra foljsamheten till behandlingen och erbjuda mer
noggrann kontroll av blodsockervariationer (Sly & Taylor, 2023). Digitala |6sningar kan ocksa
mojliggora tidig upptackt av avvikelser och stodja egenvardsbeslut (WHO, 2016). For att starka dessa
egenvardsinsatser kravs anpassad patientutbildning, dar Socialstyrelsen (2024) understryker att
kunskap om sjukdomen ar avgorande for att egenvarden ska kunna genomféras effektivt och sékert.

Sjukskoterskans roll i att stodja egenvard hos dldre patienter med diabetes
typ 2

Sjukskoterskan har ett tydligt ansvar for omvardnaden och ingar i det samarbete som kravs for att
planera, genomfora och folja upp varden av dldre patienter med typ 2-diabetes (Svensk

sjukskoterskeforening, 2024, s. 4-6). Enligt International Council of Nurses ska sjukskoterskan arbeta
hélsoframjande, stodja patientens delaktighet och anpassa varden efter individuella behov (ICN,



2021). Detta ar viktigt hos aldre personer dar samsjuklighet, funktionsnedsattning och
aldersrelaterade forandringar kan paverka férmagan att hantera sjukdomen och genomféra
egenvard (WHO, 2025).

Berg och Lepp (2022) visar att den vardande relationen mellan sjukskoterska och patient har i
tidigare forskning visats vara av stor betydelse for foljsamhet till behandling och egenvard vid kronisk
sjukdom. En relation praglad av tillit, kontinuitet och 6msesidig férstaelse kan starka patientens
motivation, delaktighet och férmaga att genomféra egenvard i vardagen (Ekman et al., 2011).

Arbetet med egenvard innebér att sjukskoterskan ger stod i praktiska omraden som
lakemedelshantering, kost, fysisk aktivitet och blodsockerkontroll, samtidigt som kommunikationen
anpassas efter patientens forutsattningar (Ferreira et al., 2022). ADA beskriver att vard vid diabetes
ska vara personcentrerad och att beslut bor tas tillsammans med patienten utifran halsotillstand, mal
och livssituation (ADA, 2022, s. S8-S16). Genom en vardande relation kan sjukskoterskan bidra till att
egenvarden blir mer begriplig, meningsfull och genomférbar for aldre personer med diabetes typ 2.
Detta innebar att sjukskoterskan behover skapa forstaelse for patientens vardag och ge stéd som gar
att anvanda i praktiken. Flera studier visar dven att riktat stod fran sjukskoterskor kan starka
formagan till egenvard. Undervisning och regelbundna uppféljningar har visat samband med
forbattrad sjalvtillit, 6kad féljsamhet och mer stabila blodsockernivaer (Subramanian et al., 2018;
Richardson et al., 2014). Aven utbildningsprogram som leds av sjukskodterskor kan férbattra
glukoskontrollen, sarskilt ndr undervisningen anpassas efter patientens behov (Azami et al., 2018).

Aldre personer med typ 2-diabetes kan méta olika hinder i sin egenvard, exempelvis osdkerhet kring
behandling, begransad kunskap eller svarigheter att anvanda hjalpmedel i vardagen (WHO, 2016).
For att underlatta egenvarden behover sjukskoterskan anpassa informationen efter patientens
forutsattningar och sakerstalla att innehallet forstas pa ett tydligt och tryggt satt. Personcentrerad
diabetesvard innebar att sjukskoterskan tar hansyn till patientens individuella resurser, tidigare
erfarenheter och mal, och utformar stédet sa att det blir meningsfullt och genomfoérbart for den
enskilda personen (Rutten et al., 2020). Detta arbetssatt betonar en 6msesidig dialog dar patientens
behov och livssituation ligger till grund for planeringen av egenvarden.

Barande begrepp

| denna studie anvands begreppet vardande relation som teoretisk utgangspunkt.

Vardande relation

Enligt Berg och Lepp (2022, s. 377) utgor den vardande relationen en central del av omvardnaden och
syftar till att skapa en trygg och stodjande milj6 for patienten. Den vardande relationen kan forstas
som ett samspel mellan sjukskéterska och patient, dar 6msesidighet, tillit och ndrvaro ar avgérande
komponenter. Genom ett lyhort och respektfullt bemotande kan sjukskoterskan starka patientens
autonomi och framja dennes férmaga att hantera sin hélsa.

For personer med kroniska sjukdomar, sdsom diabetes typ 2, har den vardande relationen en sarskild
betydelse eftersom den kan skapa forutsattningar fér delaktighet och ansvarstagande i vard och



egenvard. Berg och Lepp (2022, s. 384) betonar att patienten sa langt som majligt bor goras delaktig i
planering av vard och behandling, vilket ar en forutsattning for sjdlvbestimmande. Ett bemdtande
som praglas av respekt for patientens integritet och livssituation kan darmed bidra till 6kat
engagemang i egenvarden.

Vidare beskriver Berg och Lepp (2022, s. 379) den vardande relationen som en dynamisk process som
syftar till att lindra lidande och mojliggora halsa. Relationens betydelse framtrader dven i kliniska
exempel, dar tillit och kontinuitet i motet med vardpersonal lyfts fram som avgérande for patientens
motivation och vilja att aktivt medverka i sin vard (Berg & Lepp, 2022, s. 385—386). Sjukskoterskan
har ddrmed en central roll i att anpassa sitt bemotande och sina vardinsatser utifran patientens
individuella forutsattningar och resurser, for att skapa en hallbar vardrelation som stédjer patientens
engagemang i egenvard over tid.

Problemformulering

Typ 2-diabetes ar en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos dldre och kraver kontinuerlig
egenvard for att minska risken for komplikationer och bibehalla halsa. Egenvard kan vara utmanande
pa grund av aldersrelaterade férandringar som nedsatt syn, motoriska begrénsningar och kognitiv
svikt. Det kan ocksa forsvaras av komplikationer till diabetes, till exempel neuropati, samt
samsjuklighet som hjart-karlsjukdom. Psykosociala faktorer som social isolering eller brist pa stod
fran anhoriga och vardpersonal kan dven paverka féljsamheten till behandlingen. Tidigare forskning
har beskrivit flera av dessa svarigheter, men mindre ar kant om hur dldre personer sjdlva upplever sin
egenvard och vilka behov de anser sig ha i vardagen. Detta kan innebdara att varden utgar fran
antaganden snarare an fran personens egen upplevelse, vilket innebar en risk att stdd och insatser
inte blir ratt utformade eller att viktiga behov missas. Om varden inte anpassas efter individens
forutsattningar riskerar egenvarden att bli svarare att genomfora, vilket kan paverka mojligheten att
uppratthalla god halsa. Darfor ar det viktigt att belysa hur dldre personer med typ 2-diabetes
uppfattar och hanterar egenvarden samt vilket stod de upplever som betydelsefullt.



SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva dldre patienters erfarenheter av egenvard vid diabetes typ 2.



METOD

Design

Studien genomfordes som en allman litteraturstudie med en kvalitativ ansats. Denna metod valdes
for att analysera befintlig forskning och ge en sammanfattande bild av kunskapslaget inom dmnet
(Polit & Beck, 2021, s. 82—83). En kvalitativ ansats ar sarskilt lamplig for att undersoka individers
upplevelser och forstaelse, vilket ar relevant for att belysa aldre personers erfarenheter av egenvard
vid typ 2-diabetes (Polit & Beck, 2021, s. 84). For att sakerstalla en tydlig och strukturerad
forskningsprocess tillimpades Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell, som illustreras i figur 1.
Modellen inleds med att formulera ett tydligt syfte, foljt av val av sdkstrategi, databaser och
nyckelord. Darefter faststalls inklusions- och exklusionskriterier innan datainsamlingen genomfors.
Nasta steg innefattar kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna, foljt av dataanalys och syntes.
Resultaten sammanstalls och diskuteras, vilket leder fram till en slutsats och bedémning av klinisk
relevans. Genom att félja denna modell sakerstalls en transparent och systematisk genomforing av
litteraturstudien, vilket starker forskningens trovardighet (Polit & Beck, 2021, s. 89).
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Figur 1: Forskningsprocessens niostegsmodell (Polit & Beck, 2021, s. 85). Fritt 6versatt till svenska av
forfattarna till denna uppsats.

Urval

Urvalet genomfordes enligt steg 2 i Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell for litteraturstudier,
dar inklusionskriterier faststalldes for att sakerstélla relevans och kvalitet. Ett tioarigt
publiceringsintervall (2015-2025) valdes for att inkludera aktuell forskning och ge en bredare
forstaelse av amnet 6ver tid (Polit & Beck, 2021, s. 90). Endast kvalitativa originalartiklar med fokus
pa egenvard vid typ 2-diabetes ur ett patientperspektiv inkluderades, eftersom dessa studier ger
mojlighet att undersoka individers erfarenheter och upplevelser pa ett djupare satt (Polit & Beck,



2021, s. 90-91). For att ytterligare starka den vetenskapliga kvaliteten inkluderades endast
vetenskapliga originalartiklar som byggde pa priméardata och uppfyllde krav pa akademisk granskning.

