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Bakgrund: Diabetes typ 2 ar en kronisk sjukdom och antalet drabbade 6kar viarlden
over. Sjukdomen och dess hilsorelaterade komplikationer leder till 6kat lidande,
sjukskrivningar och stort behov av sjukvard. Halsorelaterade konsekvenser kan
undvikas eller skjutas upp med kost, fysisk aktivitet, medicinering, regelbunden
uppfoljning och behandling. Det ar av stor betydelse att identifiera de faktorer som
paverkar mojligheterna till egenvard for att kunna 6ka patienternas sjilvstandighet och
livskvalité.

Syfte: Att identifiera vad som inverkar mojligheterna till egenvard hos patienter med
diabetes typ 2.

Metod: En systematisk litteraturoversikt med kvalitativ ansats har tillampats. Polit
och Becks niostegs modell anvindes for sammanstillning av resultat fran empiriska
studier.

Resultat: Resultatet visar att patientens sociala stod, otillracklig information och
kunskap har inverkan pa mojligheten till egenvard. Teman belyser hemsituation,
kulturella aspekter och utmaningar i livet. Vikten av forstaelse och kunskap om
sjukdomen samt hur patienternas relation till sjukvarden paverkar mojligheterna till
egenvard.

Konklusion: Moéjligheterna till egenvard vid diabetes typ 2 tycks paverkas av stod i
olika sammanhang patienten befinner sig i. Viljan att folja egenvardsraden paverkas av
medvetenheten om hailsotillstandet och kunskap om hur diabetes ska hanteras i det
dagliga livet.
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Title: What influences the ability to self-care in patients with diabetes type 2 — a
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Background: Type 2 diabetes is a chronic disease. People affected by the disease are
increasing worldwide. Health-related complications among those who are affected are
leading to increased suffering, sick leave and need for medical care. Health-related
consequences can be avoided or postponed with diet, physical activity, medication and
regular follow-ups. It is important to highlight factors influencing the ability to self-care
to increase patients' independence and quality of life.

Aim: Identify what influences the ability to self-care for patients with type 2 diabetes.

Method: A systematic literature review with a qualitative approach. Polit and Becks
nine step model was used to compile results from empirical studies.

Findings: Results show patients' social support, insufficient information and
knowledge have an impact on the possibility of self-care. Themes highlight patients'
home situation, cultural aspects, challenges in life, as well as importance of
understanding and knowledge about the disease and patients' relationship to the
healthcare system.

Conclusion: Influence for self-care in diabetes type 2 seems to be affected by support
in different groups and contexts the patient is in. Willingness to follow self-care advice
is influenced by awareness of the state of health and ignorance of how diabetes should
be managed in daily life.
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Inledning

Diabetes typ 2 dr en kronisk sjukdom och ett globalt hilsoproblem som
paverkar manniskor i hela varlden. 830 miljoner manniskor varlden 6ver har
diabetes, som ar en av de snabbast vixande folksjukdomarna, varav 95 % av
dessa personer har diabetes typ 2. Diabetes orsakar 6ver 2 miljoner dodsfall
varje ar. Antalet personer med diabetes forviantas 6ka i snabb takt (WHO,
2023). Ohilsosamma levnadsvanor riskerar att bidra till komplikationer och
for tidig dod hos de som drabbats av diabetes typ 2. Diabetes orsakar stora
kostnader for samhallet med hilsorelaterade komplikationer som nervskador,
njurskador och hjart-karlsjukdomar. Sjukdomen leder till ett 6kat lidande,
sjukskrivningar och ett stort behov av sjukvard hos de drabbade.
Diabeteskomplikationer kan forebyggas med kost, fysisk aktivitet,
medicinering och regelbunden uppf6ljning och behandling.

Enligt tidigare forskning upplever patienter med diabetes typ 2 svérigheter
med att acceptera sin diagnos och férandra sina ohdlsosamma levnadsvanor.
Mer forskning behovs darfor kring vad som inverkar pa patienters mojligheter
till egenvard, for att kunna ge ratt stod och behandling samt minska risken for
foljdsjukdomar och bibehélla en god livskvalité hos patienten.
Distriktsskoterskan har en betydande roll i behandling och undervisning for
personer med diabetes typ 2. En distriktsskoterska ska utifran ett
halsoframjande forhallningssitt starka personens egna resurser till egenvard
och ge arlighet, lyhordhet och bekriftelse. Utifran livssituation och egna
behov, ska distriktsskoterskan ge den kunskap och utbildning som behovs for
att personen ska kunna ta ansvar for sin egen hilsa. Det ar angelaget att ge
distriktssjukskoterskor men dven 6vrig vardpersonal en samlad bild av vad
som inverkar pa mojligheten till egenvard hos patienter med diabetes typ 2,
fran patientens perspektiv. En fordjupad forstéelse kan minska risken for
komplikationer som till exempel fot- och bensar, samt hjart- och
karlsjukdomar hos patienter med diabetes typ 2. Vilket motiverar denna studie
dar tidigare forskning kring egenvard vid diabetes typ 2 studeras.

Bakgrund

I bakgrunden beskrivs diabetes mellitus, riskfaktorer relaterade till sjukdomen
samt komplikationer som kan uppsté till f6ljd av sjukdomen. Vidare beskrivs
hur det ar att leva med diabetes typ 2. I bakgrunden beskrivs dven hur viktig
egenvard och livsstil ar for att uppratthalla det dagliga livet samt
distriktssjukskoterskans fordjupade kunskaper. Vidare beskrivs de centrala
begreppen i omvardnad; halsoframjande arbete som syftar till att forbattra och
uppratthalla hilsa samt personcentrerad vard som belyser vikten av att kunna
mota patienter i virdsammanhang.
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2.1.1

Diabetes Mellitus

Insulin ar ett hormon som minskar koncentration av glukos i blodet efter
maltid. Insulin produceras och frisitts av betaceller fran bukspottkortelns
langerhanska oar (Eliasson, 2020). Diabetes kan bero pa insulinbrist, nedsatt
effekt av insulin eller till och med férh6jda nivaer av insulin. Diabetes brukar
Kklassificeras i 2 huvudgrupper, diabetes typ 1 och diabetes typ 2 (Ostenson,
2020).

