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SAMMANFATTNING

Bakgrund Typ 2-diabetes ir ett vixande globalt folkhdlsoproblem. P& grund av migration
runt om i vérlden, av olika orsaker, moter den migrerande befolkningen stora hinder for att
fa tillgang till informativ och praktisk behandling av god kvalitet for sin tidigare dolda eller
nyligen diagnostiserade typ 2-diabetes.

Syfte Att beskriva hur migranter med diabetes mellitus typ 2 upplever hilso- och
sjukvérden 1 sitt nya hemland.

Metod Metasyntes baserad pa 6 artiklar med kvalitativ design.

Resultat Fyra teman framkom fran de inkluderade artiklarna: ekonomiska svarigheter och
social isolering, bristande kunskap om sjukdomen typ 2-diabetes, emotionell stress infor
nddvindiga livsstilsforandringar i samband med sjukdomen, kulturella och religitsa
faktorer som hinder for livsstilsforandringar.

Slutsats De ekonomiska svarigheter och isolering som migranter upplever, liksom bristen
pa gemenskap med andra befolkningsgrupper, bidrar till att sjukdomen dverskuggas av
andra, enligt deras uppfattning, viktigare problem. Den laga utbildningsnivan som de flesta
har fran sina ursprungslénder leder till att de tillgriper alternativa behandlingsmetoder,

vilket ofta leder till permanenta skador pa deras hilsa.
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Background: Diabetes Mellitus Type 2 is globally an increasing public health problem.
Migrations around the world due to various reasons, the migrating population faces major
obstacles to getting quality informative and practical treatment for their finally hidden or
newly diagnosed Diabetes Mellitus Type 2.

Purpose: To describe how migrants with type 2 diabetes mellitus experience healthcare in
their new home country.

Method: A meta-synthesis based on 6 articles with a qualitative design.

Main results: Four themes emerge from the included articles: Economic difficulties and
social isolation, Lack of knowledge about the disease Diabetes Mellitus type 2, Emotional
stress before necessary lifestyle changes in connection with the disease and the cultural and
religious factors as obstacles to lifestyle changes.

Conclusion: Economic difficulties and isolation experienced by migrated people, absence
of sense of community with other population, contribute to the disease being
overshadowed by other, in their view, more important problems. Low level of education,
which most have from their countries of origin, leads them to resort to alternative treatment

methods, which often lead to permanent damage to their health.
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INTRODUKTION

Diabetes mellitus representerar en av de snabbast vixande folkhdlsoutmaningarna globalt.
Nuvarande uppskattningar tyder pa att dver 400 miljoner ménniskor vérlden dver lever med
diabetes, dven om den verkliga prevalensen kan vara hogre pa grund av odiagnostiserade fall.
Omfattningen av denna epidemi fortsdtter att expandera - nya data tyder pd att antalet
diagnostiserade fall har 6kat med cirka tio miljoner pa bara tva ar (Varldshélsoorganisationen
[WHO], 2021). Prognoser tyder pa att den globala sjukdomsbdrdan kan 6ka med nistan 50
procent ar 2045, vilket potentiellt kan drabba ytterligare 200 miljoner ménniskor under en period
av 27 ar (WHO, 2021). Genom historien har ménniskor migrerat i jakt pa battre
levnadsforhéllanden, utbildningsmdojligheter, sysselsittning och forbattrade framtidsutsikter for
sina familjer. Men den omedelbara pressen att sikra grundliggande behov - tak 6ver huvudet,
mat och ekonomisk stabilitet - innebér ofta att hdlsoproblem bland migrantbefolkningar
nedprioriteras och identifieras forst nir de blir akuta (FN, Departement of Economic and Social
Affairs, Population Division, 2024). Denna metasyntes syftar till att beskriva hur migranter med
typ 2-diabetes mellitus upplever hélso- och sjukvérd i sitt nya hemland.

BAKGRUND

Bakgrundsavsnittet ger viktig kontext for att forstd typ 2-diabetes mellitus bland
migrantbefolkningar, inklusive epidemiologiska data, kliniska egenskaper, behandlingsmetoder
och det teoretiska ramverk som végleder omvérdnad. Denna grund 4r avgdrande for att
undersoka hur migranter upplever diabetesvard i sina nya hemlander.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus dr en metabolisk sjukdom som kénnetecknas av flera orsaker och kronisk
hyperglykemi till f61jd av defekter i1 insulinsekretion, insulinverkan eller bada (Sarkar et al.,
2019). Sjukdomen kan delas in i typ 1-diabetes och typ 2-diabetes, dér cirka 90 % av alla
diabetesfall varlden 6ver dr typ 2-diabetes (WHO, 2021).

Globalt fortsétter diabetesbordan att 6ka. I Nordamerika och Karibien lever for ndrvarande 46
miljoner ménniskor med sjukdomen, och prognosen ir att antalet kommer att vara 62 miljoner ar
2045. Europa har for narvarande 58 miljoner diabetiker, och ar 2045 uppskattas det att det
kommer att finnas 67 miljoner. Sydostasien har for ndrvarande 82 miljoner diabetiker, och
prognosen &r att detta antal kommer att oka till 151 miljoner ar 2045, en 6kning med 84 procent.
Ddodsfall direkt orsakade av typ 2-diabetes rapporterades vara 1,5 miljoner ar 2019
(Vérldshélsoorganisationen, (WHO, 2021). Den ekonomiska effekten ar betydande, med
diabetesrelaterade samhéllskostnader uppskattade till ndstan 177,7 miljarder kronor, vilket
forvintas 6ka med ytterligare 300 miljarder kronor fram till 2045 (Williams et al., 2020)..Aven
om typ 1-diabetes existerar som ett autoimmunt tillstdnd som framst drabbar yngre individer och
kréver livsldng insulinbehandling, fokuserar denna 6versikt pa typ 2-diabetes pa grund av dess
hogre prevalens bland vuxna migrantbefolkningar och dess starka koppling till livsstilsfaktorer
som kan pdverkas av migrationserfarenheter (Reed et al., 2021).



Typ 2-diabetes

Typ 2-diabetes mellitus (T2DM) ir ett kroniskt metaboliskt tillstind som kdnnetecknas av
insulinresistens och otillrdcklig insulinproduktion for att effektivt reglera blodsockernivaerna
(Alberti et al., 2006). Ur ett omvéardnadsperspektiv dr det viktigt att inse att T2DM ofta utvecklas
gradvis, och tidiga symtom som trotthet, 6kad torst, frekvent urinering, viktminskning och
aterkommande infektioner kan gé obemarkta eller missforstddda forbi (Dogba et al., 2018). Detta
belyser vikten av snabb beddmning, patientutbildning och kulturellt 1dmplig kommunikation,
sarskilt bland sarbara befolkningsgrupper som migranter.

Initial behandling av typ 2-diabetes innebér vanligtvis icke-farmakologiska interventioner,
sarskilt kostforandringar och okad fysisk aktivitet. Sjukskdterskor spelar en avgdrande roll 1 att
stodja beteendeforandringar genom livsstilsrddgivning och kontinuerlig motivation. Med tiden
kan orala lakemedel sittas in, och i vissa fall kan insulinbehandling vara nédvéndig om optimala
blodsockernivéer inte kan uppritthallas pa annat sétt (Ahlgren et al., 2004; Hunskér & Huvelius,
2015; Nouwen et al., 2011). Ménga individer med typ 2-diabetes uppvisar ocksa modifierbara
riskfaktorer associerade med metabolt syndrom, sdsom fetma, stillasittande livsstil och hogt
blodtryck, vilket krdver en holistisk, personcentrerad vardstrategi for att effektivt hantera
(Hunskar & Huvelius, 2015). For migrantbefolkningar forvérras dessa utmaningar ofta av
socioekonomiska barridrer, hdlsokunskapsklyftor och kulturella 6vertygelser (Kyrou et al.,
2020).

Komplikationer vid diabetes

Typ 2-diabetes ér ett progressivt, kroniskt tillstdind som medfor en hog risk for 1angsiktiga
komplikationer, vilket utgdr en betydande utmaning inte bara for drabbade individer utan dven
for hilso- och sjukvardssystemet. Den ekonomiska bordan av diabetes dr betydande, med
samhdllskostnader relaterade till slutenvard, primérvard, lakemedel och specialisttjanster som
okade fran cirka 5,5 miljarder kronor till 11,6 miljarder kronor mellan 2006 och 2014
(Nathanson et al., 2018). Sjukskdterskor star 1 frontlinjen for varden och spelar en avgdérande roll
1 tidig upptickt, forebyggande atgérder och utbildning som syftar till att minimera dessa
komplikationer (O'Flynn, 2022). Langvarig bristande glykemisk kontroll kan leda till
mikrovaskuldra komplikationer sdsom retinopati, nefropati och neuropati. Till exempel kan
njurskador sa smaningom resultera 1 behov av dialys eller transplantation, medan nervskador kan
leda till diabetiska fotsar, vilka kan vara svéra att 1ika och i slutindan kan kréva amputation.
Makrovaskuldra komplikationer, sdsom ateroskleros, okar risken for hjart-kérlsjukdom avsevirt -
sdrskilt i kombination med andra modifierbara riskfaktorer sisom rokning, hogt blodtryck och
dyslipidemi (Socialstyrelsen, 2017). Sjukskoterskor har en nyckelroll i att hantera dessa
riskfaktorer genom riktade hélsofrdmjande atgérder, patientcentrerad livsstilscoachning och stod
1 foljsamhet till medicinering (Pot et al., 2025).

En av de vanligaste och allvarligaste utmaningarna inom hélso- och sjukvarden ar behandling av
diabetesfot. Denna komplikation uppstar ofta pa grund av nedsatt perifer cirkulation och forlust
av skyddande kénsel, vilket gor tidig upptickt och sarforebyggande atgérder till en viktig uppgift
inom hélso- och sjukvérden. Regelbundna fotbeddmningar, patientutbildning om fotvérd och
snabb sdrbehandling ér viktiga insatser (Eriksson & Eriksson, 2012).