Studier skulle vara genomférda i en hélso- och sjukvardskontext dar egenvard vid typ 2-diabetes
utgjorde en central del av dldre personers vardag, i linje med studiens syfte, exempelvis inom
primarvard, 6ppenvard eller samhallsbaserad vard. Endast studier skrivna pa sprak som forfattarna
beharskar, det vill sdga engelska eller svenska, inkluderades. Engelsksprakiga studier inkluderades
dven nar de genomforts i svensk kontext, da svensk omvardnadsforskning i hog grad publiceras pa
engelska. Engelsksprakiga studier inkluderades eftersom engelska ar det dominerande spraket inom
omvardnadsforskning, och svenska studier bidrar med 6kad kontextuell 6verférbarhet till svensk
hélso- och sjukvard (Polit & Beck, 2021, s. 91). Deltagarna skulle vara dldre vuxna, enligt respektive
studies definition av begreppen “older adults” eller “elderly”. | denna litteraturstudie definieras dldre
vuxna som personer 60 ar eller aldre, i enlighet med hur begreppet anvands i majoriteten av de
inkluderade studierna samt i internationell litteratur om aldrande och hilsa. Studier med blandade
aldersgrupper inkluderades endast om resultat for deltagare som var 60 ar eller dldre redovisades
separat. Studier dar resultatet inte sarskilde dldre deltagare fran yngre exkluderades. Endast peer-
reviewed artiklar i fulltext inkluderades for att sdkerstalla vetenskaplig granskning och tillgang till
komplett data (Polit & Beck, 2021, s. 90). Trots att bade svenska och engelsksprakiga studier
inkluderades i sokstrategin identifierades inga svenska kvalitativa studier som uppfyllde
inklusionskriterierna, inte heller studier genomforda i svensk kontext publicerade pa engelska.

Exklusionskriterierna syftade till att utesluta studier som inte motsvarade studiens syfte. Kvantitativa
studier, systematiska oversikter och studier med primart fokus pa behandlingsmetoder exkluderades
eftersom dessa inte ger samma mojlighet att forsta patienters subjektiva upplevelser (Polit & Beck,
2021, s. 92). Studier som fokuserade pa vardpersonalens eller narstaendes perspektiv exkluderades
eftersom studiens fokus ligger pa patientens egna upplevelser av sin egenvard. Artiklar utan etiskt
godkdnnande eller informerat samtycke exkluderades for att sakerstalla forskningsetiska riktlinjer
och trovardighet i studiens resultat (Polit & Beck, 2021, s. 143, 172). Studier dar datainsamlingen
genomfordes under covid-19-pandemin exkluderades vid fulltextgranskningen, eftersom pandemin
innebar en avvikande vardkontext som kunde paverka aldre personers egenvard pa ett satt som inte
ar representativt for normala forhallanden.

Samtliga kriterier anvandes systematiskt i urvalsprocessen for att avgora vilka artiklar som
inkluderades och vilka som sorterades bort. Kriterierna tillampades i varje steg av granskningen,
vilket innebar att artiklar forst beddmdes utifran titel och abstrakt och darefter utifran fulltextens
innehall. Detta sakerstallde att de studier som inkluderades var relevanta, metodologiskt hallbara
och direkt kopplade till studiens syfte.

For att bedoma den vetenskapliga kvaliteten hos de artiklar som uppfyllde kriterierna genomférdes
en kritisk kvalitetsgranskning med hjalp av SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier (Statens
beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2025). Denna mall gjorde det mojligt att
vardera studiernas trovardighet, 6verforbarhet och tillforlitlighet pa ett systematiskt satt.
Beddmningen av om studierna holl hog eller medelhég kvalitet baserades pa hur val de uppfyllde
mallens kriterier, exempelvis om metoden var tydligt beskriven, om etiska aspekter redovisades, hur
analysen hade genomférts och hur tydligt resultaten presenterades (Polit & Beck, 2021, s. 95). Endast



studier som bedomdes halla hog eller medelhég kvalitet inkluderades i den slutliga analysen. Inga
artiklar exkluderades i kvalitetsgranskningssteget, da samtliga uppfyllde kriterier for hog eller
medelhog kvalitet. Kvalitetsgranskningen genomférdes gemensamt av bada forfattarna i dialog, dar
varje artikel granskades systematiskt med stdd av SBU:s granskningsmall. Bedomningarna
diskuterades tills samsyn uppnaddes, i enlighet med metodologiska rekommendationer for
litteraturstudier (Polit & Beck, 2021, s. 664). De artiklar som slutligen inkluderades sammanstalldes i
en artikelmatris for att ge en tydlig 6versikt av varje studies metod, urval och resultat (se bilaga 3).
Artikelmatrisen anvandes ocksa for att synliggora likheter och skillnader mellan studierna. Detta
gjorde det lattare att jamfora deras metodologiska styrkor och svagheter och gav en battre grund fér
att sammanstélla resultatet pa ett strukturerat satt (Polit & Beck, 2021, s. 96). Efter
fulltextgranskning kvalitetsgranskades totalt nio (9) artiklar med hjalp av SBU:s granskningsmall,
samtliga bedémdes halla hog kvalitet och inkluderades i den slutliga analysen.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes enligt steg 3—6 i Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell, dar en
systematisk litteratursokning genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. Dessa databaser
valdes eftersom de innehadller vetenskapligt granskade artiklar inom omvardnad och patienters
erfarenheter av egenvard, vilket sékerstaller att den insamlade forskningen ar relevant for studiens
syfte (Polit & Beck, 2021, s. 90).

For att definiera sékorden utgick vi fran studiens syfte och identifierade centrala begrepp. En
kombination av MeSH-termer (Medical Subject Headings) och fritextsokningar anvdndes for att
sakerstalla en bred men samtidigt specifik sokning (Polit & Beck, 2021, s. 90). | databasen CINAHL
anvandes CINAHL Headings, medan MeSH-termer anviandes i PubMed, i enlighet med respektive
databass amnesordssystem. MeSH-termer ar kontrollerade @mnesord som anvands for att
standardisera och strukturera litteratursdkningar i medicinska databaser, vilket dkar traffsakerheten
och minskar risken for att relevanta studier forbises (Polit & Beck, 2021, s. 91). De nyckelord som
anvandes var "Elderly", "Self-care", "Type 2 Diabetes" och "Patient experience". For att ytterligare
optimera sokningen identifierades synonymer, dar exempelvis "Older adults" och "Aged" anvdandes
som alternativa begrepp for "Elderly". Liknande synonymer identifierades for 6vriga sokord och
anpassades efter respektive databas amnesordssystem. Booleska operatorer anvandes for att
effektivisera sokningen, dar “OR” inkluderade synonymer och breddade s6kningen, medan “AND”
kombinerade de centrala begreppen for att avgransa sokningen till relevanta studier (Polit & Beck,
2021, s. 91).

Vid litteratursdkningen prioriterades hog sensitivitet framfor specificitet, vilket innebar att
sokstrategin utformades for att identifiera sa manga relevanta studier som mojligt, dven om detta
resulterade i ett storre antal irrelevanta traffar som behdvde granskas manuellt. En sadan strategi
rekommenderas vid litteraturstudier for att minska risken att relevanta studier forbises (Polit & Beck,
2021, s. 662-663).

For att fanga in relevanta variationer av soktermer anvandes synonymer och relaterade begrepp i
kombination med Booleska operatorer, i enlighet med hur sokstrategin redovisats i sékmatriserna.
Trunkering (*) anvandes pa relevanta fritexttermer for att inkludera olika bdjningsformer och
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andelser av ord, exempelvis elder (elderly, elders), experience (experience, experiences) och self-
manag (self-manage, self-management).

Sokningen dokumenterades i sokmatriser fér varje databas (bilaga 1 for PubMed och bilaga 2 for
CINAHL). Detta gjordes for att visa exakt hur s6kningarna genomférdes och for att andra skulle kunna
upprepa samma sokningar vid behov. Pa s3 satt sakerstalldes bade transparens och
reproducerbarhet i datainsamlingen (Polit & Beck, 2021, s. 93).

Efter den forsta sokningen fortsatte processen med en stegvis granskning enligt steg 4—6 i Polit och
Becks modell (2021, s. 92). Forst granskades alla titlar och sammanfattningar for att se om artiklarna
verkade relevanta for studiens forskningsfraga. De artiklar som uppfattades som relevanta lastes
sedan i fulltext. Totalt granskades 50 artiklar utifran titel och abstrakt, varav 12 bedémdes relevanta
och lastes i fulltext. Under denna fulltextgranskning inkluderades endast de studier som uppfyllde
inklusionskriterierna, medan 6vriga sorterades bort. Studier som exkluderades i detta steg var
exempelvis sddana som anvande kvantitativ metod, saknade patientperspektiv, hade blandade
aldersgrupper utan aldersspecifik resultatredovisning eller fokuserade pa interventioner snarare an
dldre personers erfarenheter av egenvard vid typ 2-diabetes.

Totalt identifierades 472 artiklar genom databassdkningarna. Efter borttagning av dubbletter
aterstod 267 artiklar. Dessa granskades utifran titel och abstrakt varpa 50 artiklar bedémdes vara
relevanta. Av dessa lastes 12 artiklar i fulltext varav 9 uppfyllde samtliga inklusionskriterier och
inkluderades i den slutliga analysen.