Diabetes typ 2 kdnnetecknas av att insulinreceptorn forlorat kanslighet for
insulin vilket leder till insulinresistens i muskelvav och fettvav. Minskad
kanslighet for insulin tillsammans med nedsatt eller otillracklig
insulinfrisattning leder till hyperglykemi och utveckling av diabetes typ 2
(Eliasson, 2020). Utveckling av diabetes typ 2 dr smygande. Det uppskattas
att hilften av de som har diabetes typ 2 dr ovetande om sin sjukdom och kan
ha sjukdomen langt innan de fir diagnosen (Ostenson, 2020).

Hjartinfarkt, fotsar och neuropati ar inte ovanligt som forsta symtom pa
diabetes typ 2. Andra symtom pa diabetes kan vara 6kad torst och 6kade
urinmangder, urinvagsinfektioner, svampinfektioner och klada i underlivet,
dimsyn, och muskelkramper (Ostenson, 2020). Patienter med diabetes typ 2
har dven en 6kad kénslighet for infektioner da en blodsockerh6jning under
langre tid tros orsaka dysfunktion i immunforsvaret (Berbudi et al., 2020).
Genetiska forandringar, kostvanor och motion paverkar uppkomsten av
diabetes (Eliasson, 2020).

Riskfaktorer och komplikationer

Diabetes typ 2 ar en kronisk metabolsjukdom som i hog grad ar relaterad till
levnadsvanor. Overvikt, fetma, osunda matvanor, fysisk inaktivitet, stress,
rokning och alkohol ar samtliga faktorer som okar risken att utveckla
sjukdomen samt paverkar forloppet. Sannolikheten att drabbas 6kar om en
person har ndgon nira slikting med denna sjukdom (Diabetesforbundet,
2022). Diabetes typ 2 innebar tva till fyra ganger hogre risk att drabbas av
hjart-karlsjukdomar jamfort med personer som inte har diabetes (Billing,
2012). Enligt Nationella Diabetesregistret lider omkring 84% av personer med
diabetes typ 2 av overvikt eller fetma, vilket ar faktorer som paverkar kroppens
insulinkinslighet negativt. Dessa tillstind okar risken for att utveckla diabetes
typ 2 da det paverkar cellernas kéanslighet for insulin (Socialstyrelsen, 2023).
Var pa kroppen fettet sitter spelar ocksa en betydande roll, da bukfetma
innebar en extra stor risk som ar starkt kopplat till metabola storningar i
kroppen (Diabetesforbundet, 2022).

Diabetes typ 2 utvecklas ofta gradvis och symtomen kan vara diffusa eller
obefintliga i borjan, vilket innebar att ménga lever med en oupptickt diabetes
eller befinner sig i ett forstadium till diabetes. Darfor upptacks diabetes typ 2
ofta i samband med en blodsockerkontroll, darav finns risken att personer ar
pa gransen eller har diabetes typ 2 utan att veta om det. Otillracklig fysisk
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aktivitet bidrar till att forekomsten av 6vervikt och fetma 6kar i befolkningen,
vilket dven okar risken for diabetes typ 2 (Socialstyrelsen, 2018).
Ohalsosamma levnadsvanor riskerar att bidra till komplikationer och for tidig
dod hos de som drabbats av diabetes typ 2 (Socialstyrelsen, 2024).

For att minska risken for insjuknande samt forebygga f6ljdsjukdomar ar
héalsosamma levnadsvanor avgorande. Genom att infora livsstilsforandringar
som regelbunden fysisk aktivitet, forbattrade kostvanor och minskat
stillasittande har visat sig ha stor forebyggande effekt (Lilja, 2020). Det ar
darfor angeliget att framtida forskning fokuserar pa att utveckla effektiva
insatser i hela vardkedjan for att forbattra forebyggande behandling av
diabetes (Manne-Goehler, et al., 2019).

Att leva med diabetes typ 2

Vid diabetes typ 2 har information om diagnos och bemotande fran
vardpersonal en avgorande betydelse for reaktionen pa besked. De kan ha
svart att ta till sig diagnosen och upplever att beskedet ar overkligt, varpa det
finns risk for patienten att hamna i en personlig kris och forneka sjukdomen
(Areshtanab et al, 2018). Personer med diabetes typ 2 kdnner en osakerhet
kring sin egen hilsa. Det kan vara svart att inse att diabetes ar en kronisk
sjukdom som paverkar deras vardagliga liv. Upplevelsen av sjukdomen
forandras over tid och de patienter som ar nydiagnostiserade moter andra
utmaningar dn de med langre erfarenhet av sjukdomen. Den storsta
svarigheten for de som nyligen diagnostiserats ar att acceptera sin diagnos och
dess konsekvenser (Gardsten et al., 2018). Patienter kan uppleva att de blir
skuldbelagda av andra for att ha orsakat sitt eget tillstdnd, att vara foremal for
negativa stereotyper, att bli diskriminerad eller att ha begransade majligheter i
livet (Browne et al., 2013). For kunna kontrollera sin diabetes och uppna ett sa
normalt liv som mojligt behover patienter reflektera 6ver sin situation, sin
sjukdom och sitt liv (Areshtanab et al. 2018). Att lara sig leva med diabetes typ
2 innebar en stor omstillning i patienters liv, dar de behover forsta vad ett
halsosamt liv med diabetes typ 2 innebar. For att lyckas med detta bor
patienter forsta sin behandling, de fysiska symtomen och egenvarden kring
medicinering, fysisk aktivitet och kost (Gardsten et al., 2018). En stor del av
patienterna med diabetes typ 2 upplever en dalig hilsa och kidnner sig
otillrackliga i hanteringen av sin sjukdom. Deras livskvalitet paverkas starkt av
de diabeteskomplikationer som uppstar, da deras sjidlvkansla paverkas
negativt och de kdnner misslyckande for att sjukdomen forvarrats (Kiline-
Isleyen & Nur-Ozdemir, 2024). Livsstilsforindringar kan vara en kamp nir
man drabbas av diabetes typ 2 (Ahlin & Billhult, 2012). Patienter med diabetes
typ 2 kan uppleva att de kimpar mot bland annat anhorigas inblandning och
patryckningar och krav pa till exempel fysisk aktivitet. Ahlin och Billhult
(2012) menar att det kan vara en kamp for patienterna att sakna kunskap, att
ha primira behov dar det blir en kamp att hitta anledningar till att inte behova
forandras. Enligt Jutterstrom et al., (2024) kan patienter med diabetes typ 2
oka sin medvetenhet for risken for foljdsjukdomar som hjart-karlsjukdom nar
patienterna forstar allvaret och nar de blir kdnsloméssigt engagerade.
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Egenvard och livsstil