Dessutom kan forekomsten av flera komplikationer avsevart forsdmra en persons hélsorelaterade
livskvalitet. Till exempel orsakar ihéllande bensér inte bara fysisk smirta utan kan ocksa leda till
kanslomassig stress, begransad rorlighet och social tillbakadragenhet. Denna holistiska inverkan



belyser vikten av en vardstrategi som tillgodoser bdde de fysiska och psykosociala behoven hos
individer som lever med typ 2-diabetes (Bradbury & Price, 2011).

For migranter kan det vara &nnu mer utmanande att hantera sidana komplikationer pa grund av
sprakbarridrer, kulturella skillnader i symptomtolkning, begréinsad tillgéng till hédlso- och
sjukvérd och bristande kunskap om forvantningar pa egenvard 1 viardlandet (Forenta nationerna,
Ekonomiska och sociala departementet, Befolkningsavdelningen, 2024).

Behandling och allmanna rad for diabetes

Malet vid bdda typerna av diabetes &r att forebygga akuta eller sena komplikationer av
sjukdomen samtidigt som livskvaliteten bibehalls (Hunskar & Huvelius, 2015). I Sverige ges
diabetesvard huvudsakligen inom primédrvarden, dar distriktssjukskdterskor spelar en central roll
1 patientutbildning, uppfoljning och stéd for egenvard (Socialstyrelsen, 2018). De nationella
riktlinjerna for diabetesvard betonar personcentrerade tillvigagdngssitt och réttvis tillgéng till
behandling oavsett bakgrund eller social status (Socialstyrelsen, 2018).

Grunden for all diabetesbehandling dr kosten. Rekommenderade dieter dr den traditionella
diabetesdieten, den méttligt Idgkolhydratkosten och medelhavskosten var och en potentiellt
modifierad for att inkludera livsmedel med lagt glykemiskt index (Socialstyrelsen, 2011).
Malet ér att ha god metabolisk kontroll, med en férdelning av ndringsimnen som passar
individen med diabetes. Enskilda livsmedel som gronsaker, frukt, fullkorn, fisk och nétter anses
minska risken for hjért-kérlsjukdom och dodlighet vid typ 2-diabetes mellitus. Det finns mycket
forskning om hur mat, vikt och motion péverkar insulinkinsligheten (Bird & Hawley, 2017;
Paquin et al., 2021).

Tréning dr en annan faktor som ar viktig for att reglera diabetes. Fysisk aktivitet definieras som
all kroppsrorelse dér skelettmuskler drar ihop sig och leder till 6kad energiforbrukning (Statens
Beredning for Medicinsk och Social Utvardering [SBU], 2007). Fysisk aktivitet sdnker
blodsockernivéerna och leder till minskad kroppsvikt vilket i sin tur 6kar insulinkénsligheten.
Blodtryck och blodfettsnivder paverkas positivt. Personer med diabetes bor helst gi i rask takt i
30 minuter varje dag (Hunskar & Huvelius, 2015).

Att vara migrant

Migration dr ett universellt fenomen som har funnits sedan ménsklighetens begynnelse. Medan
ekonomiska motiv sdsom att sdka béttre levnadsvillkor, anstdllningsmojligheter eller att fly
fattigdom - &r vanliga drivkrafter, drivs migration ocksa av andra viktiga faktorer, inklusive
konflikter, forfoljelse, politisk instabilitet, familjeaterforening, utbildningsmdojligheter,
miljokatastrofer och sokandet efter trygghet och sékerhet (Europaparlamentet, 2020). Migration
ar ocksa ett socialt fenomen som paverkar ménniskors liv och miljon. Termen migration &r bred
och flera olika synonymer anvinds for manniskor som migrerar. Termerna baseras pa vilken typ
av process det dr fraga om och orsakerna till sédan migration. Dessa termer inkluderar emigrant,
invandrare, flykting (en person som &ar bosatt utanfor sitt ursprungsland pa grund av radsla for
forfoljelse pa grund av ras, religion, nationalitet, tillhdrighet till en viss social grupp eller politisk
asikt) (Virupaksha et al., 2014). Det finns ingen universellt accepterad juridisk definition av en
migrant. Liksom de flesta organisationer definierar Amnesty International migranter som
maéanniskor som befinner sig utanfor sitt hemland och som inte ar flyktingar eller asylsékande



(Amnesty International, 2023). Idag finns det ungefdr 1 miljard migranter globalt, ungefér 1 av 8
av vérldens befolkning. Dessa inkluderar 281 miljoner internationella migranter och 82,4
miljoner tvangsfordrivna personer (48 miljoner internflyktingar, 26,4 miljoner flyktingar, 4,1
miljoner asyls6kande) (Véarldshilsoorganisationen, 2025). FN:s flyktingkommissariat (2023)
uppskattar att det finns manga miljoner statslosa ménniskor globalt. Erfarenheterna av migration
ar en viktig faktor for hilsa och vélbefinnande. (UNHCR, 2024).

Stravan efter ett béttre liv dr enligt Benson et al. (2009), och kommer att fortsitta vara, en
konsekvent drivande faktor for médnsklig migration. Migranter forklarar sin specifika flytt i
efterhand och jamfor fordelarna med vardsamhéllet, det Idngsamma livets tempo; relativa
levnadskostnader, klimat- och hélsofordelar; en kénsla av gemenskap med bristerna i hemmet,
Okande brottslighet och arbetsloshet; brist pa gemenskapsanda, hdgpressade livsstilar och lag
livskvalitet. Dessutom é&r det tydligt (Benson et al., 2009) att med stigande levnadsstandard och
Okande vilstand kan fler méanniskor i den utvecklade varlden gora vilgrundade och ekonomiskt
hallbara val om sina livsstilar. Detta underlittas ocksé av mer flexibilitet i arbetslivet och 1 hur vi
uppfattar véra liv, vilket forebadas av okad reflexivitet. Det papekas ocksa att det fenomen de
kallar livsstilsmigration uppstod som ett resultat av den globala utvecklingen under de senaste 50
eller 60 dren. Det relaterar specifikt till individers relativa ekonomiska privilegier i den
utvecklade virlden, och en mer allméin enkelhet eller rorelsefrihet (Benson et al., 2009).

Aldre migranter frin laginkomstlinder till hoginkomstlénder riskerar att uppleva daliga
hélsoutfall och har i flera vetenskapliga studier identifierats som sirskilt sirbara. Aldre migranter
stér ofta infor en dubbel borda, sdsom unika utmaningar som kan paverka deras allminna hilsa
och vilbefinnande avsevirt (Dzando et al., 2024). Migranters uppfattning om
funktionsnedséttning kan variera beroende pa sociokulturella och individuella faktorer. Till
exempel kan vissa kulturer se vissa tillstdnd som andliga snarare 4n medicinska problem, medan
individuella faktorer som tidigare varderfarenheter eller familjens attityder till
funktionsnedsédttning kan forma dessa uppfattningar (Ran et al., 2021). Dessa dvertygelser och
erfarenheter kan paverka halsoutfall och funktion genom psykologiska, beteendemaéssiga och
fysiologiska végar (Koban et al., 2021).

I takt med att den globala migrationen fortsatter att 6ka, fortsatter manga migranter att flytta fran
laginkomstlander till hoginkomstlédnder for arbete och humanitdra dandamal. Befintliga migranter
frén 14g- och medelinkomstldnder (LMIC) hoginkomstldnder (HIC)-lédnder aldras och det finns
en motsvarande 6kning av efterfragan pa social omsorg och tjénster. (Dzando et al., 2024).
Flyktingar och migranter ar fortfarande bland de mest utsatta i samhéllet och moéter ofta
fraimlingsfientlighet; diskriminering; déaliga bostads-, levnads- och arbetsférhallanden; och
otillracklig tillgang till hilso- och sjukvard, trots frekventa fysiska och psykiska hilsoproblem
(WHO, 2022). Migranter kan ha lamnat sitt land for att de vill arbeta, studera eller aterforenas
med familjen, till exempel. Andra behdver ldmna péd grund av fattigdom, politisk instabilitet,
gingvald, naturkatastrofer eller andra allvarliga omstédndigheter. Det dr viktigt att forsta att dven
om migranter inte flyr forfoljelse, har de fortfarande rdtt att dtnjuta sina ménskliga réttigheter,
oavsett deras status 1 det nya landet (De Haas, 2021).

Distriktsskoterskans roll och ansvar

Distriktssjukskoterskeforbundet (2019) beskriver att distriktssjukskoterskan ska kunna
organisera och genomfora arbete med livsstilsfordndringar sdsom tobaksavvanjning, kostrad,
fysisk aktivitet, alkoholmissbruk, stress, somn och psykisk hélsa. Distriktssjukskoterskan ska
stdrka ménniskors egna resurser i att leva med sjukdomen och utforma behandlingsatgérder i
dialog med personer med diabetes. Inom primérvarden ska distriktssjukskoterskan ha den



kunskapsniva som krévs for att minska och forebygga risker och komplikationer som kan uppsta
vid diabetes (Daly et al, 2018). De nationella riktlinjerna for diabetesvéard anger att behandling,
véard och behandling ges och erbjuds pa lika villkor for alla, oavsett personliga egenskaper,
bostadsort, dlder, kon, funktionsnedsittning, utbildning, social status, etnisk eller religios
tillhorighet eller sexuell laggning” (Socialstyrelsen, 2018, s. 1). Vidare anges (Socialstyrelsen,
2018) att personalen, utdver sin yrkeskunskap, dven har personlig kompetens, vilket innefattar
empatisk formaga och féormaga att pedagogiskt kdnna igen och forklara tillstdnd, orsaker och
interventioner som kan leda till béttre hélsa och livskvalitet.