Dataanalys

Analysen motsvarar steg 7 i Polit och Becks (2021) niostegsmodell, dar dataanalys och syntes
genomfors for att identifiera monster i materialet. For detta anvdandes Braun och Clarkes (2006)
reflexiva tematiska analys, en metod for att systematiskt identifiera, analysera och rapportera
monster i kvalitativa data. Reflexiv tematisk analys skiljer sig fran traditionell tematisk analys genom
att den betonar forskarens aktiva roll och att tolkning och reflektion ar en del av analysen. Metoden
valdes eftersom den erbjuder en flexibel men strukturerad process som ar anvandbar for att utforska
patienters erfarenheter av egenvard. Analysen genomfordes enligt sex faser (se Figur 2). | den forsta
fasen bekantade sig forfattarna med materialet genom upprepad genomlasning av artiklarnas
resultat for att skapa en helhetsforstaelse. Darefter granskades artiklarnas sammanfattande
resultattexter systematiskt for att identifiera meningsbarande innehall som svarade mot studiens
syfte. Detta innehall kodades utifran dess innebord. Varje identifierad meningsenhet tilldelades en
kod som beskrev dess centrala innehall. | den tredje fasen férdes koder med liknande innebord
samman i prelimindra teman, som i nasta fas granskades och reviderades for att sakerstélla att de pa
ett trovardigt satt representerade materialet. Nar temana var tydliga och val avgransande fran
varandra definierades och namngavs de i enlighet med studiens syfte. Slutligen sammanstalldes
resultatet, dar temana integrerades i en 6vergripande analys och presenterades systematiskt.
Eftersom tematisk analys innebér en aktiv och aterkommande tolkningsprocessjamférdes koder och
teman kontinuerligt med artiklarnas resultatbeskrivningar for att sakerstalla att analysen byggde pa
de inkluderade studiernas redovisade resultat. Kodning och tematisering genomférdes utan
forutbestamda kategorier, vilket innebar att analysen utgick fran datamaterialet snarare an fran
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fardiga mallar eller teoristyrda indelningar (Braun & Clarke, 2006). Analysen genomférdes induktivt,
vilket innebar enligt Polit och Beck (2021, s. 535) att koder, kategorier och teman utvecklades utifran
materialet utan férutbestamda analytiska ramar. Kodningen utférdes initialt individuellt och
jamfordes darefter i gemensamma diskussioner for att nd konsensus, vilket enligt Polit och Beck
(2021, s. 535) starker analysens trovardighet och tillforlitlighet. Kodning genomfordes initialt
individuellt av bada forfattarna och jamfordes darefter gemensamt i varje analysfas tills samsyn
uppnaddes. Eftersom studien ar en litteraturstudie baserades analysen pa sekundardata i form av
tidigare forskares resultat och tolkningar, snarare dn pa primardata fran intervjuer.

Phase 1: -
e _— Phase 5: Defining
Familiarising yourself Phase 4: Reviewing .
. and naming
with your data themes
themes
Phase 6:
Phase 2: Phase 3: Searching Producing the
Generating for themes report
initial codes

Figure 2. Braun and Clarke’s (2006) six phases of thematic analysis.

For att tydliggéra hur analysprocessen genomfordes har ett exempel pa kodning och tematisering
inkluderats i tabell 1. Tabellen visar hur datautdrag fran artiklarnas resultat identifierades, hur dessa
stegvis kodades och darefter sorterades i subteman och 6vergripande teman. Syftet med tabellen ar
att visa hur analysen foljde Braun och Clarkes (2006) sex faser och hur arbetet rérde sig fran radata
till sammanhallna teman. Tabell 1 gér analysprocessen mer transparent och visar att de teman som
presenteras i resultatet bygger pa ett systematiskt arbete med artiklarnas innehall. De exempel som
presenteras i tabellen bygger pa forskarnas sammanfattande resultattexter och inte pa enskilda
deltagarcitat.

Tabell 1. Exempel pd analysprocess enligt Braun och Clarke (2006)

Utdrag ur artiklarnas Kod Subtema Tema
resultatbeskrivningar

Aldre personer Svarigheter att folja Sociala och kulturella Egenvardens krav och
beskrev att sociala kostrad i sociala hinder utmaningar i vardagen
sammanhang och situationer

familjens matvanor
gjorde det svart att
folja
kostrekommendatione
r vid typ 2-diabetes,
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trots kunskap om vad
som var halsosamt.

Resultaten visade att
aldersrelaterad
smarta, trotthet och

Smarta och begransad
rorlighet férsvarar
fysisk aktivitet

Fysiska begransningar
vid aldrande

Egenvardens krav och
utmaningar i vardagen

nedsatt rorlighet
begransade
mojligheten att delta i
fysisk aktivitet och
darmed paverka
egenvarden negativt.

Stod och information
fran varden

Otydlig information
fran varden skapar
osdkerhet

Stodets betydelse for
att mojliggora
egenvard i vardagen

Flera studier beskrev
att information fran
hélso- och sjukvarden
upplevdes som otydlig
eller otillrackligt
anpassad, vilket
skapade osdkerhet
kring hur egenvarden
skulle genomforas i
vardagen.

Etiska aspekter

Denna litteraturstudie bygger pa redan publicerad forskning och involverar inga direkta deltagare.
Darfor kravs ingen etikprovning enligt forskningsetiska riktlinjer, da studien inte innefattar insamling
av primardata eller hantering av personuppgifter (Polit & Beck, 2021, s. 137, 139). For att sdkerstalla
att studien baseras pa etiskt godkand forskning har enbart artiklar inkluderats dar forskningen
genomgatt en etisk granskning och godkants av en etisk kommitté. Dessutom har det sakerstallts att
deltagarna i de inkluderade studierna har lamnat informerat samtycke (Polit & Beck, 2021, s. 143—
144). En etisk granskning syftar till att skydda forskningsdeltagarnas rattigheter och sakerhet genom
att sdkerstélla att studier genomférs med beaktande av rattvisa, autonomi och konfidentialitet (Polit
& Beck, 2021, s. 145-146). For att ytterligare stdrka den etiska férankringen har endast peer-
reviewed artiklar valts, eftersom dessa genomgar en extern kvalitetsgranskning av forskare inom
omradet, vilket minskar risken for metodologiska och etiska brister (Polit & Beck, 2021, s. 172-173).
Artiklar som saknade explicit information om etiskt godkdnnande exkluderades, eftersom bristande
transparens i forskningsetiska aspekter kan paverka trovardigheten och kvaliteten pa resultaten
(Polit & Beck, 2021, s. 172-173).

For att sdkerstalla att denna litteraturstudie ar forenlig med internationella forskningsetiska riktlinjer
har riktlinjer fran Helsingforsdeklarationen, publicerad av World Medical Association (WMA, 2024),
beaktats. Deklarationen fastslar att forskning som involverar ménniskor ska genomféras med respekt
for deltagarnas autonomi, integritet och rattigheter. Detta innebar att deltagarna i de inkluderade
studierna ska ha informerats om forskningssyftet och gett sitt samtycke, samt ha haft mojlighet att
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avbryta sitt deltagande utan negativa konsekvenser (WMA, 2024). Eftersom denna litteraturstudie
enbart analyserar tidigare forskning, har ingen direkt kontakt med forskningsdeltagare forekommit,
och darmed har inga ytterligare etiska tillstand varit nédvandiga.

For att sdkerstalla akademisk integritet och minska risken for feltolkningar analyserades och
Oversattes samtliga inkluderade artiklars resultat noggrant, med stravan att bibehalla den
ursprungliga inneborden av forskarnas resultatpresentation (Polit & Beck, 2021, s. 148-152).
Noggrannhet i 6versattningar ar avgérande, da semantiska fel kan leda till missforstand och paverka
studiens trovardighet (Polit & Beck, 2021, s. 152). | syfte att uppratthalla ett etiskt och balanserat
forhallningssatt inkluderades studier som beskrev bade underlattande och férsvarande erfarenheter
av egenvard vid typ 2-diabetes. Med erfarenheter som stodjer eller motséger avses upplevelser som
antingen underlattar eller férsvarar egenvard, exempelvis nar stdd fran narstaende upplevs som
hjalpsamt respektive nar brist pd stod upplevs som ett hinder, i linje med kvalitativ forskningspraxis
inom kvalitativ syntes, dar bade samstammiga och motsiagande erfarenheter analyseras for att uppna
en mer nyanserad forstaelse av ett fenomen (Polit & Beck, 2021, s. 655, 670). Detta gjordes for att ge
en nyanserad och helhetsorienterad bild av dldre personers upplevelser och fér att minska risken for
selektiv rapportering av resultat, i enlighet med principer for transparent forskningsrapportering
(Polit & Beck, 2021, s. 153—157). Enligt World Medical Association (2024) ska forskning genomféras
pa ett transparent satt som sakerstaller tillforlitlighet och motverkar bias. Noggrann dokumentation
av urvalsprocess, analys och etiska 6vervaganden bidrar darmed till att starka litteraturstudiens
vetenskapliga kvalitet.
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RESULTAT

De inkluderade studierna genomférdes i fem olika lander: Kina, USA, Italien, Storbritannien och
Singapore, och representerar darmed bade asiatiska, europeiska och nordamerikanska kontexter.
Studierna var genomforda i varierande vard- och samhallskontexter, sdsom priméarvard, dppenvard,
hem- och samhallsbaserade miljéer samt i sdrskilda kontexter sasom landsbygd och
migrationsrelaterade sammanhang. Totalt inkluderades 177 dldre personer med typ 2-diabetes i
studiernas deltagargrupper. Deltagarna var i huvudsak 60 ar eller dldre, med ett aldersspann fran 60
ar och uppat. Denna variation i geografisk och kontextuell bakgrund bidrar till en bred och
mangfacetterad forstdelse av dldre personers upplevelser av egenvard vid typ 2-diabetes.

| dataanalysen identifierades tva huvudteman: Utmaningar i den dagliga egenvarden och Betydelsen
av stod for egenvarden. Under respektive huvudtema framkom flera subteman som belyser hur aldre
personer upplever och hanterar egenvard vid typ 2-diabetes. Tillsammans visar resultaten att
egenvarden paverkas av bade individuella forutsattningar och tillgang till stéd i vardagen. Totalt
identifierades fem subteman som presenteras i tabell 2. De studier som ingar i resultatredovisningen
sammanfattas i bilaga 3.