Egenvard definieras som de hilso- och sjukvardsinsatser som legitimerad
personal bedomer att patienten kan utfora pa egen hand eller med stod av
narstaende eller hemtjanstpersonal. Det kan exempelvis handla om att
sjalvstandigt ta ordinerade likemedel eller genomfora specifika behandlingar
och 6vningar. Genom att utfora egenvard kan patienten stiarka sin
sjalvstandighet och minska behovet av frekventa kontakter med halso- och
sjukvarden. Begreppet omfattar 4ven individens egna strategier for att framja
hélsa och hantera sjukdom, sdsom fysisk aktivitet, f6ljsamhet till kostrad,
lakemedelshantering och informationssokning (Socialstyrelsen, 2025).

Egenvard kan ses som ett hjdlpmedel for att uppratthalla det dagliga livet, dar
sjukdomen &r narvarande men med en si god livskvalité som mojligt.
Egenvard ar en viktig del av behandlingen vid diabetes typ 2 for att uppleva
halsa trots sjukdom (Kneck, 2019). De som drabbas av diabetes kan genom
livsstilsforandringar och egenvard paverka sin sjukdom i stor utstrackning. En
viktig del av egenvarden ar att patienten forstar vad sjukdomen innebir, kan
utfora blodsockerkontroller sjalvstandigt, ge sig sjilv insulin och har kunskap
om betydelsen av kostens och motionens paverkan pa blodsockernivderna
(Tengblad, 2024). Patienterna behover aven ha kunskapen om att
blodsockerniviaer méste behandlas bade kortsiktigt och pa lang sikt &ven om
blodsockernivierna i nulaget ar bra (Gardsten et al., 2018). Framgéngar i
behandlingen for diabetes typ 2 beror till stor del pa patientens motivation till
egenvard, foljsamhet till vardgivarens rad och forméagan att ta sina mediciner.
De patienter med diabetes typ 2 som pa ett jaimt och dterkommande satt gar pa
sina hilso- och sjukvardsbesok har ett stabilare blodsocker och 6kad
livskvalitet (Du Pon et al., 2019). Enligt Tarjoman et al. (2025) kan
aterkommande patientutbildning och radgivning, forbattra glukoskontrollen
hos diabetespatienter. Dessa insatser kan dven forbattra patienternas
blodfetter, fysiska aktivitet, kostnader och aterinldggning pa sjukhus. Kneck
(2016) beskriver det komplexa i att lara sig att forsta kroppens signaler da livet
och den egna kroppen kan upplevas som oforutsiagbar. Kneck (2016) menar att
dessa signaler ar viktiga situationer att lara sig av for de som har diabetes.
Aven om signalerna upplevs som krivande ger de samtidigt en mojlighet till
att forsta mer om de forandrade livssituationerna.

Vad paverkar mdéjligheten till egenvard hos patienter med
diabetes typ 2 tidigare forskning

Patienters mojligheter till egenvard vid typ 2-diabetes paverkas i hog grad av
tillgangen till relevant, begriplig och individanpassad information samt ett
kontinuerligt stod fran hélso- och sjukvarden. Nir vagledningen brister eller
kommunikationen praglas av komplexa medicinska termer utan tillrackliga
forklaringar riskerar patienter att hantera sin sjukdom p4 ett sitt som inte
alltid ar evidensbaserat eller sakert. For att starka patientens sjilvstandighet
och tilltro till sin egen formaga behover informationen darfor anpassas till
individens forstaelseniva och livssituation (Maneze et al., 2019). Bailey et al.
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(2014) understryker denna betydelse genom att visa att personer med typ
2-diabetes som har svart att tolka medicinsk information i mindre
utstrackning foljer rekommenderade egenvardsrutiner.

Cao et al. (2025) visar att personer som bade har en god forstéelse for sin
sjukdom och far stod frén sin omgivning utvecklar mer hallbara
egenvardsrutiner over tid jamfort med dem som saknar sadant stod. Det
sociala stodet har dven visat sig ha stor betydelse dé det ger ett kdanslomassigt
stod och erbjuder praktisk hjilp i att f6lja ordinerade
egenvardsrekommendationer. Studien visar dessutom att avsaknad av stod
kan forsamra personernas forméaga att hantera sin sjukdom, vilket innebar att
aven patienter med god kunskap om sin sjukdom kan fa svart att uppratthalla
sin egenvard om de ldmnas att hantera situationen pa egen hand.

Utbildningsinsatser som kombinerar teoretisk kunskap med erfarenhetsutbyte
i grupp har visat sig bidra till 6kad trygghet och forbattrad kompetens i
egenvardshantering (Jorunn et al., 2016). Ett ytterligare satt att starka
patienters mojligheter till egenvard ar genom skriftlig distanskontakt mellan
patient och sjukskoterska, vilket kan erbjuda kontinuerligt stod och storre
flexibilitet (Lie et al., 2019). Samtidigt betonar bade patienter och
vardpersonal vikten av att digital kommunikation kompletteras med fysiska
moten eller telefonsamtal for att minska risken for missforstand och framja en
mer personlig vardrelation (Lie et al., 2019).