Det 6kande antalet personer med typ 2-diabetes innebér att primirvarden maste skapa nya, mer
effektiva metoder fOr att arbeta med typ 2-diabetes. For att utveckla diabetesvarden kommer det
sannolikt att behdvas 6kad kunskap om distriktssjukskoterskans arbete inom priméarvéarden. For
utveckling av diabetesvarden dr det viktigt att distriktssjukskdterskan tar hinsyn till patientens
individuella behov av stdd och kontinuitet samt egenkontroll av sjukdomen (Edwall, 2007). De
flesta personer som diagnostiseras med typ 2-diabetes mellitus behover vigledning i att hantera
sin sjukdom och livsstil. Distriktssjukskoterskors vard av diabetespatienter inom primérvarden
spelar darfor en viktig roll i hilsofraimjandet (David & Buxton, 2014). Distriktssjukskoterskan
bor arbeta utifrdn nationella riktlinjer som hilsosamtal om patientens sjukdomshistoria och
psykosociala situation. (Olofsson & Wickman, 2023). Regelbundna kontroller &r viktiga for
vélkontrollerad diabetes och har en positiv inverkan pa patienternas sitt att leva med sjukdomen
(Edwall, 2007). Distriktssjukskdterskan kan 1 hog grad paverka resultatet av diabetesvarden
genom sina omvardnadsinsatser (David & Buxton, 2014). Det finns stora svarigheter och
utmaningar 1 att arbeta med personer som inte forstar spraket och har en annan syn pa livet dn
véardpersonalen. Utbildningsmaéssigt och medicinskt stdd hjélper diabetespatienter att béttre
hantera sin sjukdom. Icke-verbal kommunikation, 6gonkontakt eller tonfall kan ge trost och leda
till att patienter kdnner sig mindre oroliga. God kommunikation kan ocksé forbattra sjalvkanslan
och egenmakten hos diabetespatienter (Mulder et al., 2015). Sjukskdterskan behover bedoma
patientens forméga att kommunicera for att kunna ge god omvardnad. En viktig aspekt &r att tid
avsdtts fOr att mota patienten ansikte mot ansikte och uttrycka sig pa ett tydligt sprak som inte
anvinder svéra ord. Starka sprékbarridrer och sociala fordomar paverkar kommunikationen
negativt och dventyrar kulturellt 1amplig vard (Plaza del Pino et al., 2013).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd &r en vardstrategi som sitter individen i centrum for alla vardbeslut och
processer, och ser dem som en aktiv partner snarare dn en passiv mottagare av vard (Wilson &
Hutchison, 2025). Denna metod betonar att forstd personens levda erfarenheter, vérderingar,
preferenser och personliga mél, och att anvinda denna forstéelse for att vigleda alla aspekter av
véardplanering och utférande (Burgers et al., 2021). Komponenter som bor inkluderas 1
personcentrerade processer inkluderar genuint engagemang, gemensamt beslutsfattande och
helhetsvird (Blomqvist et al., 2017). Alla dessa komponenter dr nddvindiga att kinna till och
praktisera 1 yrkeslivet som distrikssjukskdterska som vérdar patienter med diabetes.
Personcentrerad vard dr av stor betydelse inom diabetesvérden, dir det forvéntas att den
vardsokande personen ska std i centrum, och att hen ska delta i alla beslut om vérden av sin
sjukdom (Edvardsson, 2012). I enlighet med hilso- och sjukvardslagen (HSLF-FS 2017:30) ska
varden vara jamlik och bidra till god hélsa for hela befolkningen. Jamlik vérd innebir att
behandling, vird och behandling ges pé lika villkor for alla. Arbetet for jimlik vard &r en fraga
om kvalitet, patientsdkerhet och effektivt resursutnyttjande. Genom att lyssna pa medarbetares,
patienters och boendes behov och utmaningar, och ge stdd i det operativa arbetet, arbetar
Kunskapscentrum for jimlik vard for en effektiv vard pa lika villkor (VGR, 2023). Lika vard
uppstar nér hilso- och sjukvérd erbjuds och fordelas pa lika villkor till alla grupper i samhillet



(Socialstyrelsen, 2019). Personer i behov av vard bor betraktas som ménniskor med samma
virde och rittigheter, oavsett personliga egenskaper och funktioner i samhéllet. Det innebér att
véardens kvalitet, sdvél som prioritering och fordelning, inte bor paverkas av social status,
inkomst, alder eller livsstil. Vissa av dessa egenskaper kan dock paverka valet av vard och
behandling. Tva exempel pa detta &r biologisk alders inverkan pa effekten av behandlingar och
Okade risker for komplikationer, vilket kan vara avgorande for valet av vard (Sandman &
Kjellstrom, 2018).

PROBLEMFORMULERING

Diabetes mellitus har ldnge varit en av de snabbast vixande kroniska sjukdomarna globalt, med
stora konsekvenser for individers fysiska och psykiska hélsa. For ndrvarande ér cirka 129
miljoner ménniskor vérlden §ver migranter, vilket utgor en betydande befolkning bade
ekonomiskt och socialt i sina vardldnder. Denna stora befolkning star infor unika
hédlsoutmaningar nir de navigerar i nya hilsovardssystem samtidigt som de hanterar kroniska
sjukdomar. Migranter kan uppleva typ 2-diabetes pa flera sétt: vissa kan ha diagnostiserats
tidigare i1 sina ursprungslénder och behdva fortsatt vard i sin nya miljo; andra kan ha
odiagnostiserad diabetes eller prediabetes nir de migrerar och far sin diagnos forst efter
ankomsten; ytterligare andra kan utveckla tillstaindet efter migration pd grund av
livsstilsforandringar, stress eller andra faktorer som ér forknippade med migrationsupplevelsen.
Oavsett nér diagnosen intriaffar mdter migranter med typ 2-diabetes tydliga hinder for att {4
tillgang till och engagera sig 1 hdlso- och sjukvardstjénster. Dessa barridrer &r mangfacetterade
och inkluderar spréksvéarigheter, kulturella skillnader i forstielsen av hilsa och sjukdom,
begrinsad hilsokunskap, socioekonomiska utmaningar, diskriminering och svarigheter att
navigera i okdnda hélso- och sjukvardssystem. Dessutom kan sjdlva migrationsupplevelsen -
med dess tillhorande stress, fordndringar i kost och fysiska aktivitetsmonster, och potentiell
forlust av sociala stodnitverk - komplicera egenvarden vid diabetes. For distriktssjukskoterskor
som arbetar inom primédrvarden dr det viktigt att forstd dessa utmaningar for att kunna
tillhandahalla effektiv, personcentrerad vard som motiverar och stodjer patienter mot en
hilsosammare livsstil och forbittrad diabeteshantering. Trots den vixande migrantbefolkningen
och den dkande forekomsten av typ 2-diabetes finns det fortfarande begrinsad syntetiserad
kunskap om hur migranter sjdlva upplever diabetesvard i sina nya hemlénder. Att forsta deras
levda erfarenheter, identifiera hinder f6r vard och identifiera faktorer som underldttar
framgangsrik sjdlvhantering dr avgorande for att utveckla kulturellt 1ampliga interventioner och
forbattra hilsoutfall. Denna kunskap gor det mojligt for distriktssjukskoterskor och annan
vardpersonal att minska hilsoskillnader, forebygga komplikationer och stodja migranter i att
uppné optimal diabeteskontroll och livskvalitet.

SYFTE

Att beskriva hur migranter med diabetes mellitus typ 2 upplever hilso- och sjukvarden i sitt nya
hemland.



METOD

Designen som anvints i dversikten dr kvalitativ metasyntes. En metasyntes innebér att man
analyserar resultaten fran utvalda kvalitativa vetenskapliga artiklar att identifiera monster och
teman 1 olika studier. och bidrar ddrmed till utvecklingen av ny kunskap (Polit & Beck, 2021).
En metasyntes &r en systematisk litteratursammanstillning av forskningsresultat fran flera studier
med en kvalitativ ansats till data. Ur ett hallbarhetsperspektiv dr en metasyntes en resurseffektiv
metod eftersom den utnyttjar och synliggor det forskningskapital som redan finns (Konig &
Vielhaber, 2024). Malterud (2019) beskriver detta med termen "upcycling" av forskning. Denna
process gor det mojligt for forskare att identifiera en fraga och sedan vilja, beddma och tematiskt
analysera kvalitativa resultat som besvarar frdgan (Erwin et al., 2011). Analysen baserades pa
principer fran metaetnografi (Noblit & Hare, 1988), sérskilt fokus pa att identifiera
nyckelbegrepp och teman i olika studier, &ven om ingen fullstindig metaetnografisk dversattning
genomfordes.

Malet med en metasyntes ar att systematiskt integrera och tolka ménster och insikter mellan
kvalitativa studier samtidigt som integriteten i varje studie bevaras (Erwin et al., 2011). For att
undersoka detta syfte genomfordes en syntes av kvalitativ forskning med hjélp av en induktiv
metod. Den kvalitativa designen valdes eftersom dess yttersta méal ar att 6ka forstaelsen. Den
valda designen kan bidra till 6kad forstaelse for patienters upplevelser. En integrerad syntes
baserad pa metasyntes &r sirskilt relevant nar man forsoker utveckla en heltickande forstdelse av
ett specifikt fenomen genom att sammanfora resultat fran flera studier (Henricson, 2012). Den
integrerade informationen kan ocksd mojliggora béttre beslutsfattande inom evidensbaserad vard
eftersom den belyser och reflekterar patientperspektivet (Korhonen et al., 2013).

Urval

Inklusions- och Exklusionskriterier

For att sdkerstilla ett fokuserat och relevant urval av studier faststilldes tydliga inklusions- och
exklusionskriterier innan litteratursdkningen.