Tabell 2: Huvudtema och subtema

Huvudtema Subtema

1. Egenvardens krav och utmaningar i vardagen | e Svarigheter att uppratthalla grundlaggande
egenvard

e Fysiska och vardagliga begransningar som
paverkar egenvarden

2. Stodets betydelse for att mojliggéra egenvard | e Socialt stod som underlattar egenvarden
i vardagen e Brist pa stdod och upplevelser av ensamhet
e St6d och information fran varden

Tema 1: Egenvardens krav och utmaningar i vardagen

Aldre personer beskrev egenvarden som en dterkommande och krdvande del av vardagen som ofta
tog mycket tid och energi (Luciani et al., 2021). Manga upplevde att de behovde gora flera val varje
dag samtidigt som de hanterade begransningar som foljer med aldrande och sjukdom (Tan et al.,
2018). Det framkom att kostrad och fysisk aktivitet ofta var svara att félja 6ver tid, vilket bidrog till att
egenvarden upplevdes som osaker och svar att uppratthalla (Tan et al., 2018). Aven hantering av
mediciner och blodsockerkontroller beskrevs som utmanande, sarskilt i en vardag som redan
upplevdes som anstrangande (Lv et al., 2021). Trotthet, sméarta och andra hélsoproblem kopplade till
aldrande paverkade ytterligare mojligheten att genomféra egenvarden pa ett regelbundet satt (Wu
et al.,, 2024). Sammantaget beskrev flera deltagare att dessa svarigheter gjorde egenvarden tung och
svar att uppratthalla éver tid (Zhang et al., 2024).
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Svarigheter att uppratthalla grundlidggande egenvard

Sammantaget visar resultaten att manga aldre personer upplever betydande svarigheter med att
uppratthalla grundldggande egenvard i vardagen. Egenvarden beskrevs som ett kontinuerligt arbete
som kraver planering, uppmarksamhet och anpassning till dagliga rutiner. Fr manga innebar detta
att flera egenvardsuppgifter behdvde hanteras parallellt, sasom kosthallning, fysisk aktivitet,
medicinering och blodsockerkontroller, vilket upplevdes som bade tidskrdvande och mentalt
anstrangande (Luciani et al., 2021; Tan et al., 2018).

Resultaten visar vidare att kost och fysisk aktivitet ofta upplevdes som sarskilt svara delar av
egenvarden. Manga hade svart att férandra etablerade matvanor eller att avgora vilka livsmedel som
var mest lampliga, vilket skapade osdkerhet kring val i vardagen. Begransad kunskap om hur olika
livsmedel paverkade blodsockret bidrog till att kostrad upplevdes som svara att omséatta i praktiken.
For vissa forsvarades detta ytterligare av ekonomiska begransningar, dar hdlsosamma livsmedel
uppfattades som dyra eller svara att fa tillgang till, vilket paverkade mojligheten att folja
rekommenderad kost (Tan et al., 2018; Magny-Normilus et al., 2021).

Aven fysisk aktivitet framkom som en utmaning fér manga &ldre personer. Resultaten visar att
trotthet, smarta, samsjuklighet och nedsatt rorlighet ofta begransade majligheten att vara fysiskt
aktiv pa ett regelbundet satt, trots en vilja att rora pa sig. For vissa paverkades aktivitetsnivan dven
av den fysiska miljon, exempelvis brist pa sakra platser fér promenader eller vardagsmotion, vilket
gjorde det svart att uppratthalla fysisk aktivitet 6ver tid (Wu et al., 2024; Zhang et al., 2024).

Hantering av mediciner och blodsockerkontroller beskrevs ocksa som en central och krdvande del av
egenvarden. Resultaten visar att manga aldre upplevde svarigheter att halla ordning pa sina
lakemedel, sarskilt vid samsjuklighet och anvandning av flera mediciner samtidigt. Osdkerhet kring
dosering, tidpunkter och tolkning av blodsockervarden skapade oro och kunde leda till tveksamhet
infor att ta ansvar for egenvarden pa egen hand. Tekniska moment, sasom blodsockermatning och
insulinadministration, upplevdes dessutom som svara att utféra nar synen var nedsatt eller nar
finmotoriken paverkats, vilket ytterligare forsvarade foljsamheten till behandlingen (Wu et al., 2024;
Langerman et al., 2024).

Fysiska och vardagliga begridnsningar som paverkar egenvarden

Resultaten visar att fysiska begransningar kopplade till aldrande och samsjuklighet paverkade aldre
personers mojligheter att genomfdra egenvard i vardagen. Manga beskrev hur trétthet, sméarta och
nedsatt ork gjorde det svart att folja rutiner kring kost, fysisk aktivitet och blodsockerkontroller pa ett
regelbundet satt. Dessa begransningar gjorde att egenvarden ofta behdvde anpassas efter dagsform,
vilket kunde leda till att vissa moment skots upp eller uteldmnades (Zhang et al., 2024; Wu et al.,
2024).

Flera studier visar att kroppsliga symtom som ledvark, neuropati och nedsatt rorlighet paverkade
bade vardagsfunktion och motivation. For vissa innebar detta svarigheter att laga mat, handla
livsmedel eller ta sig ut for promenader, vilket i sin tur paverkade bade kosthallning och fysisk
aktivitet. Nar egenvardsuppgifter upplevdes som fysiskt krdavande 6kade kanslan av att egenvarden
var tung och svar att uppratthalla éver tid (Zhang et al., 2024; Wu et al., 2024).
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Resultaten visar dven att multisjuklighet var en central faktor som férsvarade egenvarden. Aldre
personer som levde med flera samtidiga sjukdomar beskrev att andra halsoproblem ibland tog storre
fokus &n diabetes, sarskilt under perioder med férsamrat allméantillstand. Detta kunde leda till att
egenvarden av diabetes prioriterades ned néar energi och ork inte rackte till for allt (Magny-Normilus
et al., 2021; Wu et al., 2024).

Utover de fysiska begransningarna framkom &dven vardagliga praktiska hinder som paverkade
egenvarden. Brist pa struktur i vardagen, forandrade rutiner efter pensionering eller ensamhet i
hemmet kunde gora det svarare att halla regelbundna tider fér maltider, medicinering och
blodsockermétning. For vissa bidrog detta till att egenvarden blev oregelbunden och mer
situationsstyrd @n planerad (Lv et al., 2021; Zhang et al., 2024).

Tema 2: Betydelsen av stod for egenvarden

Resultaten visar att tillgangen till stod hade stor betydelse fér hur dldre personer hanterade sin
egenvard vid typ 2-diabetes. Sociala relationer i form av partner, familjemedlemmar, vanner och
olika gemenskaper bidrog pa flera séatt till att egenvarden blev mer genomfoérbar i vardagen. Stédet
kunde besta av praktisk hjalp, paminnelser och emotionellt stdd, vilket underlattade
uppratthallandet av rutiner kring kost, medicinering och blodsockerkontroller. Nar sadant stod
saknades beskrevs egenvarden oftare som mer kravande, samtidigt som kanslor av osdkerhet och
ensamhet kunde paverka formagan att hantera sjukdomen i vardagen. De féljande tre subtemana
belyser olika former av stéd och hur dessa paverkade aldre personers mojligheter att genomféra sin
egenvard.

Socialt stod som underlattar egenvarden

Resultaten visar att stod fran andra ofta fungerade som en viktig resurs i den dagliga egenvarden.
Stodet tog sig olika uttryck, men beskrevs framst som praktisk hjalp och emotionellt stod som bidrog
till struktur och trygghet i vardagen. Fér manga innebar detta hjalp med maltider, inkdp, paminnelser
om mediciner eller stod vid blodsockermatning, vilket gjorde det lattare att folja rekommenderade
egenvardsrutiner (Tu et al., 2021; Lv et al., 2021).

Utover den praktiska hjalpen framkom dven betydelsen av kanslomdssigt stod. Att ha nagon att dela
ansvar och oro med kunde minska stress och stiarka motivationen att fortsdtta med egenvarden,
sarskilt i situationer dar sjukdomen upplevdes som pafrestande eller svar att hantera (Luciani et al.,
2021; Lv et al., 2021). Stodet bidrog darmed inte enbart till genomférandet av egenvardsuppgifter,
utan aven till en 6kad kansla av trygghet och kontroll.

Aven stéd fran vanner, grannar och olika former av gemenskap hade betydelse. Sociala sammanhang
kunde skapa tillhérighet och erbjuda uppmuntran, vilket i sin tur paverkade viljan att ta hand om den
egna halsan. | studier som inkluderade personer med migrationsbakgrund eller minoritetstillhorighet
framkom att religiosa gemenskaper och lokala natverk ofta fungerade som ett viktigt stod, dar
deltagare kunde fa bade praktisk hjalp och emotionell bekraftelse (Magny-Normilus et al., 2021; Joo
& Lee, 2016).
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Brist pa stod och upplevelser av ensamhet

Nar stod fran omgivningen saknades upplevdes egenvarden som mer kravande och svar att hantera
pé egen hand. Aldre personer som levde ensamma eller hade begrinsad kontakt med familj och
vanner beskrev ofta en kénsla av att bara ett stort ansvar sjalva, vilket paverkade bade motivation
och vardagsstruktur (Lv et al., 2021; Luciani et al., 2021).