Distriktsskoterskans kompetens

Distriktsskéterskeforeningen i Sverige har sammanstillt en
kompetensbeskrivning pa avancerad niva (Svensk sjukskoterskeforening,
2019). Dar ingar att ha goda kunskaper inom fyra vetenskapliga omraden:
omvardnad, medicinsk vetenskap, folkhédlsovetenskap samt vardpedagogik.
Distriktsjukskoterskan organiserar och leder omvardnadsprocessen och vid
planeringen av omvardnaden utgé fran ett halsofrimjande perspektiv.
Distriktsskoterskan bor lyssna och tillvarata patientens beréattelser och
identifiera deras forméagor (Svensk sjukskoterskeférening, 2019). I
kompetensbeskrivningen ska distriktsskoterskan som specialistsjukskoterska
ha fordjupade kunskaper om frisk- och skyddsfaktorer for héalsa och arbete for
att uppna en jamlik hilsa i befolkningen och arbeta for lika vard oavsett kon.
Distriktsskoterskan ska besitta fordjupade kunskaper om fysisk aktivitet for att
forebygga sjukdomar. Inom kompetensen ska en distriktsskoterska dven
kunna bedéma och ordinera individanpassad fysisk aktivitet, samt
sjalvstandigt kunna organisera och driva arbete med livsstilsforandringar
sasom tobaksavvanjning, kostrad, fysisk aktivitet, alkoholmissbruk, stress,
somn och psykisk ohilsa samt uppticka vald i nira relationer.
Distriktssjukskoterskan bor ha fordjupade kunskaper i fysiologi, patofysiologi
och behandling av de livslanga och vanligaste sjukdomarna i befolkningen.
Distriktssjukskoterskan bor forsta vad som paverkar larande, analysera
patienters utbildningsbehov och déarigenom kunna undervisa patienter med
diabetes ty 2 bade individer utifran deras behov samt ha fordjupade kunskaper
om kommunikation och samtalsmetodik som motiverande samtal (Svensk
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sjukskoterskeforening, 2019). Enligt International Council of Nurses (ICN)
etiska kod for sjukskoterskor (2021) ansvarar sjukskoterskan for att ha
kompetens att utfora sina arbetsuppgifter. Sjukskoterskor bor aven ha ett
personligt ansvar for att tillampa ett etiskt forhallningssatt i omvardnaden,
samt uppratthalla sin kompetens genom kontinuerlig professionell utveckling
och livslangt larande.

Distriktsskoterskans arbete ska utga fran Patientlagen (2014:821), som
betonar att hilso- och sjukvarden sa ldngt som mojligt ska utformas och
genomforas i samrad med patienten. Enligt Socialdepartementets patientlag
(2022:1250) ska patientens medverkan i halso- och sjukvarden, inklusive
egenvard, baseras pa individens onskemal och forutsiattningar.
Distriktsskoterskan har en central roll i att omsétta lagstiftningens intentioner
om patientdelaktighet och individanpassad vard i praktiken. Genom sin breda
kompetens och kontinuerliga nirvaro i patientens vardag skapar
distriktsskoterskan forutsattningar for en personcentrerad vard dar patientens
behov, 6nskningar och livssituation star i fokus (Svensk sjukskdterskeforening,
2019).

Centrala begrepp

I centrala begrepp beskrivs hilsoframjande arbete, personcentrerad vard samt
vad paverkar mojligheten till egenvard, tidigare forskning.

Halsoframjande arbete

Halsoframjande arbete fokuserar péa att skapa goda forutsattningar for
upplevelse av hilsa, dn att enbart forebygga sjukdom (Socialstyrelsen, 2025).
Enligt Hultgren och Johansson (2021), ar hilsofrimjande samtal ar en viktig
del i distriktsskoterskans arbete. Enligt svensk sjukskoterskeforening (2019)
sker distriktsskoterskans hélsoframjande arbete med patienter i alla aldrar.
Inom halsoframjande arbetet ska distriktskoterskan besitta goda kunskaper
om friskfaktorer och skyddsfaktorer. I halsofrimjande arbetet ska
distriktskoterskans arbete bedrivas med jamlikhet i centrum dar varden ar
riktat mot livsstilsforandringar sdsom rokstopp, ge kostrad, fysisk aktivitet,
alkoholmissbruk, stress, somn och psykisk ohilsa samt upptiacka véld i nara
relationer. Distriktsskoterskans hilsoframjande arbete utgor en
grundlaggande forutsattning for att stodja patientens egenvard. Genom att
framja hilsa snarare an att enbart forebygga sjukdom skapas majligheter for
individen att ta ansvar for sin egen hilsa (Svensk sjukskdterskeforening,
2019).

En del av det halsoframjande arbetet ar fysisk aktivitet som har positiv
paverkan pé insulinresistens, blodfetterna och blodtrycket (Johansson &
Wredling ,2014). Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar ett arbetssitt att framja
fysisk aktivitet. Alla som behover forebygga eller behandla en sjukdom med
hjalp av fysisk aktivitet kan fa FaR. All legitimerad vardpersonal kan utfarda
fysisk aktivitet pa recept om de har kunskapen och utbildning for detta. Det ar
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patientens behov och forméga till fysisk aktivitet som avgors i samband med
ett personcentrerat samtal med exempelvis sjukskoterska.
(Folkhalsomyndigheten, 2022).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard utgor en grund for att mojliggora och framja egenvard.
Enligt svensk sjukskoterskeforening (2024) kiannetecknas personcentrerad
vard av att patienten ses som en unik person med individuella behov.
Patientens berattelse respekteras och ar i centrum. Personcentrerad vard
innebar att se personen bakom sjukdomen eller funktionshindret och utga fran
den unika livssituationen. Att den enskilda individen ska ses som expert pa sitt
liv och vardpersonalen ska anpassa varden utifrdn dennes perspektiv och
uppfattning av verkligheten (Beck & Blomqvist, 2024). For att kunna forsta
vad som far patienten att engagera sig och kunna hjilpa patienten att ta en
aktiv roll i sin egenvard, behovs en formaga till insikt i patientens livsvarld
(Todres et al. 2014). Manniskan ska ses som en unik helhet som skapas av de
olika delarna: dkthet, trovardighet och palitlighet. Att det patienten kdnner
och upplever ar dkta och verkligt. Dessa unika egenskaper hos patienter ska
anpassas for en vardplan som ar personcentrerad. Att ha forstaelse for
patienters Overtygelser, virderingar, forhoppningar, drémmar och 6nskningar
gor det mojligt for vardpersonalen att ge personcentrerad vard till patienten.
Genom vardpersonalens diskussioner, reflektioner, debatter, argument och
overenskommelser formas och omformas kunskap om patienten (McCane &
McCormack, 2025). Genom en personcentrerad vard ska patienter fa stod i att
dela med sig av sina erfarenheter fran livet och ta egna beslut kring hilsa, vard
och behandling (Dahlberg & Ekman, 2019). Vardpersonalen ska mota
patienten genom att diskutera fragor som uppkommer efter besked om
langvarig sjukdom, vilket darigenom stodjer dem i att hantera sin sjukdom
(Berglund et al., 2019).