Inklusionskriterier:

o Publicerad pé engelska eller svenska

e Publicerad mellan 2014 och 2024

o Fokus pa vuxna deltagare (>18 ar)

e Deltagare identifierade som migranter eller invandrare

o Fokus pa typ 2-diabetes mellitus

o Kbvalitativ studiedesign

o Utforskade erfarenheter, uppfattningar eller synpunkter relaterade till egenvard eller
hilsovérd for diabetes

Exklusionsskriterier:

e Studier som uteslutande fokuserar pa typ 1-diabetes
e Kvantitativa eller blandade metodstudier dar kvalitativa data inte kunde extraheras
separat



o Studier som enbart fokuserar pd virdgivarperspektiv
o Studier som enbart fokuserar pd forebyggande dtgéarder 1 odiagnostiserade populationer
o Konferensabstrakter, ledare eller grd litteratur

Sokstrategi och datainsamling

Datainsamlingen pabdrjades forst efter att syftet var fullt faststéllt for att sékerstélla en
systematisk och fokuserad sokning. Sokstrategin baserades pd PEO-modellen (Population,
Exposure, Outcome), ett ramverk utformat specifikt for kvalitativa forskningsfragor (Karolinska
Institutet, 2023). Enligt denna modell delades syftet in i tre komponenter: Population (migranter,
vuxenpopulation), Exponering (diabetes mellitus typ 2) och Outcome (erfarenheter). Inledande
sokningar genomfordes individuellt for varje komponent for att identifiera lampliga
amnesrubriker och bedoma bredden av tillgdnglig litteratur (se Tabell 1). Dessa individuella
komponentsokningar gav ett stort antal resultat, vilket bekriftar behovet av systematisk
kombination med hjélp av booleska operatorer. Dessa tre komponenter utgjorde grunden for tre
sOkblock som anvindes i olika databaser.

Tabell 1: PEO-ramverk

Befolkning Vuxenbefolkning (migranter)
Exponering Diabetes mellitus typ 2
Resultat Upplevelser

Systematiska sokningar genomfordes i fyra databaser: CINAHL, MEDLINE, Scopus och
PubMed. Dessa databaser valdes ut eftersom de innehdller omfattande litteratur relaterad till
omvardnadsvetenskap, hilsa och medicin (Henricson, 2012). I varje databas identifierades
databasspecifika @mnesrubriker (CINAHL-rubriker for CINAHL, MeSH-termer for MEDLINE
och PubMed) och fritextnyckelord och kombinerades med hjélp av booleska operatorer (OCH,
ELLER) for att skapa heltidckande sokstrangar (se bilaga 1 for detaljerad sokstrategi). De
kombinerade sdkningarna 1 alla fyra databaserna gav totalt 122 poster. Efter att dubbletter hade
tagits bort aterstod 98 unika poster for titelgranskning. Tabell 2 visar sokkombinationer och
resultat per databas.

Tabell 2: Enskilda s6ktermer testade

Databas Sokterm Typ Resultat
CINAHL | Diabetes typ 2 CINAHL-rubrik | 233 277
CINAHL | Uppleva CINAHL-rubrik = 1083 155

CINAHL | Livsstil CINAHL-rubrik | 152 389



MEDLINE | Diabetes mellitus typ 2 MeSH-term 112 896

MEDLINE | Migranter eller invandrare | MeSH-term 29 070
MEDLINE | Livsstil MeSH-term 94 994
Urvalsprocess

Urvalsprocessen foljde en systematisk metod i flera steg, vilket illustreras 1 figur 1 Alla 98 titlar
granskades for potentiell relevans for studiens syfte. Efter titelgranskningen bedémdes 43
abstrakt vara potentiellt relevanta och léstes 1 sin helhet. Av dessa exkluderades 23 pa
abstraktsniva eftersom de inte behandlade migranters erfarenheter av diabetesvérd, fokuserade
pa typ 1-diabetes eller berorde vardgivares perspektiv snarare dn patientupplevelser.

De 4terstédende 20 artiklarna himtades for fulltextgranskning. Under fulltextgranskningen
exkluderades 13 artiklar av f6ljande skél: sju fokuserade inte tillrackligt pa levda erfarenheter av
diabetesvard; tre var kvantitativa studier; tva fokuserade pd prevention snarare dn
sjukdomshantering; och en var inte tillgdnglig pa engelska eller svenska. Detta lamnade 7
artiklar for kvalitetsbedomning.



Figur 1: PRISMA-fl6desschema
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Kvalitetsbedomning

Kvalitetsbedomningen genomfordes med hjélp av Joanna Briggs Institute (JBI) Critical
Appraisal Checklist for Qualitative Research (Lockwood et al., 2015). Detta instrument
utvarderar metodologisk noggrannhet utifran tio kriterier, inklusive forskningsfragans tydlighet,



metodologins ldmplighet, datainsamlingsmetoder, dataanalys, tolkning av resultat och etiska
overviaganden (bilaga 2).

Eftersom de utvalda artiklarna utgdr grunden for syntesen var det viktigt att de uppvisade hog
metodologisk kvalitet, &ven om detta i sig inte garanterar rika fynd (Malterud, 2019). Varje
artikel beddmdes oberoende utifrén alla tio kriterier. Ett minimikrav for inkludering var att
studierna maste ha fatt etiskt godkdnnande fran en lamplig etikprovningsndmnd, eftersom detta
ar grundldggande for att skydda deltagarnas réttigheter och sédkerstilla forskningsintegritet.

Av de 7 utvirderade artiklarna exkluderades en pa grund av otillricklig metodologisk
detaljrikedom i analysavsnittet, vilket gjorde det svéart att utvdrdera resultatens tillforlitlighet. De
aterstdende 6 artiklarna uppfyllde alla kraven for etiskt godkdnnande och uppnadde tillrackligt
hoga poing utover kvalitetskriterierna for att inkluderas i metasyntesen. Alla sex artiklar
uppvisade tydliga syften, lamplig kvalitativ metod, adekvata datainsamlingsprocedurer,
systematisk analys och tillracklig presentation av resultaten for att uppfylla granskningssyftet.
Varje artikel bedomdes oberoende av forfattaren med hjdlp av JBI Critical Appraisal Checklist
for Qualitative Research, och alla kvalitetsbedomningar dokumenterades. En sammanfattning av
resultaten fran kvalitetsbedomningen presenteras i bilaga 3.

Dataanalys

For att i en tolkning av det studerade fenomenet i enlighet med syftet genomfordes en
metaetnografisk analys utformad av Noblit och Hare (1988). Metaetnografin innefattar sju
overlappande steg som upprepas allt eftersom syntesarbetet fortskrider (Noblit & Hare, 1988;
Polit & Beck, 2021). Forst definierades intresseomradet - hur migranter med typ 2-diabetes
mellitus upplever hilso- och sjukvérd. Dérefter valdes sex kvalitativa studier som uppfyllde
Inklusionskriterier ut genom en strukturerad sokning och kvalitetsbeddmning. Dessa studier
lastes flera ganger for att sdkerstilla fortrogenhet, och meningsfullt innehall relevant for syftet
lyftes fram. Under den jamforande analysen identifierades likheter och skillnader i de
erfarenheter som beskrivs 1 studierna. Viktiga begrepp och metaforer som "social isolering",
"kulturella barridrer" och "emotionell belastning" noterades. Dessa grupperades sedan i bredare
tematiska kategorier. Genom en iterativ syntesprocess utvecklades fyra dvergripande teman som
representerar en ny tolkningsmaéssig forstielse av det studerade fenomenet. Dessa teman gar
utover de enskilda studierna for att avsloja hur ekonomiska, sociala, kulturella och psykologiska
faktorer samverkar i att forma hilso- och sjukvardserfarenheter bland migranter med diabetes.
De syntetiserade resultaten gav en sammanhingande berittelse som informerar bade klinisk
praxis och policydvervdganden for kulturellt kompetent diabetesvérd. For att illustrera den
analytiska processen presenteras i tabell 3 ett exempel pa hur rddata frn enskilda studier
successivt abstraherades till teman.

Tabell 3: Exempel pa analytisk process fran data till tema

Ursprungliga Forsta Andra ordningens Syntetiserat tema
studieresultat ordningens tolkning
begrepp
"Att ha typ 2-diabetes kraver | Ekonomiska Ekonomiska Ekonomiska
mycket arbete och pengar" hinder for begrinsningar svarigheter och
(Magny-Normilus, 2021) medicineringfol | begréansar tillgdngen social isolering
jsamhet till behandling




"Ibland maste jag vilja Konkurrerande

mellan mat och medicin" prioriteringar pa

(Kindarara et al., 2017) grund av
fattigdom

"De flesta invandrare
klagade Over bristen pa
en social miljo" (Biyikli,
2017)

Social isolering
1 ett nytt land

Forlust av sociala
stodnitverk forvarrar
hélsoutmaningar

"Jag glommer inte om jag &r
hemma, men ibland
(glommer jag) nér jag
besoker nagon" (Abuelmagd
et al., 2019)

Brist pa socialt
stod

"De arbetar for sin familj
oavsett om de dr sjuka eller
inte," (Shahab et al., 2018)

Forsenad
tillgang till vard

Begriansad forstaelse
for sjukdom och
behandling

Bristande
kunskap om typ
2-diabetes
mellitus

Etiska overviganden

Artiklarna som inkluderades i analysen har etiskt godkédnnande av en etikkommitté. Etiska
overviaganden éar att skydda méinniskors integritet, sjdlvbestimmande och varderingar, och att

sakerstilla att ingen skadas till foljd av en studie (Kjellstrom, 2017; Polit & Beck, 2021). Det var

viktigt att visa drlighet och integritet 1 arbetet, att inte plagiera, fabricera eller forvranga nagon
annans arbete, resultat eller metoder (Kjellstrom, 2017; Polit & Beck, 2021; Vetenskapsradet,
2017). Arlighet och integritet var grundliggande virden i denna vetenskapliga forskning.
Odrlighet som plagiat, det vill siga att avsiktligt tillskriva sig sjilv en text publicerad av nagon
annan, ar ett exempel pé forskningsfusk (Kjellstrom, 2017). I denna studie har mélet varit att

vara tydlig med killhdnvisningar och att korrekt ange referenser till textinnehéllet i studierna. En

gemensam etisk kod har skapats dér juridiskt, etiskt och professionellt ansvar beskrivs genom
fyra vigledande principer: tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvarsskyldighet
(Vetenskapsradet, 2022). Forforstaelse, det vill sdga att ha teoretisk kunskap om och tidigare
erfarenheter av ett amne och hur det hanteras, kan avgora trovérdigheten hos en kvalitativ

litteraturdversikt. Det finns olika uppfattningar om huruvida tidigare kunskap och erfarenhet bor

anvéndas 1 ett arbete eller inte. Omedvetna tolkningar kan goras baserat pa egna erfarenheter.
Motsatsen, att istdllet anvinda sin tidigare forstaelse, kan leda till djupare forstaelse och ny
kunskap (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Akademisk och praktisk erfarenhet inom
omvardnad, sirskilt 1 interkulturella vardmilj6er, har format forfattarens forstaelse for de
utmaningar som migranter som lever med typ 2-diabetes mellitus star infor. [ huvudsak tog
forfattaren hand om patienter med typ 2-diabetes och upplevde de utmaningar de gar igenom.
Har vidare erfarenhet av nir socioekonomiska forhallanden, kulturella 6vertygelser och
sprakbarridrer moter varandra och paverkar hilsobeteenden och varderfarenheter. Denna

forstaelse har bidragit till att viigleda tolkningen av de utvalda studierna, med kénslighet for bade

individuella och strukturella faktorer som paverkar migranters forméga att fa tillgang till och

engagera sig 1 sinn egen vard.