Ensamhet och social isolering framstod som faktorer som kunde leda till att egenvardsrutiner blev
oregelbundna. For vissa forstarktes kanslor av nedstamdhet och uppgivenhet, vilket ytterligare
forsvarade mojligheten att prioritera egenvarden (Zhang et al., 2024).

Brist pa stod paverkade dven kadnslan av trygghet i egenvardsarbetet. Utan nagon att radfraga kunde
osakerhet uppsta kring hur symtom skulle tolkas eller hur egenvarden behévde anpassas vid
forandringar i halsotillstandet. Detta kunde leda till radsla for att gora fel och i vissa fall till att
egenvardsuppgifter undveks eller genomfordes mer forsiktigt an rekommenderat (Tu et al., 2021; Wu
et al., 2024).

Stoéd och information fran varden

Resultaten visar att kontakt med halso- och sjukvarden spelade en central roll fér hur dldre personer
upplevde sin egenvard. Nar informationen upplevdes som tydlig och anpassad kunde den bidra till
Okad forstaelse for sjukdomen och starka tryggheten i egenvardsarbetet. Samtidigt framkom att
manga upplevde brister i information, uppféljning och kontinuitet, vilket skapade osdkerhet i den
dagliga hanteringen av diabetes (Luciani et al., 2021; Wu et al., 2024).

Ett aterkommande resultat var att information fran varden ibland upplevdes som for generell eller
svar att omsatta i vardagen. Rad om kost, fysisk aktivitet och medicinering tog inte alltid hdnsyn till
individens livssituation, alder eller samsjuklighet, vilket gjorde det svart att avgéra vad som var mest
relevant att prioritera (Lv et al., 2021; Zhang et al., 2024). Nar informationen inte upplevdes som
tillrackligt konkret kunde detta paverka féljsamheten till egenvardsrutiner (Lv et al., 2021; Zhang et
al., 2024).

Kontinuitet i vardkontakter framstod ocksa som betydelsefull. Méjlighet till aterkommande
uppfoljning gjorde det lattare att stalla fragor och fa stdd vid forandringar i symtom eller
blodsockervarden. | kontrast beskrevs korta eller stressade vardmoten som en begrdansning som
bidrog till att fragor forblev obesvarade och att egenvarden kandes mer osaker (Tu et al., 2021). |
studier dar sprakliga eller kulturella hinder fanns framkom att dessa kunde forsvara
kommunikationen ytterligare, vilket 6kade risken for missforstand och osdkerhet i egenvarden
(Magny-Normilus et al., 2021).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa adldre personers erfarenheter av egenvard vid typ 2-
diabetes. For att besvara syftet valdes en allman litteraturstudie med kvalitativ ansats. Metoden
passade studien eftersom den hjalper forskaren att forsta manniskors upplevelser och hur de sjéalva
beskriver sin vardag (Polit & Beck, 2021, s. 84). En kvalitativ litteraturstudie gor det ocksa majligt att
samla tidigare forskning och fa en tydligare bild av ett &mne, vilket ar viktigt ndr man vill forsta
erfarenheter, tankar och kanslor (Polit & Beck, 2021, s. 90-91). For att arbeta strukturerat anvandes
Polit och Becks niostegsmodell. Modellen gav stoéd i urval, granskning och analys. Detta ar viktigt for
trovardigheten i en litteraturstudie (Polit & Beck, 2021, s. 569). En tydlig beskrivning av
arbetsprocessen gor ocksa att andra kan folja hur studien genomforts, vilket starker tillforlitligheten
(Polit & Beck, 2021, s. 569-570).

Trovardighet i en litteraturstudie avser i vilken utstrackning resultatet pa ett korrekt, systematiskt
och nyanserat satt speglar de inkluderade studiernas analyser och rapporterade resultat, snarare dn
forskningsdeltagarnas direkta utsagor (Polit & Beck, 2021, s. 569). | denna studie utgjordes
datamaterialet av kvalitativa primérstudier, vilket innebar att analysen baserades pa sekundardata i
form av tidigare forskares tolkningar av dldre personers erfarenheter av egenvard vid typ 2-diabetes.
Trovardigheten starktes genom att endast kvalitativa studier med tydligt redovisade analysmetoder
och resultat inkluderades. De inkluderade artiklarna innehdll rika och detaljerade
resultatbeskrivningar, vilket maéjliggjorde en jamforande analys dar aterkommande monster och
variationer kunde identifieras. FOr att sdkerstalla att litteraturstudiens resultat 1ag nara de
inkluderade studiernas rapporterade fynd lastes artiklarnas resultatdelar upprepade ganger och
jamfordes kontinuerligt med de koder och teman som utvecklades under analysprocessen. Vid den
tematiska analysen efterstravades en tydlig férankring i artiklarnas resultatpresentationer, dar
tolkningar provades mot ursprungliga ssmmanhang och formuleringar. Enligt Polit och Beck (2021, s.
572) starks trovardigheten nar forskaren systematiskt relaterar sina tolkningar till det analyserade
materialet och undviker selektiv rapportering. Genom detta arbetssatt sdakerstalldes att
litteraturstudiens resultat representerar de inkluderade studiernas centrala fynd pa ett transparent
och sammanhangande satt.

Overforbarhet handlar om i vilken grad studiens resultat kan anviandas i andra sammanhang och fér
andra grupper an dem som ingick i de analyserade artiklarna (Polit & Beck, 2021, s. 571). | denna
litteraturstudie inkluderades artiklar fran flera olika lander med varierande kulturella, ekonomiska
och organisatoriska forutsattningar, sasom skillnader i vardsystemens utformning, tillgang till halso-
och sjukvard samt socialt stod fran samhallet. Detta gor att materialet fangar en bred variation av
erfarenheter, nagot som enligt Polit och Beck (2021, s. 572) kan starka 6verforbarheten eftersom
resultaten speglar hur ett fenomen kan upplevas i olika miljéer. Variation i kontext bidrar till en mer
mangsidig forstaelse for hur dldre personer hanterar egenvard vid typ 2-diabetes, bade i hog- och
laginkomstlander, i stdder och pa landsbygd, och i samhallen dar familjens roll och tillgangen till
professionellt stod ser olika ut. Flera av de inkluderade studierna belyser exempelvis hur tillgang till
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vard, sociala natverk och samhalleliga resurser paverkar individens mojligheter till stod i egenvarden.
Samtidigt finns begransningar som paverkar hur val resultaten kan anvandas i andra vardmiljoer.
Eftersom studier genomférda under Covid-19 exkluderades speglar materialet framst egenvard i en
vardaglig situation, utan de férandrade rutiner och hinder som pandemin innebar. Detta gor att
resultaten passar bra for att forsta egenvard under normala omsténdigheter men innebar att viktiga
erfarenheter fran en sarskild samhallsperiod inte finns med. Polit och Beck (2021, s. 573) lyfter ocksa
att kulturella skillnader kan paverka hur personer beskriver sin egenvard, vilket innebar att resultat
fran en grupp inte alltid kan 6verféras direkt till en annan.

En konsekvens av att studier fran flera olika lander inkluderades &r att vardsystem, tillgang till stod,
familjestrukturer och kulturella normer varierar mellan studierna, vilket kan paverka hur egenvard
forstas och praktiseras i olika kontexter. Detta kan innebara att 6verforbarheten till svensk
vardkontext ar begransad, sarskilt i fragor som ror primarvard, socialt stod och hur egenvard
fungerar i vardagen. Samtidigt menar Polit och Beck (2021, s. 571-572) att 6verférbarhet inte bara
handlar om geografiska likheter, utan om fenomenets karaktar. Typ 2-diabetes ar en global sjukdom
med aterkommande utmaningar som kost, motivation, medicinering och symtomhantering vilket gor
att resultaten anda kan vara vardefulla for att forsta liknande patientgrupper.

Trots skillnader mellan lander beddms resultaten av forfattarna till denna litteraturstudie darfor vara
anvandbara for svensk primarvard, sa lange de tolkas med hansyn till kulturella och organisatoriska
skillnader. De centrala erfarenheterna som beskrivs, till exempel svarigheter att folja kostrad,
betydelsen av socialt stod och osdkerhet kring symtom, ar vanliga hos aldre personer med typ 2-
diabetes oavsett land. Resultaten kan darfér ge en béattre forstaelse for vilka behov som ar viktiga att
uppmarksamma i métet med denna patientgrupp, samtidigt som man bor vara medveten om de
begrdansningar som finns i dverférbarheten.