Problemformulering

En av de mest utmanande aspekterna for personer som diagnostiserats med
typ 2-diabetes ar att komma till acceptans med sin diagnos och de
livsstilsforandringar den medfor. Ohdlsosamma levnadsvanor riskerar att
bidra till komplikationer som inkluderar bland annat hjart-karlsjukdomar,
fotsar och nervskador. En stor del av patienterna med diabetes typ 2 kan
uppleva en dalig hilsa och kidnna sig otillrackliga i hanteringen av sin
sjukdom. Distriktsskoterskan kan med sin kompetens ge rad, utbildning och
stod for att patienterna ska leva ett gott liv med sin sjukdom. Egenvarden kan
optimeras genom att personerna med diabetes typ 2 far 6kad forstaelse for sin
sjukdom och kénner till riskerna for komplikationer. Distriktsskoterskan har
en viktig roll i att stodja patienter med diabetes typ 2 till egenvérd for att
patienterna sjdlva ska kunna fatta halsosamma val. Trots att personcentrerad
vard syftar till att utga fran patientens individuella behov, erfarenheter och
livssituation, finns det en risk att dessa aspekter inte tillrackligt beaktas i



praktiken. Detta kan paverka patientens mojlighet att ta ansvar for sin egen
hailsa, da egenvard forutsatter att varden ar anpassad efter individens livsvarld
och forutsattningar. Nar patientens perspektiv forbises riskerar egenvarden att
bli ineffektiv eller svar att genomfora. For att egenvard ska vara trygg,
meningsfull och framja sjalvstandighet kravs att vardpersonal tillimpar
personcentrerade principer i métet med patienten. Egenvarden kan ses som
ett hjalpmedel for att uppratthalla det dagliga livet, dar sjukdomen ar
narvarande men med en sa god livskvalité som mdgjligt. Det ar av yttersta vikt
att identifiera vad som paverkar mojligheten till egenvard for att frimja hilsa
hos patienter med diabetes typ 2. Distriktsskoterskan kan da stodja
patienterna till ett liv med 6kad livskvalité trots sin diabetessjukdom. For att
optimera diabetesvarden behovs en sammanstéllning av forskning for att ta
reda pa patientens perspektiv om vad som paverkar mojligheterna till
egenvard. Denna studie fokuserar pa tidigare forskning for att identifiera och
oka kunskap om vad som paverkar mojligheten till egenvard vid diabetes typ 2
fran patienternas perspektiv.

Syfte

Identifiera vad som paverkar mojligheterna till egenvard hos patienter med
diabetes typ 2.

Metod

I metodavsnittet beskrivs forst studiens ontologiska och epistemologiska
utgangspunkter samt de inklusions- och exklusionskriterier som styrde urvalet
av artiklar. For att formulera forskningsfragorna och avgrinsa studiens fokus
anviandes SPICE-modellen (SBU, 2024), vilket gjorde det mojligt att tydligt
identifiera patienters perspektiv pa faktorer som paverkar deras mojligheter
till egenvard.

Vid analysen av de inkluderade studierna tillimpades Polit och Becks (2021)
niostegsmodell for att sakerstilla en systematisk och transparent
arbetsprocess. Som en del av analysarbetet genomfordes dven en tematisk
analys enligt Braun och Clarke (2006), vilket innebar att dterkommande
monster och teman identifierades, organiserades och tolkades for att skapa en
fordjupad forstaelse av patienternas erfarenheter.

For att fa djupare forstaelse om vad som paverkar majligheterna till egenvard
hos patienter med diabetes typ 2 har en systematisk litteraturéversikt med
kvalitativ ansats tillampats. Kvalitativ ansats innebar att kunskap kan sokas
om fenomen sdsom upplevelser, erfarenheter eller mening. En systematisk
litteraturdversikt dr en metasyntes, det vill siga en sammanséttning av
forskningsresultat fran flera liknande studier med kvalitativ analys av data.
Syftet med en metasyntes, ar att ge en helhetsbild av tidigare forskning och
vardera vetenskapliga resultat inom ett specifikt imne (Andersson &



Hellstrém, 2023). Enligt Korhonen et al. (2013) bidrar en systematisk
litteraturoversikt av kvalitativa studier till mojlighet att generalisera kunskap
fran dessa studier och dra slutsatser for stod for praktiskt arbete och
beslutsfattande inom hilso- och sjukvarden. I litteraturéversikten anvandes
nio stegs modellen av Polit & Beck (2021) for ssmmanstéllning av resultat fran
empiriska studier. Se figur 1.

2.Utforma sokstrategi,
1.Formulera syfte och vélja databaser,

fragestallningar

4.Granska titeloch

3.Sokning i databaser abstrakt

identifiera sokord

6.5ammanfatta
5.Las valda artiklar och sortera 7.Kvalitetsgranska
i fulltext information fran artiklar
valda artiklar

8.Analysera och 9.Summering och
sammanfatta sammanstallning
artiklarnas data av resultat

Figur 1. Polit och Becks 9 stegs modell.

Enligt Henricson och Billhult (2024) anvands ontologi i forskning for att
definiera och forsta verkligheten och fenomenets natur. En ontologisk grund
hjalper forskaren att klargora vad som existerar inom ett visst omrade och hur
olika fenomen relaterar till varandra. Epistemologi innebar forstéaelse av
kunskap och vetande, forskningsmetoden kallas dven kunskapsteori och
pavisar hur inhdmtning av tillforlitlig kunskap sker. I denna litteraturoversikt
anvands datainsamling av tidigare forskning som beskriver deltagarnas
erfarenheter och ontologi. Epistemologin utgor det kunskapsteoretiska
perspektiv som ligger till grund for hur artiklarnas innehéll tolkas och
analyseras, vilket i sin tur formar resultatet i litteraturoversikten.
Informationen har analyserats, kategoriserats och olika monster och samband
har identifierats for att forsta berattelserna utifran deltagarnas uppfattning av
verkligheten.