RESULTAT

Resultatet visar dterkommande mdnster hur migranter med typ 2-diabetes upplever vérd i sina nya
hemlidnder. Genom metaetnografisk analys identifierades fyra huvudteman som éterspeglar bade
strukturella och interpersonella faktorer som paverkar varden. Dessa teman ér: (1) Ekonomiska
svarigheter och social isolering, (2) Bristande kunskap om typ 2-diabetes, (3) Emotionell stress
infor nddvindiga livsstilsfordndringar i samband med sjukdomen, och (4) Erfarenheter av
diskriminering och marginalisering.

Ekonomiska svarigheter och social isolering

Flera aspekter paverkar dldre personer som har migrerat vad géller vard, behandling och
uppfoljning av typ 2-diabetes 1 det nya hemlandet som ekonomiska svarigheter som paverkar
migranters formaga eller vilja att behandla sin sjukdom (Choi et al. 2017; Kindarara et al. 2017,
Magny-Normilus 2021). Migrerat fran lander med utbredd fattigdom och lag utbildningsniva
prioriterade oftare bort det som var positivt for deras hilsa (Abuelmagd et al., 2019; Choi et al.,
2018; Giiltekin, 2017; Kindarara et al., 2017; Magny-Normilus et al., 2021; Shahab et al., 2019).

Ekonomiska begriansningar framstod som ett betydande hinder for effektiv diabetesbehandling.
Deltagarna uttryckte oro 6ver kostnaderna i samband med mediciner, vardbesok och att
uppratthalla en hdlsosam kost. Méanga insag vikten av att folja medicineringen men fann det svart
att ha r&d med ordinerade behandlingar, och vissa rapporterade att de var tvungna att avsta fran
insulin eller andra mediciner pa grund av kostnaden. Den ekonomiska pressen inkluderade dven
den hogre kostnaden for naringsrika livsmedel som rekommenderas for diabetesbehandling. Stora
familjestrukturer intensifierade ytterligare det ekonomiska trycket, vilket tvingade ménga
migranter att prioritera billig, energirik mat framfor hdlsosammare alternativ. Denna ekonomiska
verklighet paverkade direkt sjdlvhanteringen av diabetes, eftersom konsekvent tillgang till
néringsrika livsmedel ar avgorande for att upprétthalla stabila blodsockernivéer. Kulturella
sedvinjor samverkade ocksd med ekonomiska begransningar till exempel att inte skéra bort fett
frén kott vilket ses som slosaktigt 1 vissa kulturer. Detta bidrog till en kost med hogt innehall av
mattat fett, vilket kan forvirra insulinresistens och komplicera diabeteskontrollen (Magny-
Normilus et al., 2021; Shahab et al., 2018).

Sociala aspekter beskrivs som viktiga for egenvard vid typ 2-diabetes, men migranter upplever
ofta social isolering och svérigheter att hitta gemenskaper att tillhora i sitt nya hemland. Kénslan
av isolering och att inte tillhora den gemenskap som det nya landet ger upphov till att stérka sina
kulturella, sociala eller religidsa band. Detta dterspeglas i deras syn pa sin egen hélsa, vilket
innebdr att egenvérden inte prioriterades (Choi et al 2017; Kindarara et al 2017; Magny-Normilus
2021). Social isolering pd grund av begransade sprakkunskaper och en uppfattning att de inte
skulle stanna i sitt nya hemland gjorde det svart for dem att engagera sig i den hdlsovard som
erbjudas samt att anamma nya hélsovanor (Magny-Normilus et al., 2021).

Separation fran familjen och begrénsat socialt stod bidrog till depression och andra psykiska
problem, vilket ytterligare komplicerade diabetesvarden (Abuelmagd et al., 2019). Kinesiska
migranter i Australien tenderade att i hog grad forlita sig pd varandra for hilsorelaterad radgivning
pa grund av starka kollektivistiska vérderingar och bristande fortroende for vanliga
hilsovérdssystem (Biykli, 2017). Aven om detta sociala stdd erbjod emotionell trost, kunde det
leda till att fel information gavs vilket bidrog till att tillgang till professionell diabetesvérd drojde
(Choi et al., 2017). Migranters upplevelser av vard formas inte bara av kliniska méten utan ocksa



av emotionella och sociala faktorer som isolering, osdkerhet och beroende av informella
stodnitverk (Biykli, 2017; Choi et al., 2017).

Bristande kunskap om typ 2-diabetes mellitus

Begriansad forstéelse for typ 2-diabetes framstod som ett betydande hinder f6r snabb diagnos och
effektiv sjukdomshantering bland migranter. Aldre migrantkvinnor identifierades som sirskilt
sarbara och fick ofta sin diabetesdiagnos forst efter att symtomen hade blivit ohanterliga pa grund
av bristande medvetenhet om vad typ 2-diabetes &r, hur den utvecklas och konsekvenserna av
obehandlade symtom. Ménga deltagare hade begrédnsad eller felaktig forstaelse av sjukdomen,
vilket avsevirt forsdmrade deras forméga att hantera tillstdndet effektivt, och kulturella och
religidsa normer prioriterades ofta framfor biomedicinska rad, vilket ledde till forsenade
medicinska insatser och lag niva av sjukdomskunskap. Felaktig tolkning av symtom bidrog
ytterligare till diagnostiska forseningar, eftersom klassiska diabetessymtom sasom trétthet,
huvudvirk och muntorrhet ofta tillskrevs depression, stress eller andra icke-medicinska orsaker
snarare @n att erkdnnas som indikatorer pa diabetes. Denna forvirring illustrerade hur djupt
sammanflidtade emotionellt vilbefinnande och fysisk hélsa dr bland migrantbefolkningar, och hur
psykologisk stress kan maskera fysisk sjukdom. Dessutom paverkade kulturella faktorer som
stolthet och beteendet att sdka hjélp, dir vissa migranter upplevde kédnslor av skam och personligt
misslyckande nér de stélldes infor en diabetesdiagnos (Biykli, 2017; Shahab et al., 2018).

Traditionella botemedel sasom Ortteer som tros sdnka blodsockret illustrerar ocksé klyftan mellan
biomedicinsk kunskap och kulturell hédlsopraxis. Dessa metoder, dven om de var kulturellt
meningsfulla, saknade ofta klinisk effektivitet. Migranter kan ha svarighet i att forsta
sjukvérdsinformation eftersom de ofta saknar grundldggande hilsokunskaper. Det behdvs
kulturellt anpassade diabetesutbildningar som gor mer én att informera. Det ar viktigt att skapa
fortroende, Gvervinna dvertygelser och stddja langsiktigt hilsoengagemang (Biykli, 2017; Shahab
et al., 2018).

Emotionell stress infor nodviandiga livsstilsforandringar

Att leva med typ 2-diabetes rapporterades som kdnslomissigt utmanande bland migranter, dar
deltagarna beskrev ett spektrum av kdnsloméssiga reaktioner, allt frdn radsla och sorg till ihallande
angest. Radsla for langsiktiga komplikationer framstod som en primér killa till &ngest, och det
staindiga behovet av att dvervaka blodsockernivéerna och justera matintaget forstirkte den
kansloméssiga bordan. De nodvindiga livsstilsfordndringarna inklusive kostrestriktioner och dkad
fysisk aktivitet upplevdes som sirskilt svéra, sirskilt nir de stred mot etablerade kulturella
matvanor och sociala rutiner. Trots regelbunden medicinering och blodsockermitning beskrev
manga deltagare fysisk aktivitet som meningslosa och kostfordndringar som overvildigande.
Stress var inte bara kopplad till typ 2-diabetes utan ocksa till bredare psykosociala sammanhang,
inklusive migrationsrelaterade stressfaktorer som sprakbarridrer, osdkerhet om juridisk status,
arbetsloshet och separation fran familjen. Férekomsten av vanliga samsjukligheter som hypertoni
och hyperlipidemi forvérrade ytterligare de kéinslomédssiga reaktionerna, dir deltagarna tolkade
dessa som kumulativa stressfaktorer som resulterade i sémre hélsa och ytterligare begrinsad
autonomi. Aven om allménlikare beskrevs som palitliga informationskillor, forblev den
kansloméssiga bordan betydande, vilket aterspeglar diagnosens stérande inverkan pa migranters
livskvalitet nir de anpassade sig till sitt nya hemland (Abuelmagd et al., 2019; Kindarara et al.,
2017).



Stigma framtrddde som ett betydande emotionellt och kulturellt hinder i1 vissa samhéllen som
bland samoanska migranter i Australien som ofta valde att dolja sin diabetesdiagnos pa grund av
radsla for att skada familjens stolthet och sociala status (Shahab et al., 2018).