Resultatdiskussion

Ett centralt fynd i denna litteraturstudie ar att dldre personers egenvard vid typ 2-diabetes i hog grad
formas av deras livssituation, ekonomiska resurser och tillgang till stod. Resultatet visar att egenvard
inte enbart handlar om individens vilja eller ansvar, utan paverkas av faktorer som boendesituation,
ork, ekonomi och vilka personer som finns runt omkring. Detta ligger i linje med hur egenvard vid
kronisk sjukdom beskrivs i tidigare forskning, dar egenvard ses som en process som sker i samspel
mellan individen, varden och det sociala sammanhanget (Van de Velde et al., 2019). Ur ett
omvardnadsperspektiv kan detta forstas genom begreppet vardande relation, dar sjukskoterskans
ansvar inte begransas till att férmedla information, utan dven omfattar att uppmaéarksamma
patientens livssituation och resurser i motet. Eftersom aldre personer med typ 2-diabetes har en
kraftigt 6kad risk att utveckla kardiovaskulara komplikationer paverkar detta i hog grad deras
vardbehov och halsa (Ribero et al., 2023). Mot denna bakgrund blir sjukskoterskans ansvar i
omvardnaden tydligt, dar varden behover planeras, genomforas och foljas upp i samarbete med
patienten och anpassas efter individuella behov, i linje med ICN:s etiska kod (ICN, 2021).

| relation till studiens bakgrund framgar det att egenvard ofta beskrivs som en central del i
behandlingen vid typ 2-diabetes, samtidigt som kraven pa patienten kan vara omfattande. For dldre

20



personer kan dessa krav bli svara att uppfylla nar vardagen préaglas av samsjuklighet, trotthet eller
begrdnsade resurser, vilket aven beskrivs i bakgrunden dar aldersrelaterade férandringar och
samsjuklighet lyfts som centrala faktorer. Resultatet i denna studie visar att sadana faktorer kan
minska mojligheten att folja rekommendationer kring kost, fysisk aktivitet och medicinering.
Schulman-Green et al. (2012) beskriver liknande monster vid andra kroniska sjukdomar, dar egenvard
paverkas av hur individens vardag ser ut och vilka resurser som finns tillgangliga. Studien omfattade
personer med kronisk sjukdom i olika aldrar och var inte specifikt inriktad pa aldre. Trots detta &r
jamforelsen relevant, eftersom resultaten pekar pa generella egenvardsutmaningar som kan
forstarkas hos aldre personer genom samsjuklighet, aldersrelaterade forandringar och minskade
resurser, vilket dven 6verensstammer med tidigare forskning om aldre med typ 2-diabetes. Detta
visar att de utmaningar som framkommer i denna studie inte ar unika for typ 2-diabetes hos dldre,
men att de kan fa sarskilda konsekvenser i denna aldersgrupp vilket stéller 6kade krav pa en
vardande relation som ar anpassad efter individens forutsattningar.

Fyndet kan ocksa forstas utifran hur en god vardande relation kan bidra till att lindra patientens
lidande och starka mojligheten till egenvard. Nar vardpersonal tar hansyn till patientens livssituation,
resurser och begransningar skapas forutsattningar for en relation som praglas av forstaelse, trygghet
och 6msesidighet. Den vardande relationen innebar, enligt omvardnadsteoretiska utgangspunkter,
att varden utformas i dialog med patienten och utgar fran dennes vardag och forutsattningar. Ekman
et al. (2011) betonar att personcentrerad vard innebar att patientens beréttelse och vardagliga
livsvillkor ges betydelse i planeringen av varden, vilket kan ses som en central del av den vardande
relationen. Resultatet i denna studie visar att ndr sddan hansyn saknas kan egenvarden upplevas som
svar att genomfora, medan stdd fran varden kan bidra till struktur, trygghet och 6kad forutsagbarhet
i vardagen. Detta tyder pa att den vardande relationen har en viktig roll i att anpassa egenvarden
efter individens faktiska mojligheter och darigenom minska upplevelsen av belastning.

Socialt stod framtrader dven som en avgorande faktor fér hur egenvarden fungerar i praktiken.
Resultatet visar att stod fran narstaende kan underlatta egenvard genom praktisk hjalp i vardagen
samt genom emotionellt stéd, medan avsaknad av stdd kan gora egenvarden mer krdavande och
minska foéljsamheten till behandlings- och egenvardsrekommendationer éver tid (Gallant, 2003;
Ekman et al., 2011). Gallant (2003) beskriver att socialt stod vid kronisk sjukdom kan starka
individens férmaga att hantera egenvard, men att bristande stdd kan leda till 6kad belastning och
svarigheter att folja behandlingsrekommendationer. Ur ett omvardnadsperspektiv kan detta forstas
som att egenvard inte sker isolerat, utan ar beroende av relationer bade inom och utanfér varden,
dar den vardande relationen kan fungera som ett sammanhallande och stddjande nav.

Ett annat viktigt fynd i resultatet ar att relationen och kommunikationen mellan dldre personer och
varden har stor betydelse for hur egenvarden upplevs och genomfors. Resultatet visar att manga
dldre personer kande osdkerhet kring sin egenvard nar information fran varden upplevdes som
otydlig, for snabb eller svar att forsta. Detta géllde bland annat rad om kost, fysisk aktivitet,
medicinering och glukosmatning. Nar informationen inte anpassades efter individens behov,
livssituation och férutsattningar blev det svart att veta hur egenvarden skulle utféras i vardagen,
vilket kan forsvaga den vardande relationen och minska kanslan av trygghet.
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| relation till studiens bakgrund framgar det att egenvard vid typ 2-diabetes kraver bade kunskap och
kontinuerligt stod fran varden. Resultatet visar dock att bristande kommunikation kan leda till att
egenvarden upplevs som krdvande och osaker. Schulman-Green et al. (2012) beskriver att personer
med kronisk sjukdom ofta behover dterkommande dialog med varden for att kunna hantera
egenvard over tid. Nar denna dialog saknas kan egenvarden bli fragmenterad och svar att
uppratthalla, vilket stammer val 6verens med de erfarenheter som framkommer i denna studie.
Detta understryker vikten av en vardande relation dar kontinuitet, lyhdrdhet och dialog utgor
grundlaggande forutsattningar for att stodja dldre personers egenvard.

Dessa resultat visar att den vardande relationen ar central for att aldre personer ska kunna forsta,
acceptera och genomfora egenvard vid typ 2-diabetes. En vardande relation kdnnetecknas av tillit,
lyhordhet och en aktiv stravan att forsta patientens individuella behov och férutsattningar.
Resultatet visar att nar vardpersonalen inte tog sig tid att forklara, anpassa information eller skapa
utrymme for fragor 6kade kdnslan av osdkerhet hos de aldre personerna, vilket forsvarade
egenvarden. Detta ligger i linje med Ekman et al. (2011), som betonar att personcentrerad vard
innebar att patienten ses som en aktiv partner i varden och att kommunikationen anpassas efter
individens forutsattningar. Nar dessa aspekter saknas riskerar den vardande relationen att forsvagas,
vilket kan paverka patientens mojlighet att ta ansvar for sin egenvard pa ett tryggt och hallbart satt.

Van de Velde et al. (2019) beskriver egenvard som en process som utvecklas i samspel mellan individ
och vard, dar kommunikationen mellan patient och vardpersonal har en central betydelse. Resultatet
i denna studie visar att nar kommunikationen fungerar val kan varden bidra till struktur, trygghet och
tydlighet i egenvarden, vilket underlattar for dldre personer att forsta och genomféra
rekommenderade egenvardsatgarder. Nar kommunikationen daremot brister upplevs egenvarden
som otydlig och svar att hantera i vardagen. Detta visar att egenvard inte enbart handlar om att
formedla information, utan om hur informationen ges, anpassas och forankras i den vardande
relationen mellan patient och vardpersonal.

Resultatet visar dven att sprakliga och kulturella faktorer kan paverka kommunikationen med varden
och diarmed mojligheten att etablera en fungerande vardande relation. Nar information inte
anpassades till individens sprakliga niva eller kulturella bakgrund 6kade risken for missforstand, vilket
kunde skapa osakerhet och minska delaktigheten i egenvarden. Detta kan forsvara utvecklingen av
en vardande relation déar patienten kdnner sig trygg, sedd och forstadd. Gallant (2003) lyfter att stod
fran bade vard och omgivning ar avgorande for att egenvard ska fungera, och att detta innefattar
tydlig kommunikation, respektfullt bemdtande och foérstaelse for individens sammanhang. Resultatet
i denna studie visar att nar dessa delar saknas kan egenvarden bli svar att genomfora, trots att
motivation och vilja hos den dldre personen finns.

Ett tredje centralt fynd i resultatet ar att sociala relationer har stor betydelse for hur egenvarden
formas och uppratthalls i vardagen hos dldre personer med typ 2-diabetes. Till skillnad fran de
strukturella och individuella forutsattningar som lyfts i tidigare fynd belyser detta resultat hur
egenvard sker i ett socialt ssmmanhang, dar relationer till bade narstaende och vardpersonal
paverkar egenvardens genomfdérande. Stod fran narstaende och vardpersonal kunde i vissa fall
underlatta egenvarden genom praktisk hjalp, paminnelser och uppmuntran, men paverkade dven hur
ansvar for egenvarden upplevdes och fordelades i vardagen. Samtidigt visade resultatet att avsaknad
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av stod eller bristande forstaelse fran omgivningen kunde géra egenvarden mer krédvande och svar
att genomfora over tid, vilket ytterligare understryker betydelsen av relationer som en del av den
vardande kontext dar egenvard ager rum.

| relation till studiens bakgrund framkommer att egenvard ofta beskrivs som ett individuellt ansvar,
medan resultaten i denna studie visar att egenvard i praktiken ar relationellt férankrad. Nar
narstaende deltog aktivt i vardagen kunde egenvarden upplevas som mer gemensam, vilket for vissa
skapade trygghet och avlastning, men for andra vackte fragor kring sjalvstéandighet, beroende och
autonomi. | situationer dar stod saknades eller dar den dldre personen upplevde sig ensam med
ansvaret 6kade risken for osakerhet och stress, vilket i sin tur kunde leda till att egenvardsrutiner
prioriterades bort. Detta ligger i linje med Gallant (2003), som beskriver att socialt stod vid kronisk
sjukdom kan fungera som en central resurs i egenvarden, men att brist pa stéd ocksa kan o6ka den
upplevda belastningen och férsvara féljsamheten till behandlingsrekommendationer.