51 Urval

SPICE-modellen tillampades for att systematiskt strukturera
forskningsfragorna och styra informationssokningen kring diabetespatienters
egenvard och livskvalitet. Nedan beskrivs SPICE modellen samt inklusion- och
exklusionskriterier.

5.1.1 SPICE modellen

Enligt SBU (2024) ar SPICE ar en strukturerad modell for fragor om
upplevelser, erfarenheter och viarderingar. Modellen mojliggor en tydlig
avgransning av patientgruppen. S i SPICE blir "Sammanhang” 6versatt till



svenska och omfattar miljo eller geografiskt omrade. Forfattarna valde att soka
globalt for att 6ka chansen att hitta artiklar som passade syftet. P i SPICE stér
for "Population” och definierar vems perspektiv som ar i fokus. Detta
examensarbete hade en kvalitativ inriktning, dar mélet var att finna artiklar
dir vuxna patienter berattar fran sitt perspektiv. I star for "Intresse” med
fokus pa vad som paverkar mojligheten till egenvard hos patienten med
diabetes typ 2. Ci SPICE pa svenska blir "Jamforelse” och har for avsikt att
jamfora studier. Dar har forfattarna inte skrivit nagot da det inte kommer att
jamforas i detta arbete med nagot annat examensarbete. E star for
“Utvardering” innefattar resultatet av studierna och beror upplevelser,
erfarenheter, virderingar och asikter dar forfattarna har valt att skriva om
erfarenheter, upplevelser attityder och faktorer som péaverkar egenvard for
patienter med diabetes typ 2. Se tabell 1. Genom att anvinda SPICE-modellen
kunde forfattarna fokusera pa relevanta aspekter av patienternas upplevelser
och vad som péverkar mgjligheten till egenvard och samtidigt sikerstilla att
insamlade data ar relevanta och systematiskt insamlade.

Tabell 1. SPICE metoden anpassad till detta examensarbete

S P I C E

Personer 18 ar | Patientens Vad paverkar | Ej aktuellt Upplevelser,
och dldre perspektiv i mojligheten asikter och
varlden 6ver fokus. till egenvard faktorer
som nyligen Patienter med | hos patienter som
diagnostiserats | diabetes typ | med diabetes paverkar
med diabetes | 2, vuxna mén | typ 2? egenvard
typ 2 eller haft | och kvinnor. vid diabetes
diagnosen i typ 2.

flera ars tid.

5.1.2

Inklusions- och exklusionskriterier

Enligt Statens Beredning for medicinsk och social Utviardering (SBU, 2024) ar
forbestaimda inklusions- och exklusionskriterie en forutsattning for ett mer
hanterbart och relevant urval. Urvalskriterierna anger riktlinjer och avgér om
den vetenskapliga studien ska ingd i en systematisk litteraturéversikt
(SBU,2024). Inklusionskriterier for arbetet var vetenskapliga originalartiklar
utan geografiska begransningar for att sikerstélla ett globalt perspektiv.
Personer 18 ar och dldre valdes da diabetes typ 2 4r mer vanligt
forekommande bland vuxna. Bdde man och kvinnor inkluderades for att fa
variation i beskrivningar av erfarenheter och upplevelser. Nydiagnostiserade
och de med flera ars erfarenhet av att leva med diabetes typ 2 inkluderades, da
det enligt forfattarna ger en bredare bild av sjukdomen. Sokavgransning
gjordes till artiklar publicerade mellan 2020 till och med varen 2025 for att fa
en uppdaterad bild av patienternas perspektiv. Exklusionskriterier for arbetet
var artiklar dar fler sjukdomar tillsammans med diabetes diskuterades.
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Prediabetes och diabetes typ 1 exkluderas for att avgrénsa till en specifik grupp
av patienter. Artiklar dar patienters upplevelse inte var i fokus samt personer
under 18 ar. Artiklar som publicerades for mer dn fem ar sedan exkluderades
for att se vad forskning fatt fram i &mnet de senaste fem aren. Forfattarna
valde att inte anvinda sig av kvantitativ metod, eftersom syftet var att fa en
djupare forstéaelse for vad som paverkar mojligheterna till egenvard hos
patienter med diabetes typ 2. Kvantitativa studier lampar sig framst for att
undersoka samband, frekvenser eller monster i stora datamingder, medan
detta arbete fokuserar pa patienters upplevelser, tolkningar och perspektiv
(Polit & Beck, 2021).

I linje med det forsta steget av Polit och Beck (2021) niostegsmodell
formulerades syftet att identifiera vad som péaverkar majligheterna till
egenvard hos patienter med diabetes mellitus typ 2, for bekrifta och faststilla
urvalet av artiklar.

Datainsamling

I steg tva utformas en sokstrategi. Databas viljs och sokord identifieras. I
detta steg utformades en sokstrategi genom att forfattarna identifierade och
diskuterade litteraturoversiktens relevanta sokord samt skapade en strategi for
att noggrant vilja ut de sokord som bist passade studiens syfte. Hogskolan i
Skovde har utvecklat kursen "Soka sjalv” pa larplattformen i syfte att ge
studenter en grundliggande forstaelse for akademiskt informationssokande.
Sokning gjordes av vetenskapliga artiklar riktat mot syftet vad paverkar
mojligheterna till egenvard hos diabetes typ 2, via en lista pa olika databaser
pé hogskolans bibliotek online. Listan 6ver databaser filtrerades utifran sokt
amne. I detta arbete valdes filter for halso-och vardvetenskap. Beslut for
databaser foll pA ACADEMIC SEARCH PREMIER eftersom det ar en databas
som innehéller amnes 6vergripande artiklar och det mesta av innehallet finns
tillgdngligt i fulltext enligt bibliotekets beskrivning. Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) valdes eftersom den, enligt
bibliotekets beskrivning, innehéller artiklar inom omvardnad och atkomst till
fulltext finns. Medical Literature Analysis and Retrival System Online
(MEDLINE) beskrivs innehélla artiklar inom omvéardnad och medicin med
atkomst till fulltext. CINAHL och MEDLINE é&r de tva databaser som sarskilt
anvands vid omvardnadsforskning enligt Polit och Beck (2021). Enligt
Henricson (2024) 6kar trovardigheten okas i resultatet om flera databaser
anvands.