Den kénslomassiga upplevelsen av att leva med typ 2-diabetes bland migranter praglades av flera
stressfaktorer som ridsla for komplikationer, svarigheter att genomfora livsstilsfordndringar,
sjukdomsrelaterat stigma och migrationsrelaterade psykosociala utmaningar skapade tillsammans
en betydande kdnsloméssig belastning. Vardpersonalens stdd i att hantera sjukdomen lindrade ofta
en del av den emotionella stressen och gjorde det mojligt for patienter att engagera sig i egenvard
(Abuelmagd et al., 2019; Kindarara et al., 2017; Shahab et al., 2018).

Erfarenheter av diskriminering och marginalisering

Erfarenheter av diskriminering och marginalisering framstod som kritiska hinder for effektiv
diabetesvard. Deltagarna beskrivet att de upplever ett socialt tryck till att anpassa sig till kulturella
forvantningar kring mat, sarskilt under religiosa och gemensamma sammankomster, dir vigran att
konsumera traditionell kaloririk mat ofta tolkades som respektlost. Manga kénde sig oformogna att
uttrycka hilsoproblem av riddsla for social utestdngning, vilket skapade spanningar mellan
sjukdomshantering och kulturell tillhorighet. Religidsa institutioner motarbetar nya kostvanor som
skiljer sig frdn den egna kulturen pa grund av djupt rotad rddsla for att inte kunna upprétthélla
religids, identitet och tradition. Dessutom kolliderade vésterlandska hélsovrdsmodeller som
betonade individuellt ansvar ofta med kollektivistiska varderingar, dér vissa deltagare foredrog
traditionella behandlingar, vilket visar pa skillnaderna mellan tillgéingliga tjénster och kulturellt
accepterade metoder (Choi et al., 2017; Magny-Normilus et al., 2021; Shahab et al., 2018).

Ett parallellt exempel framtrdder i erfarenheterna fran kinesiska migranter i Australien, som stér
infor en annan men lika komplex form av marginalisering som ar rotad i kollektivistiska
véarderingar och traditionella hilsodvertygelser (Choi et al., 2017). Choi menar att vésterlindska
modeller for diabetesvard, som betonar individuellt ansvar och biomedicinsk hantering, ofta
kolliderar med den kollektivistiska inriktningen i kinesiska samhillen. Vissa deltagare foredrog
traditionella behandlingar som inte stods av klinisk evidens, vilket avslgjar en klyfta mellan
tillgidngliga halsovardstjénster och kulturellt accepterade metoder. Bristen pé kulturellt 1amplig
vard marginaliserar ytterligare dessa individer, eftersom deras behov och dvertygelser forblir
okdnda inom den vanliga hdlsovarden. Choi drar slutsatsen att en omformning av diabetesvarden
for att tillgodose kollektiva varderingar skulle kunna minska denna marginalisering och forbéttra
hilsoutfallen. (Choi et al., 2017).

Andlighet framtrddde ocksa som bade en hanteringsmekanism och en killa till gemenskapsstyrka
bland haitiska migranter 1 USA. Deltagarna kopplade konsekvent sin forméga att hantera typ 2-
diabetes till sin tro pa Gud och stdd fran religiosa gemenskaper (Magny-Normilus et al., 2021).
For ménga gav bon och gemensamma trosutdvningar inte bara emotionell ldttnad utan ocksa en
kénsla av handlingskraft i hanteringen av kronisk sjukdom. Emellertid kan beroendet av enbart
andligt stod ocksa aterspegla ett systemiskt misslyckande med att tillhandahélla kulturellt kénslig
och tillgdnglig vard. Dar vanliga tjdnster &r otillrackliga kan marginaliserade grupper vénda sig
inat och forlita sig pa andliga nitverk for att fylla tomrummet, ibland pa bekostnad av adekvat
medicinskt stod (Magny-Normilus et al., 2021).

I olika migrantgrupper manifesterades erfarenheter av diskriminering och marginalisering genom
spanningar mellan hdlsobehov och kulturella forvintningar. Migranter upplever en social press att
anpassa sig till traditionella matvanor trots hilsorisker. De upplevde att hilso- och



sjukvérdssystem inte kunde mata kollektivistiska viarderingar och kulturella 6vertygelser, och fick
istéllet forlitade sig till andliga och religiosa gemenskaper. Dessa erfarenheter belyser hur
hantering av diabetes sammanflitas med kulturell identitet, samhéallstillhorighet och social
acceptans (Choi et al., 2017; Magny-Normilus et al., 2021; Shahab et al., 2018).

Resultatsammanfattning

Sammanfattningsvis visar de sex inkluderade studierna att migranter med typ 2-diabetes mellitus
stoter pa ett komplext samspel mellan ekonomiska, kulturella, sociala och emotionella utmaningar
ndr de hanterar sin sjukdom inom nya hilso- och sjukvérdssystem. Ekonomiska svarigheter och
isolering prioriteras ofta framfor hélsa, medan kulturella och religiosa traditioner formar kostvanor
och paverkar engagemanget i egenvard. Begransad hélsokunskap, sprakbarridrer och erfarenheter
av diskriminering komplicerar ytterligare tillgdngen till och fortroendet f6r hilso- och sjukvard.
Trots dessa hinder beskrev vissa migranter stodjande moten med vardpersonal som hjdlpte dem att
utveckla strategier, vilket understryker vikten av kulturell kompetens och personcentrerad
omvardnad. Sammantaget belyser resultaten att diabetesvard for migranter inte bara handlar om
biomedicinska behov utan ocksa de bredare sociala, kulturella och strukturella faktorer som
formar deras dagliga liv.



DISKUSSION

Metoddiskussion

Indikatorer pa god vetenskaplig kvalitet i kvalitativ forskning inkluderar trovérdighet, palitlighet,
verifierbarhet och overforbarhet (Lundman & Hillgren Graneheim, 2017; Martensson & Fridlund,
2017). I denna metasyntes har samtliga begrepp beaktats och diskuteras nedan.

Trovérdighet avser hur vil resultaten representerar det studerade fenomenet. For att stirka
trovirdigheten valdes de inkluderade studierna noggrant ut med hjilp av tydliga
inklusionskriterier, med fokus pd vuxna med migrationserfarenhet som lever med typ 2-diabetes.
Alla inkluderade studier publicerades inom de senaste tio dren relevansen och stirker resultatens
trovirdighet (Polit & Beck, 2021). Att upprepade ginger dtervédnda till de ursprungliga studierna
under syntesen dkade ocksé trovirdigheten genom att sékerstélla att de utvecklade teman var vél
forankrade i data (Bondas & Hall, 2007; Noblit & Hare, 1988).

Tillforlitlighet innebar datas stabilitet 6ver tid och mellan olika forhallanden. I denna studie
starktes tillforlitligheten genom att ge en transparent beskrivning av sdkprocessen, inklusive
anvindning av bade &mnestermer och fritextsokningar i flera databaser (Cinahl, Medline, PubMed
och Scopus). Booleska operatorer och MeSH-termer tillimpades systematiskt for att sékerstélla
enhetlighet 1 s6kandet (Willman et al., 2011). Detaljerad dokumentation av varje steg 1 urvals- och
analysprocessen, inklusive fullstindiga sokstrangar gor studien sparbar och gor det majligt for
andra forskare att folja samma procedur, vilket 6kar tillforlitligheten (Forsberg & Wengstrom,
2015). Alla sex studier genomgick kvalitetsbedomning med hjdlp av JBI-QARI-verktyget, vilket
sdkerstdllde att etiskt godkédnnande och metodologisk stringens fanns (Johanna Briggs Institute,
2017). Anvéndningen av ett oberoende kvalitetsbedomningsinstrument (JBI-QARI) stoder
neutralitet och noggrannhet (Johanna Briggs Institute, 2017).

Bekriftbarhet avser i vilken utstrickning resultaten formas av deltagarna snarare én av forskarens
forforstaelse. Detta uppndddes genom att anvidnda en etablerad metaetnografisk metod (Noblit &
Hare, 1988) som betonar att hélla sig nira deltagarnas egna ord och metaforer under syntesen.
Forforstielse och professionell omvardnadserfarenhet erkindes som mojliga faktorer som
paverkade tolkningen, men strategier som systematisk jimforelse mellan studier och frekvent
hanvisning till originaltexterna anvandes for att minimera subjektiv bias (Malterud, 2019).

Overforbarhet avser huruvida resultaten kan tillimpas i andra sammanhang. Resultaten av denna
metasyntes dr potentiellt dverforbara eftersom de inkluderade studierna representerar migranter
frén olika kulturella bakgrunder (till exempel haitiska, turkiska, kurdiska, samoanska, kinesiska
och afrikanska befolkningar soder om Sahara) och genomfordes 1 olika vardlander (Europa,
Nordamerika och Australien). Sddan variation starker mojligheten att tillimpa resultaten pé
bredare sammanhang (Erwin et al., 2011). En begransning dr dock att endast studier publicerade
pa engelska inkluderades, vilket kan ha exkluderat kulturellt viktiga perspektiv frén icke-
engelsktalande sammanhang.

Genom att systematiskt tillimpa strategier for att 6ka trovardighet, palitlighet, verifierbarhet och
overforbarhet, syftade denna metasyntes till att uppratthalla principerna for vetenskaplig kvalitet 1
kvalitativ forskning. Aven om utmaningar kvarstar vad giller sprakliga begrinsningar och
tolkningskomplexitet bidrog den strukturerade anvandningen av Noblit och Hares (1988)
metaetnografiska ramverk och bedomningsverktyget JBI-QARI till en transparent och tillforlitlig
syntes.



Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva hur migranter med typ 2-diabetes mellitus upplever
vérden 1 sitt nya hemland. Resultaten belyser hur kulturella traditioner, diskriminering,
hilsokunskap och ekonomiska begridnsningar samverkar och paverkar diabetesvarden for
migranter. Dessa resultat bygger vidare pa bakgrunden, ddr migration beskrevs som ett fenomen
forknippat med social sarbarhet, kulturell forskjutning och begrénsad tillgéng till rattvis hilso- och
sjukvard (WHO, 2022; Virupaksha et al., 2014). I linje med tidigare litteratur betonar diskussionen
att distriktssjukskoterskan har en central roll 1 att overbrygga dessa klyftor genom kulturellt
kompetenta, personcentrerade och resursmedvetna vardstrategier.

Kulturella och sociala normer som hinder for livsstilsforindring

Resultaten visade att starka kulturella traditioner, sirskilt gdllande kost och kollektiv identitet, kan
hindra antagandet av rekommenderade livsstilsfordndringar bland migranter. Detta
Overensstimmer med resultat frdn Mulder et al. (2015), som framholl att sjukskoterskor ofta
kdampar med att ge effektiv kostviagledning nér patienters kulturella matnormer strider mot
medicinska rad. P4 liknande sédtt menar Alberti et al. (2006) att effektiv diabeteshantering kréver
individualiserade vardplaner som tar hdnsyn till kulturella preferenser. Dessa studier stoder idén
att kulturellt lampliga interventioner dr avgorande, sérskilt for kostfordndringar, som ofta &r
inbdddade 1 identitet och familjeritualer. Vidare betonar Edvardsson (2012) att personcentrerad
vérd en viktig strategi for att frimja beteendeforandringmaste borja med att forsta dessa djupt
rotade kulturella sedvénjor snarare dn att asidositta dem med biomedicinsk logik. For
distriktssjukskoterskan innebér detta att anta ett tillvigagangssétt som bygger pa dialog och
kulturell 6dmjukhet, dér sjukskoterskan utforskar matvanor, traditioner och overtygelser
tillsammans med patienten for att hitta realistiska kompromisser. Detta forstarker behovet av att
utbilda vardpersonal i att utforska kulturella virderingar och matvanor genom &ppen dialog med
patienter. Utan denna forstaelse kan vdlmenande rekommendationer uppfattas som meningslosa
vilket ytterligare minskar engagemanget i egenvard for diabetes.

Erfarenheter av diskriminering och marginalisering

Deltagarna i de granskade studierna beskrev att de kénde sig utestingda fran hélso- och sjukvard,
vilket avskrickte dem fran att soka professionell vard. Detta dterspeglar resultaten fran Plaza del
Pino et al. (2013), som studerade sjukskoterske-patientinteraktioner med marockanska migranter
och fann att sprakliga och kulturella missforstand ofta ledde till misstro och uppfattningar om
diskriminering. Dessa hinder kan urholka terapeutiska relationer och forstirka marginalisering. I
ett bredare folkhdlsosammanhang rapporterar Virupaksha et al. (2014) att migranter ofta méter
social stigmatisering och systemiska ordttvisor som paverkar bade deras psykiska hilsa och vilja
att fa tillgéng till hélso- och sjukvardstjénster. Att ta itu med sddan marginalisering kraver
utbildning av vardpersonal inte bara 1 kulturell kompetens utan ocksa i strategier for att motverka
fordomar. Migranter kan internalisera diskriminerande erfarenheter, vilket leder till att de helt
undviker hilso- och sjukvard, dven for allvarliga kroniska sjukdomar. Att skapa inkluderande och
respektfulla hilso- och sjukvardsmiljoer kan bidra till att dteruppbygga fortroende och forbéttra
langsiktiga hélsoutfall for marginaliserade befolkningsgrupper. (Phillips, 2016). Ur ett
omvéardnadsperspektiv ansvarar distriktssjukskoterskan for att framja jamlik vérd i linje med
svenska nationella riktlinjer (Socialstyrelsen, 2017). Genom att arbeta relationellt och visa empati
kan sjukskdterskan motverka effekterna av diskriminering och skapa en terapeutisk allians och
tillit som uppmuntrar migranter att soka och lita pa vérd.



Begrinsad halsokunskap och kommunikationshinder

Bristande medvetenhet om diabetes och dess symtom framkom 1 resultaten, sérskilt bland dldre
migrantkvinnor. Detta Gverensstimmer med resultaten fran Dogba et al. (2018), som undersokte
patienters och vardgivares prioriteringar inom diabetesvérd och lyfte fram den avgorande rollen av
hélsokunskap for att uppna béttre resultat. Dessutom genomforde Lindh et al. (2011) en studie i
Sverige och fann att patienter med lag hédlsokunskap var mindre bendgna att delta 1 dialog eller
stdlla frdgor under konsultationer, vilket minskade effektiviteten av vardplaner. Detta belyser
vikten av att justera inte bara informationsinnehallet utan ocksd hur informationen levereras - till
exempel genom visuella hjalpmedel, dversittare eller kulturellt anpassat utbildningsmaterial - for
att forbattra forstaelse och foljsamhet. Forbattrade kommunikationsstrategier kan ge patienterna
mojlighet att ta en mer aktiv roll i hanteringen av sitt tillstind. Riktade hilsoupplysningskampanjer
1 samhdllsmiljoer, sésom kulturcentrum eller religidsa institutioner, kan ocksa bidra till att
overbrygga laskunnighetsklyftor hos migrantbefolkningar (Zhou et al., 2024).

Resultaten visade att kulturella normer, erfarenheter av diskriminering och begrénsad
hilsokunskap avsevért paverkar kvaliteten pa den diabetesvard som migranter far. Migranters
starka koppling till traditionella kostvanor kan fungera som ett hinder for att anta en hdlsosammare
livsstil om inte hilsoinsatser dr kulturellt 1dmpliga och levereras med kanslighet. Erfarenheter av
marginalisering inom hélso- och sjukvardssystem avskricker ytterligare migranter fran att soka
professionellt stdd, vilket belyser det akuta behovet av inkluderande och partisk medvetna hélso-
och sjukvardsmiljoer. Dessutom leder bristen pa tillganglig och begriplig hédlsoinformation till
forsenad diagnos och dalig sjukdomshantering, sirskilt bland dldre vuxna med begrénsad formell
utbildning. (Edvardsson, 2012; Mulder et al., 2015). Sammantaget understryker dessa resultat
vikten av kulturellt kompetent, personcentrerad vard som &r lyhdrd for bade de sociala realiteterna
och de individuella behoven hos migrantbefolkningar med typ 2-diabetes mellitus.

En ytterligare dimension som framkom i resultaten dr den ekonomiska belastningen som ar
forknippad med att hantera diabetes i ett nytt land. Migranter har ofta svart att ha rad med
mediciner, hidlsosam mat eller regelbundna vardbesok (Magny-Normilus et al., 2021). Denna
ekonomiska svarighet innebér att dven nir kunskap och motivation finns, begrénsar ekonomiska
begransningar mdjligheten att f6lja medicinska rekommendationer. For distriktssjukskoterskan
belyser detta vikten av att erkdnna patienters ekonomiska verklighet och anpassa
vardrekommendationer till vad som dr genomforbart i praktiken till exempel genom att foresla
prisvérda kostalternativ, koppla patienter till sociala resurser eller forespraka subventionerade
lakemedel.

Slutsats

Kostvanor dr viktiga traditioner bland migrantgrupper av vuxna runt om i vérlden. Social
identifikation och en kénsla av tillhorighet till en gemenskap &dr nagra av de andra faktorer som &r
avgorande nir man fattar viktiga beslut géllande den egna hilsan och behandlingen av typ 2-
diabetes mellitus. Dessa hinder hindrar vardpersonal fran att ge individualiserad, personcentrerad
vard till migrerande patienter. Det &r svart att fa en person och patient att kinna sig som sin egen
individ med sina egna behov. Som vardpersonal &r det viktigt att vara medveten om att migranter
kan vara starkt bundna av olika forbud, religidsa och kulturella budskap som begréansar deras
uppfattningsformaga och handlingsformaga. En forlust av identitet upplevdes nér traditioner
behdvde fordndras och anpassas till att leva med sjukdomen diabetes mellitus typ 2. Skamkéanslor
for sjukdomen upplevdes, deltagarna ville hellre d6lja sin sjukdom é&n att forlora sin heder och sin
plats i en stark, sammansvetsad gemenskap. Brist pa tillrackligt omvardnadsstod frustrerade
patienter och skapade negativa kénslor kring deras vard. Ekonomiska svérigheter och isolering



som migranter upplever, liksom bristande gemenskap med andra befolkningsgrupper, bidrar till att
sjukdomen Overskuggas av andra, enligt deras uppfattning, viktigare problem. Den ldga
utbildningsnivan som de flesta har fran sina ursprungslander leder till att de tillgriper alternativa
behandlingsmetoder, vilket ofta leder till permanenta skador pa deras hélsa. For
distriktssjukskdterskor understryker dessa resultat vikten av att ge kulturellt anpassad
personcentrerad vard som tar hdnsyn till patienters traditioner, ekonomiska begransningar och
sociala omstdndigheter. Distriktssjukskoterskan har en nyckelposition for att erbjuda vigledning,
bygga fortroende och anpassa rekommendationer sé att de dr bade medicinskt sunda och realistiskt
uppnaeliga for migranter. Genom att agera bade som vardgivare och kulturell medlare kan
distriktssjukskoterskan bidra till att minska kénslor av isolering, stodja hdlsosammare livsstilsval
och sékerstélla att migrant patienter med typ 2-diabetes mellitus far lika och virdig vard.