Fyndet kan dven forstas utifran begreppet vardande relation. En vardande relation innebar att
varden inte enbart fokuserar pa medicinska atgarder, utan dven tar hansyn till patientens sociala
sammanhang, relationer och vardagliga livsvillkor. Resultatet visar att nar vardpersonal
uppmarksammade patientens vardag och sociala natverk kunde egenvarden anpassas battre efter
individens behov och férutsattningar. Detta bidrog till en 6kad kansla av delaktighet, trygghet och
meningsfullhet i egenvarden. Ekman et al. (2011) betonar att personcentrerad vard innebar att
patientens livssituation och relationer inkluderas i vardplaneringen, vilket kan ses som en central
komponent i den vardande relationen och som kan starka patientens majlighet att ta ansvar for sin
egenvard pa ett hallbart satt.

Vidare beskriver Schulman-Green et al. (2012) att egenvard vid kronisk sjukdom ofta sker i samspel
med andra och att relationer paverkar hur egenvard hanteras 6ver tid. Detta speglas i resultaten, dar
sociala relationer bade kunde stddja och férsvara egenvarden. Exempelvis kunde familjens matvanor,
sociala forvantningar eller en ovilja att belasta andra paverka hur egenvardsrekommendationer
foljdes i praktiken. | vissa fall ledde detta till att personer avstod fran att be om hjalp trots behov,
vilket paverkade egenvarden negativt. Sammantaget visar detta att relationer inte enbart fungerar
som stdd, utan dven utgor sociala sammanhang dar normer, ansvar och kdanslomassiga hdansyn
formar hur egenvard faktiskt genomfors i vardagen.

Van de Velde et al. (2019) beskriver egenvard som en process som formas av bade individuella och
sociala faktorer. Resultaten i denna studie visar att nar relationer praglas av stod, forstaelse och
kontinuitet kan egenvarden underlattas, medan bristande stdd eller otydliga relationer kan gora
egenvarden svar att genomfdra, dven nar personen har kunskap om vad som rekommenderas. Detta
tydliggor att sociala relationer utgor en central del av den kontext dar egenvard vid typ 2-diabetes
sker och att dessa relationer behéver uppmarksammas som en integrerad del av en vardande och
personcentrerad omvardnad, snarare dn som ett komplement till individens eget ansvar.

En aspekt som ar relevant att diskutera ar hur dldre personers upplevelser av egenvard vid typ 2-
diabetes forhaller sig till erfarenheter hos yngre personer med samma diagnos. Forskning som
omfattar vuxna med typ 2-diabetes i blandade aldersgrupper visar att manga utmaningar i
egenvarden dr gemensamma oavsett alder, sdsom svarigheter att integrera egenvardsrutiner i
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vardagen, foljsamhet till kost- och aktivitetsrekommendationer samt behov av kontinuerligt stéd fran
varden (Schulman-Green et al., 2012; Van de Velde et al., 2019). Samtidigt tyder resultaten i
foreliggande studie pa att dessa utmaningar ofta far en sarskild karaktar hos aldre personer.
Aldersrelaterade faktorer sasom samsjuklighet, nedsatt fysisk funktion, trétthet och ibland kognitiva
begransningar kan forstarka svarigheterna i egenvarden och géra den mer energikravande dn hos
yngre personer, vilket aven har beskrivits i tidigare forskning om diabetes hos aldre (Sanz-Canovas et
al., 2022; WHO, 2024).

Halsolitteracitet kan fungera som ett forklarande begrepp for vissa av dessa skillnader.
Halsolitteracitet handlar om individens férmaga att ta till sig, forsta, vardera och anvénda
halsoinformation i praktiken. Tidigare forskning visar att begransad halsolitteracitet ar vanligare hos
aldre personer och kan paverkas av faktorer som utbildningsniva, kognitiv funktion och tidigare
erfarenheter av varden (Sgrensen et al., 2012; WHO, 2016). Resultatet i denna studie, dar
information fran varden ibland upplevdes som for generell eller svar att omsatta i vardagen, kan
forstas i ljuset av detta. Jamfort med yngre personer, som oftare har stérre vana vid att soka
information, anvanda digitala hjalpmedel och tolka komplexa vardrad, kan dldre personer vara mer
beroende av tydlig, upprepad och individuellt anpassad information (WHO, 2016; Sly & Taylor, 2023).

Detta innebar att brister i kommunikation och stéd fran varden kan fa stérre konsekvenser for
egenvarden hos aldre an hos yngre personer. Sammantaget visar jamforelsen att manga
egenvardsutmaningar vid typ 2-diabetes delas mellan aldersgrupper, men att adldre personer befinner
sig i en mer sarbar position dar begrdnsad hélsolitteracitet, aldersrelaterade forandringar och
minskade resurser samverkar. Detta understryker vikten av att varden, genom en vardande relation,
anpassas efter alder och individuella forutsattningar, snarare dn att egenvard betraktas som ett
generellt och aldersneutralt ansvar.

Sammantaget visar resultatdiskussionen att dldre personers egenvard vid typ 2-diabetes inte kan
forstas som ett isolerat individuellt ansvar, utan som en process som formas i samspel mellan
individens forutsattningar, sociala relationer och métet med halso- och sjukvarden. Den vardande
relationen framtrader som en central forutsattning for att egenvard ska bli begriplig, genomforbar
och meningsfull i vardagen, sarskilt i en dldersgrupp dar samsjuklighet, nedsatt funktion och
begrdnsad hélsolitteracitet kan forsvara egenvardsarbetet. Resultaten tydliggor att nar vardpersonal
visar lyhordhet for patientens livssituation, sociala sammanhang och behov av anpassad
kommunikation, kan egenvarden starkas och upplevas som mindre belastande. Om dessa aspekter
forbises riskerar egenvarden istdllet att upplevas som otydlig, kravande och svar att uppréatthalla éver
tid. Detta understryker vikten av att omvardnad vid typ 2-diabetes hos &ldre utformas genom en
vardande relation som praglas av kontinuitet, dialog och individanpassat stod.
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SLUTSATSER

Denna litteraturstudie visar att dldre personer med typ 2-diabetes moter flera utmaningar i sin
egenvard, dar bade vardagliga krav och individuella forutsattningar paverkar hur egenvarden
fungerar Over tid. Egenvarden beskrivs som ett aterkommande arbete som kraver planering och
kontinuitet, men som ofta férsvaras av osakerhet kring kost, blodsockerkontroller och medicinering
samt av nedsatt ork, smarta och samsjuklighet. Studien visar ocksa att egenvard inte sker isolerat,
utan paverkas av sociala och kulturella sasmmanhang. Stéd fran narstaende och ett tydligt anpassat
stod fran varden kan bidra till struktur, trygghet och battre maojligheter att félja egenvards rutiner,
medan brist pa stdd och otydlig information kan gora egenvarden mer krdavande och osédker.
Sammantaget pekar resultaten pa att dldre personer behover individanpassad information och en
vard som tar hansyn till livssituation och stédbehov, for att egenvarden ska bli mer genomférbar och
hallbar i vardagen. Vidare forskning behovs for att fordjupa kunskapen om hur aldre personers
egenvard vid typ 2-diabetes kan stddjas pa ett satt som ar anpassat till deras livssituation och vardag.
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BILAGA I. Sokmatris PubMed

Databas, Sékord Begrdnsningar | Antal traffar | Antal Iasta titlar | Antal ldsta | Antal lasta Antal valda Artikel #
datum, abstract artiklar artiklar
sokning
PubMed "Diabetes Mellitus, Ingen 0 0 0 0
12/11-2025 Type 2"[MeSH] OR 269,043
"type 2 diabetes" OR
S1 T2DM
PubMed "Self-Care"[MeSH] OR 0 0 0 0
12/11-2025 self-manag* Ingen 110,511
S2
PubMed "Aged"[MeSH] OR Ingen 0 0 0 0
12/11-2025 elder* OR older adults
6,645,446
S3
PubMed experience* OR Ingen 0 0 0 0
12/11-2025 perception* OR 2,548,359
attitude* OR views OR
S4 barriers OR challenges
PubMed Qualitative Ingen 0 0 0 0
12/11-2025 491,011
S5
PubMed S1 AND S2 AND S3 AND | - 2015-2025 56* 18** gxx* #2
12/11-2025 S4 AND S5 - Skrivna pa 273 273 #5
engelska #8
S6 #9

* 217 artiklar exkluderades eftersom de antingen var dubbletter fran CINAHL-s6kningen eller inte fokuserade pa egenvard hos aldre personer med typ 2-

diabetes.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Diabetes+Mellitus%2C+Type+2%22%5BMeSH%5D+OR+%22Type+2+Diabetes%22+OR+%22T2DM%22&sort=

** 38 artiklar exkluderades eftersom det framgick av abstrakt att de inte fokuserade pa dldre personers erfarenheter av egenvard vid typ 2-diabetes.

*** 14 artiklar exkluderades efter fulltextgranskning eftersom de inte uppfyllde inklusionskriterierna, exempelvis fel aldersgrupp, blandade aldrar,
kvantitativ metod eller genomférande under covid-19-pandemin.