Nyckelord identifierades darefter med hjalp av Hogskolan i Skovdes Canvas
kurs, soka sjilv, identifierades nyckelord. Nyckelord blev: Diabetes typ 2,
patientperspektiv och egenvard som Oversatta till engelska blev Diabetes type
2, patient perspective och self-care. Synonymerna bestimdes med hjalp av
svenska Medical Subject Headings, (MESH) via Hogskolan i Skovdes online
bibliotek. Synonymerna som anvindes till nyckelord diabetes type 2 var
diabetes mellitus type 2. Till nyckelord, patient perspective anvindes synonym
patient engagement, patient involvement. Till nyckelord self-care anvandes
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synonymer self-care, self-management, patient compliance. Identifiering av
nyckelord och synonymer gjordes for att hitta relevanta artiklar. “Peer review”
eller “full text” valdes inte i forvag vid artikelsokning for att inte sélla bort
artiklar som kan vara betydelsefulla for arbetet. Av samma anledning valde
forfattarna att i sokstrategin inte soka med exkluderingskriterier for att fa
okade mojligheter att fa traffar pa artiklar som kan innehalla viktig
information som kan anvindas i arbetets resultat. Sokningen inkluderade
olika huvudsakliga nyckelord och synonymer; diabetes type 2 OR diabetes
mellitus type 2 AND patient perspective OR patient engagement OR patient
involvement AND self-care OR self-management OR patient compliance. Se
bilaga 1. De booleska operatorerna ar AND, OR och NOT ar anvandbara nar du
vill kombinera olika sokord eller begrepp. AND anvindes for att kombinera
tva eller flera sokord. OR mellan sokord gav traffar dar bada eller endast ett av
orden forekom. Sokning med OR var anviandbart vid sokning med olika
synonymer.NOT utesluter traffar ur sokresultatet. Forfattarna valde darfor att
inte anvinda NOT for att inte sélla bort artiklar som kunde vara anviandbara.
Frassokning och trunkering anviandes inte vid sokning da tillrackligt med
traffar gavs genom att anvianda AND och OR.

I steg tre utfordes databassokningarna i de valda databaserna utifran
nyckelord och synonymer. Forfattarna valde i detta skede att exkludera
artiklar som inneholl bade inklusions- och exklusionskriterier. Valet gjordes
for att inte gd miste om viktig information. Detta gav upphov till en
omfattande mangd soktraffar.

I steg fyra granskade forfattarna forst titlar och sammanfattningar dar
artiklarna svarade mot inklusionskriterierna. Artiklarna som hittades
genomgick en urvalsprocess dar artiklar varderades och valdes ut i tre steg
som noggrant dokumenterades for att pavisa transparens. Artiklar skrivnha om
barn med diabetes, diabetes typ 1 samt och dar artikeln skrev om diabetes
tillsammans med ytterligare sjukdom valdes bort. Forst en granskning av titel
och dérefter en grov séllning med hjilp av abstrakten. Efter
litteratursokningen anvindes de artiklar som bedémdes kunna besvara syftet
(Rosén 2024). I steg fem lastes valda artiklar i fulltext. Valda artiklar
kontrollerades i ULRICHSWESB for att styrka och bekrafta om tidskriften for
vald artikel anvander peer review. Alla artiklar hade "peer review” och full text.
Data samlades in pé ett noggrant och sakert satt for att kunna besvara
forskningsfragan. Tvé artiklar exkluderades, eftersom resultatet i artikeln var
en blandning av typ 1 och typ 2 diabetes. I den andra artikeln fick deltagarna
betalt for att svara pa fragor. Av artiklarna exkluderades fjorton stycken dé de
var dubbletter. Resterande artiklar inkluderades eftersom de svarade mot
syftet. Inklusionskriterier var patienter 18 ar och dldre, diabetes typ 2, utgar
fran patienters perspektiv om vad som paverkar mojligheten till egenvard.
Enligt Andersson och Hellstrom (2024) anvands inklusions- och
exklusionskriterier for att bedoma vilka artiklar som ska inga i studien. En
oversikt av hur artiklarna identifierades, granskades och valdes ut presenteras
i screeningsprocessen enligt PRISMA-modellen (2020).
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Redovisning av screeningprocessen
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Figur 2. Redovisning av screeningsprocessen enligt PRISMA (2020)

I steg sex sammanfattades och sorterades information fran valda artiklar.
Forfattarna identifierade artiklar som svarade mot syftet. Detta gjordes genom
att sammanfatta vad artiklarna handlade om. En sammanstillning gjordes av
artiklarnas forfattare, vilket ar artiklarna var skrivna och land. Vidare gjordes
en sammanstillning av artiklarnas titel och metod och vilket resultat som
framkom i artiklarna. Se bilaga 2.

Kvalitetsgranskning

I steg sju kvalitetsgranskades de valda artiklarna och kvaliteten analyserades
pa samtliga 15 artiklar, enligt SBU:s granskningsmall for bedomning av studier
med kvalitativ metodik fran 2022. Enligt SBU (2022) granskas risk for bias av
studier med hjalp av granskningsmallen. Enligt Andersson och Hellstrom
(2024) anvinds granskningsmallar for att bedoma kvalitet pa studierna och
minska risken att granskarna inte gor egna tolkningar av studierna som ska
vara med i resultatet. Artiklarnas troviardighet, 6verforbarhet, etiska
overviaganden samt urval och metod bedomdes. Artiklarna graderades utifran
resultaten i granskningsmallen (SBU, 2022), se bilaga 4 och en sammanvagd
bedomning av metodologiska brister bedomdes. En sammanvigd bedomning
av metodologiska brister innebar att kvaliteten pa hela artikelunderlaget
bedoms. Detta gjordes genom att viga samman forekomsten och graden av
metodproblem i de ingdende 15 artiklarna. Bedomning gjordes utifran skalan
obetydliga eller mindre (13 stycken), till méattliga (2 stycken) eller stora brister.
Artiklar som uppfyllde kriterierna obetydliga eller mindre och méttliga
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inkluderades da bristerna ansags vara marginella. Det innefattade de 15
artiklarna. Se bilaga 2.