Kliniska implikationer och forslag for utveckling av imnet

Denna metasyntes visar att migranter med typ 2-diabetes mellitus méter betydande kulturella,
sociala, ekonomiska och utbildningsmaéssiga hinder i métet med hélso- och sjukvard. Dessa
resultat dr av betydelse for distriktssjukskoterskor, som behover utveckla en stérre kunskap och
fardighet for att mdta denna gruppens behov. Béttre och bredare expertis behdvs for att sikerstilla
att kommunikationen och vardmdten mellan migranter och distriktssjukskoterskor dr sa bra som
mojligt och ger basta mojliga vard. Distriktssjukskoterskor behdver vara mer 6ppna for olika
kulturer och traditioner for att forsta, férmedla information, ta hdnsyn till och anpassa varden till
den person de moter. Individuellt anpassad vard kraver kunskap om individens kulturella
bakgrund och livssituation for att sjukskoterskan ska kunna uppnd omvéardnadsmélen. Att enbart
fokusera pa medicinsk behandling bor undvikas, individer med typ 2-diabetes mellitus behdver
mer omfattande stod och resurser fran vardpersonal for att hantera de livsstilsforandringar som
kréavs for typ 2-diabetes mellitus.

Ytterligare forskning behdvs for att beskriva hur méanniskors kulturella bakgrund och kopplingar
till traditioner kan interagera med hur medicinska och omvardnadsinsatser uppfattas och tillimpas
av personer som har migrerat och lever med diagnosen typ 2-diabetes mellitus. Baserat pa
individens erfarenheter och ursprung kan varden bli mer personcentrerad for migranter med typ 2-
diabetes mellitus
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Bilaga 1 Sokmatris

SOKKOMBINATIONER SPARAD | NEDLADDA
1-4 D
DATABASER 1 2 3 4
Cinahl 86 469 636 183 32 28 16
MedLine 230 877 1018 237 41 15 9
Scopus 1008 484 1784 191 35 0 0
PubMed 142 285 141 26 14 2 2
Cinahl 233 277
(MH “Diabetes type 2”)
Cinahl 1 083 155
(MH “Experience’)
Cinahl 152 389
(MH “Lifestyle™)
Medline 112 896
"Diabetes mellitus type
2" (Mesh)
Medline 29070
"Migrants or
immigrants"
"(Mesh)
Medline 94 994
"Lifestyle"
(Mesh)
Totalt 3579 637 122 35 27
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SOKORDSKOMBINATIONER

1. Diabetes Mellitus type 2. Denna sdkterm anvandes initialt for att identifiera
den allmanna litteraturmangden relaterad till sjukdomen. Den lagger grunden
genom att omfatta ett brett spektrum av studier, kliniska riktlinjer och
folkhalsolitteratur, och ger sammanhang till sjalva tillstandet.

2. Diabetes Mellitus type 2 (diabetes type 2 or diabetes mellitus AND (migrants
or immigrants). Denna kombination begransar fokus genom att koppla
sjukdomen till en specifik befolkningsgrupp (migranter/invandrare). Det hjalper
till att identifiera studier som diskuterar hur migrationsstatus paverkar
prevalensen, hanteringen eller utmaningarna i samband med typ 2-diabetes.

3. Diabetes Mellitus type 2 (diabetes type 2 or diabetes mellitus AND (migrants
or immigrants AND (experiences or perceptions or attitudes or views). Detta
lager forfinar ytterligare sdkningen till kvalitativa studier eller de med
patientcentrerat fokus. Det filtrerar effektivt fram forskning som utforskar hur
migranter forstar och navigerar i sitt tillstdnd, snarare an rent kliniska eller
epidemiologiska studier.

4 Diabetes Mellitus type 2 (diabetes type 2 or diabetes mellitus AND (migrants
or immigrants AND (experiences or perceptions or attitudes or views) AND
(Lifestyle). Denna sista niva riktar sig till litteratur som inte bara diskuterar
migranters erfarenheter utan aven kopplar dessa erfarenheter specifikt till
livsstilsfaktorer (kost, motion, vanor) som ar avgoérande for att hantera typ 2-
diabetes. Den stoder de teman som finns i din metasyntes gallande kulturella
och religiosa matvanor, sociala vanor och livsstilsbegransningar.



Bilaga 2: Kvalitetsbedomningsinstrumen

JBI QARI Critical Appraisal Checklist for Interpretive
& Critical Research

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes Mo  Unclear Mot Applicable

1. |s there congruity between the stated
philosophical perspective and the research . - - -
methodology?

2. Is there congruity between the research
methodology and the research question or - - - -
objectives?

3. Is there congruity between the research 0 0 W O
methodology and the methods used to collect
data?

4. |s there congruity between the research
methodology and the representation and - - - -
analysis of data?

5. Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results? - - - -

6. |s there a statement locating the researcher
culturally or theoretically? - - . -

7. Is the influence of the researcher an the
research, and vice- versa, addressed? L = . .

8. Are participants, and their voices, adequately
represented? = - - -

9. |s the research ethical according to current | 0 | |
criteria or, for recent studies, and is there
evidence of ethical approval by an appropriate
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10. Do the conclusions drawn in the
research report flow from the analysis, or = L . .
interpretation, of the data?
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Bilaga 3: Matris over urval av artiklar

Forfattare Titel Metod Resultat Kvalitet
Magny-Normilus C, Whittemore R, Wexler  [Barriers to Type 2 Diabetes Management [Beskrivande kvalitativ metod Aldre haitiska invandrare rapporterade att Hog kvalitet
IDJ, Schnipper JL, Nunez-Smith M, Fu MR.  |[Among Older Adult Haitian Immigrants. [Semistrukturerade intervjuer med 20 typ 2-diabetes paverkade alla aspekter av
(2021) Sci Diabetes Self Manage Care. haitiska invandrare som deltog i USA deras liv. Ekonomiska svarigheter och social

isolering beskrevs som de frimsta hindren
for att hantera sjukdomen, vilket tvingade
dem att vilja mellan grundldggande behov
och vérd, och ibland fick de avsta fran
mediciner eller undvika att soka medicinsk
hjélp. De uppfattade att skapandet och
uppritthallandet av gott samhaéllsstod var
avgorande for egenvard vid typ 2-diabetes.
[Elif Biyikli Giiltekin. (2017) Difficulties in health care for female En kvalitativ fenomenologisk design Det svaraste for deltagarna var att fordndra |Hog kvalitet
Turkish immigrants with type 2 diabetes: [anvdndes med ett urval av 13 deltagare  |sina matvanor vid typ 2-diabetes pa grund av
a qualitative study in Vienna rekryterade fran de turkiska moskéerna i |den turkiska matkulturen. Resultaten fran
Wien. denna studie kan anvindas av vardgivare for
Semistrukturerade intervjuer att 6ka forstaelsen for turkiska invandrare
och typ 2-diabetes.
IAbuelmagd, W.; Osman, BB; Haakonsen, H.; |Experiences of Kurdish immigrants with |En kvalitativ studie med Deltagarna betonade att det dr kdnslomassigt |Hog kvalitet

Jenum, AK; Toverud, EL (2019)

the management of type 2 diabetes: a
qualitative study from Norway.

fokusgruppsintervjuer
Semistrukturerade intervjuer

mycket utmanande att leva med typ
2-diabetes, fraimst pa grund av ridsla for
mdjliga komplikationer. De uppgav att de
foljer sina ldkemedel och kontrollerar
blodsockret i tillfredsstéllande utstrackning.
Majoriteten av deltagarna berittade att de
hade gjort fordndringar i sin kost, &ven om
det var svart. Daremot dgnades fysisk
aktivitet endast minimal uppmérksamhet.
Deltagarnas huvudsakliga informationskélla
var allménlikare, och de flesta var ndjda
med den information de fatt om sin sjukdom
och dess hantering.
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Shahab, Yasin;Alofivae-Doorbinnia, Olataga;
1Reath, Jennifer;MacMillan, Freya;Simmons,
IDavid;McBride, Kate;Abbott,
IPenelope;Alofivae-Doorbinnia,
Olataga(2019)

Samoan migrants’ perspectives
on diabetes: A qualitative study

Induktiv tematisk analys genomfordes
med hjilp av en konstruktivistisk
erounded theory-metod.
Semistrukturerade intervjuer

Tjugo deltagare, i aldrarna 36-67 ér,
intervjuades. Majoriteten var mén (n = 13)
och samtliga var invandrare till Australien.
Deltagarna rapporterade en rad hinder for
tidig upptéckt och egenvard vid diabetes,
bland annat kostvanor som ar vanliga i deras
kultur samt kyrkans och religionens roll. De
identifierade att stolthet over sitt arv och sin
roll inom familjen kunde utgdra ett hinder
for vard, men ocksa erbjuda en mdjlighet for
hilsofrimjande insatser.

Hog kvalitet

Choi, Tammie ST; 1Walker, Karen Z.;
1Palermo, Claire(2018)

Diabetes management in a foreign land: A
case study on Chinese Australians.

Tematisk analys med monstermatchning
anvéindes for dataanalysen
Deltagarobservationer och kvalitativa
intervjuer

Kinesiska migranter verkade uppleva flera
hinder for att fa tillgng till Australiens
diabetesvard, forvarrat av en
odverensstimmelse mellan kinesiska
patienters forvantningar och de tillgingliga
tjdnsterna. Kinesiska patienter foref6ll vara
kollektivt inriktade och forlita sig pa vanner
for diabetesvard. Aven om vérdpersonal
uppfattades som en kélla till palitlig
hélsoinformation, gav de ofta inte
fortlopande stdd.

Hog kvalitet

Kindarara, Desire M. McEwen, Marylyn M.
Crist, Janice D. Loescher, Lois J.(2017)

Health-Illness

Transition Experiences with Type 2 Diab
etes Self-management of Sub-Saharan
African Immigrants in the United States.

En kvalitativ beskrivande metod
Semistrukturerade djupintervjuer

Vardpersonal bor ha kunskap om
egenskaperna och forhallandena i
Overgingen mellan hélsa och sjukdom.
Denna forstaelse dr nddvéndig for att skapa
en grund som underlittar en hdlsosam
anpassning till 6vergangen vid typ
2-diabetes, vilket krdver utveckling och
behirskning av nya fardigheter for att fa
kontroll &ver sjukdomen. Kulturanpassade
insatser behdver utvecklas for att minska
hinder och uppmuntra egenvérd i den dagliga
hanteringen av typ 2-diabetes hos invandrare
frén Subsahariska Afrika.

Hog kvalitet
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