BILAGA Il. Sokmatris Cinahl

Databas, Sokord Begransningar | Antal traffar | Antal lasta Antal lasta Antal lasta Antal valda Artikel #
datum, titlar abstract artiklar artiklar
sokning
CINAHL Diabetes Mellitus, Type 2 Ingen 0 0 0 0
13/11-2025 OR Diabetes Mellitus Type 96,560

2 OR Type 2 Diabetes OR

T2DM
S1
CINAHL Self-care OR self-manag* Ingen 0 0 0 0
13/11-2025 O.R diabetes self-care OR 79,980

diabetes self-management
S2
CiNAHL elder* OR older adults OR Ingen 0 0 0 0
13/11-2025 aged OR frail elderly OR

seniors 1,258,791
S3
CiNAHL experience* OR Ingen 0 0 0 0
13/11-2025 perception* OR attitude* 1,307,452

OR views OR barriers OR
S4 challenges OR lived

experience*
CiNAHL Qualitative study OR Ingen 0 0 0 0
13/11-2025 Phenomenology OR 262,210

Grounded theory OR
S5 Thematic analysis OR

Interpretative
phenomenological analysis




CiNAHL
13/11-2025

S6

S1 AND S2 AND S3 AND 54
AND S5

2015-2025,
Skrivna pa
engelska

199

199

62*

15**

Gk

#1
#3
#4
#6
#7

* 137 artiklar exkluderades efter titelgranskning eftersom titeln visade att de inte handlade om aldre personers egenvard vid typ 2-diabetes.

** 47 artiklar exkluderades efter att abstraktet granskats eftersom det framgick att de inte utgick fran ett patientperspektiv eller inte beskrev egenvard vid

typ 2-diabetes hos dldre.

*** 10 artiklar exkluderades efter fulltextgranskning eftersom de inte uppfyllde inklusionskriterierna, exempelvis fel aldersgrupp, blandade aldrar,

kvantitativ metod eller genomférande under covid-19-pandemin.




BILAGA Ill. Artikelmatris

Artikel Forfattare, ar, Titel Syfte Metod (Design, urval, Resultat Kvalitet
# tidskrift, land datainsamling,
analys)
1 Joo, ). Y., & Lee, H. Barriers and Att beskriva barridarer | Design: Kvalitativ Kulturella och sprakliga hinder Hog
(2016). International | facilitators of och mojliggdrande deskriptiv. Urval: 16 samt svarigheter att forsta
Nursing Review, USA | diabetes self- faktorer for egenvard | aldre (265 ar). vardinformation forsvarade
management among | vid typ 2-diabetes hos | Datainsamling: egenvarden. Familj och religiosa
elderly Korean- aldre koreansk- Semistrukturerade gemenskaper fungerade som
American amerikanska intervjuer. Analys: viktigt stod.
immigrants immigranter. Kvalitativ
innehallsanalys.
2 Langerman, C., A qualitative study of | Att utforska aldre Design: Kvalitativ. Praktiska och emotionella Hog

Forbes, A., & Robert,
G. (2024). BMC
Primary Care,
Storbritannien

the experiences of
insulin use by older
people with type 2
diabetes mellitus

personers
erfarenheter av
insulinanvandning vid
typ 2-diabetes.

Urval: 10 adldre
patienter (=70 ar) och
4 vardgivare.
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer. Analys:
Reflexiv tematisk
analys.

utmaningar vid
insulinanvandning
identifierades, sarskilt
osdkerhet kring dosering och
teknik samt bristande stod fran
varden.




Luciani, M., Montali, Self-care is Att beskriva aldre Design: Kvalitativ Egenvard beskrevs som bade Hog
L., Nicolo, G., Fabrizi, Renouncement, personers fenomenologisk. rutin och uppoffring.
D., Di Mauro, S., & Routine, and Control | erfarenheter av Urval: 15 aldre (260 Familjestdd och
Ausili, D. (2021). egenvard vid typ 2- ar). Datainsamling: vardpersonalens engagemang
Clinical Nursing diabetes. Djupintervjuer. var avgorande for egenvarden.
Research, Italien Analys: Tematisk
analys (Colaizzi).
Lv, X., Yu, D. S. F., Cao, | Self-care Experiences | Att undersoka Design: Kvalitativ Brist pa socialt stod, osdkerhet | Hog
Y., & Xia, J. (2021). of Empty-Nest egenvardserfarenhet | fenomenologisk. kring blodsockermatning och
Frontiers in Elderly Living With er hos aldre personer | Urval: 15 aldre (260 emotionella svarigheter
Endocrinology, Kina Type 2 Diabetes som lever ensamma. | ar). Datainsamling: forsvarade egenvarden.
Mellitus Semistrukturerade
intervjuer. Analys:
Tematisk analys.
Magny-Normilus, C., Barriers to Type 2 Att beskriva Design: Kvalitativ Ekonomiska svarigheter, Hog

Whittemore, R.,
Wexler, D. J.,
Schnipper, J. L.,
Nunez-Smith, M., &
Fu, M. R. (2021). The
Science of Diabetes
Self-Management and
Care, USA

Diabetes
Management Among
Older Adult Haitian
Immigrants

egenvardserfarenhet
er hos dldre haitiska
immigranter med typ
2-diabetes.

deskriptiv. Urval: 20
dldre (265 ar).
Datainsamling:
Djupintervjuer.
Analys: Tematisk

analys.

sprakliga hinder och social
isolering forsvarade
egenvarden. Gemenskap och
kulturellt anpassad vard var
stodjande.




Tan, C. C. L, Cheng, K. | Perceptions of Att utforska aldre Design: Kvalitativ Svarigheter med kost och fysisk | Hog
K. F., Sum, C. F., Shew, | Diabetes Self-Care personers deskriptiv. Urval: 26 aktivitet samt kunskapsbrist

J.S. H,, Holydard, E., & | Management Among | uppfattningar om dldre (260 ar). framkom. Stod fran varden var

Wang, W. (2018). Older Singaporeans | egenvard vid typ 2- Datainsamling: centralt.

Journal of Nursing With Type 2 Diabetes | diabetes. Fokusgrupper. Analys:

Research, Singapore Tematisk analys.

Tu, J., Liu, Y., Wu, X, Dyadic appraisal and | Att undersoéka hur Design: Kvalitativ. Diabetes hanterades som ett Hog

Xu, D., & Liao, J.
(2021). Age and
Ageing, Kina

coping with illness
among older Chinese
adults with type 2
diabetes mellitus

aldre par hanterar
diabetes gemensamt.

Urval: 21 aldre par dar
minst en partner hade
typ 2-diabetes
(medelalder cirka 67
ar) Datainsamling:
Intervjuer. Analys:
Tematisk analys.

gemensamt ansvar, men
bristande information och
ojamn ansvarsfordelning
forsvarade egenvarden.




Wu, C., Xu, R., Cao, J., | Barriers and Att identifiera hinder | Design: Kvalitativ Familjestdd och information Hog
Wang, S., Peng, S., Facilitators of Self- och mojliggorare for | deskriptiv. Urval: 23 framjade egenvard, medan

Wang, C., & Wang, K. | Management for egenvard hos aldre. dldre (260 ar). smarta, samsjuklighet och

(2024). The Science of | Older Adults Living Datainsamling: omsorgsansvar utgjorde hinder.
Diabetes Self- With Type 2 Diabetes Semistrukturerade

Management and Mellitus intervjuer. Analys:

Care, Kina Tematisk analys.

Zhang, Z.-C., Du, Q.- A Qualitative Study Att beskriva dldre Design: Kvalitativ Begransad kunskap, trotthet Hog

H., Jia, H.-H., Li, Y.-M.,
Liu, Y.-Q., & Li, S.-B.
(2024). BMC Public
Health, Kina

on Inner Experience
of Self-Management
Behavior Among
Elderly Patients With
Type 2 Diabetes in
Rural Areas

personers
upplevelser av
egenvard pa
landsbygden.

fenomenologisk.
Urval: 10 aldre (260
ar). Datainsamling:
Intervjuer. Analys:
Colaizzis
sjustegsanalys.

och brist pa resurser i
landsbygdsmiljéer forsvarade
egenvarden.




BILAGA IV. SBU Bedomning av studier med kvalitativ metodik

ensstimmelse mellan filosof

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick farfattarna fran?

Bedomning av studier B — I
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Hur gjordes urvalet?
Forfattare: Ar
Stodfragor fér bedmning av brister i urvalsférfarand, Ja. Nej Oklart
. e urvalet lampligt for at besvara fragan? =] o Q
Granskare: Ar rekryteringsmetoden lampl ard?
gsmetoden lamaligt vald ech genemford a 5] Q
Finns det alfvarliga brister som kan péverka tillforliligheten? a 5] =}
Kommentarer:
Obetydliga eller mindre U
Minliga O
A T A e e o
Kommentarer: Vilka metoder anvandes for datainsamling?
Finns det alivarliga brister | datainsamlingen Ja Nej Oklant
som kan paverka tllfarlitligheten? a 5] Q
Kommentarer:
BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIY METODIK 1 2 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING



4. Analys

Wilka metoder anvandes fér analys?

Stodfragor for bedémning av brister i analyssteget: Ja Nej  Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomiard pa ett lampligt satt? a =} =]
Var forskarna reflexiva wid talkning av data? a =] -
Valderades tolkningarna? a a [m]
Finns det allvarliga brister | analysen som kan paverka tillfarltligheten? a a [m]

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stadfragor for bedémning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarma =] =] =]
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin farférstaelse pd ett acceptabelt sitt? a =] ]
Var forskarna obercende av finansiella eller andra a =] =]

farutsattningar som kunde paverka analysen?
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillfarlitligheten? a =] =]

Kemmentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 3
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