Analys

I steg atta genomfordes dataanalysen med stod av Braun och Clarkes (2006)
kvalitativa tematiska analysmetod, dar materialet tolkas pa badde manifest och
latent niva. Den manifesta analysen riktar sig mot det som framtrader direkt i
texten och beskriver innehéllet sa som det uttrycks, utan att forfattarna tolkar
bakomliggande budskap. Den latenta analysen innebar att forfattarna gar
bortom det ordagranna och forsoker identifiera de underliggande tankar,
varderingar och monster som framhavs i personernas berattelser. Detta
innebar en mer tolkande ansats dar fokus ligger pa att forsta de djupare
betydelserna och de strukturer som formar uttrycken.

Metoden mgjliggjorde en systematisk identifiering, analys och rapportering av
aterkommande monster och teman i det insamlade textmaterialet. Analysen
strackte sig bortom enbart beskrivning, da forfattarna aven tolkade
underliggande betydelser i relation till studiens syfte. Den latenta analysen
innebar att texten kodades och analyserades utifran ett teoretiskt och
tolkningsinriktat perspektiv. Metoden kiannetecknas av sin flexibilitet och
foljer en strukturerad sexstegsmodell, vilken presenteras i figur 3.

2.Skapa

1.Bekanta sig inledande 3.Soka efter

med data koder teman

4 .Granska 5.Definiera och 6.Producera
teman namnge teman resultat

Figur 3. Analysmetod enligt Braun och Clarkes (2006)

I den forsta fasen fordjupade sig forfattarna i datamaterialet genom att lasa
igenom samtliga artiklar noggrant och vid upprepade tillfallen. Syftet var att
skapa en bred och djup forstaelse for innehallet. Varje forfattare genomforde
en individuell och systematisk genomgang for att sakerstélla att alla delar av
materialet uppmarksammades.

I den andra fasen identifierades meningsbarande enheter som kodades utifran
béde manifest och latent innehéll och genomfordes enligt en strukturerad
metod (se tabell 2). Koder med liknande innebord grupperades i kluster, vilket
innebar att erfarenheter eller hinder som aterkom i flera artiklar sorterades
tillsammans. Totalt identifierades 15 tematiska kluster, exempelvis
emotionella hinder i egenvarden, vardagslivets krav, tidsbrist, arbetsrelaterade
hinder, ekonomiska faktorer, socialt stod, kulturella aspekter, kunskapsbrist,
teknisk kompetens, fysiska och psykiska begransningar, sjalvfortroende i
egenvard och relationen till vardpersonal. Dessa kluster diskuterades
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gemensamt av forfattarna for att sikerstilla samsyn och ligger till grund for
preliminira teman.

Tabell 2. Exempel pa hur textutdrag blir till teman

Exempel pa Exempel pa svensk Exempel pa Exempel pa Preliminart Slutligt tema
textutdrag pa Oversittning koder kluster tema och undertema
engelska

The requirement of | Kravet pd att regelbundet | Paverkan av Emotionella Emotionella och | Tema: Hinder
regular blood kontrollera blodsockret psykiska och hinder 1 fysiska hinder i och

glucose testing and och forvantningar pa fysiska egenvarden egenvarden utmaningar i
the anticipated resultaten bidrog till att begrénsningar dagligt liv
results contributed Oka angest, stress och Undertema:

to elevated anxiety, oro. (9) Personliga
stress and worry. (9) begransningar

Under den tredje fasen sorterades och diskuterades de identifierade klustren
vidare. Forfattarna skapade en tematisk karta for att synliggora samband och
gemensamma namnare. Utifrdn denna struktur formades atta preliminira
teman (se bilaga 3). Detta steg markerade 6vergangen fran kluster till en mer
overgripande tematisering av materialet.

I den fjarde fasen granskades och forfinades de preliminara teman i relation
till bade de ursprungliga koderna och textutdragen. Temana kontrollerades
mot hela datamaterialet for att sdkerstélla att de var vilgrundade och
representativa. Genom denna process reducerades och omstrukturerades
temana till fyra prelimindra huvudteman och tio underteman.

Den femte fasen innebar en fordjupad analys av varje tema. Forfattarna
diskuterade och forfinade temana ytterligare for att sikerstilla att deras
karninnehall var tydligt avgransat. Temana definierades, namngavs och
beskrevs i text for att tydliggora deras innebord och hur de relaterade till
studiens syfte.

I den sjitte fasen sammanstilldes den slutliga analysen i enlighet med Braun
och Clarkes (2006) tematiska analysmetod. Samtliga forfattare deltog aktivt i
tolkning, kodning och tematisering av materialet. Arbetet avslutades med en
kritisk granskning av den fardiga analysen for att sdkerstilla kvalitet och
trovardighet.

I steg nio anviandes Polit och Becks (2021) niostegsmodell fungerade som ett
overgripande stod for att sakerstilla en systematisk och transparent
arbetsprocess genom hela studien. Modellen anviandes for att kvalitetssdkra
stegen fran datainsamling till hur resultatet organiserades och presenterades.
Den tematiska analysen resulterade i identifierade teman och underteman,
vilka redovisades i resultatdelen i enlighet med modellens krav pa en tydlig
och strukturerad presentation.
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5.5

5.6

Etiska 6vervaganden

Under hela arbetets gang foljer forfattarna de fyra etiska principerna enligt
Helsingforsdeklarationen: att gora gott, inte skada, vara rattvis och respektera
sjalvbestammande och integritet. Genom att f6lja de etiska principerna
sakerstaller forskarna att arbetet genomfors pa ett etiskt, ansvarsfullt och
rattvist satt, vilket bidrar till forbattrad hélsa och vilbefinnande for individer
och samhaille (World Medical Association, 2013). For att sikerstalla att studien
genomfordes i enlighet med god forskningssed tog vi som forfattare ett aktivt
ansvar for att hantera forskningsetiska fragor pa ett noggrant och reflekterat
satt. Vi tillagnade oss kunskap om gillande etiska riktlinjer och tillampade
dessa kontinuerligt under arbetets gang. Redan i planeringsfasen reflekterade
vi over vilken ny kunskap studien kunde bidra med samt dess potentiella nytta
for bade individer och samhélle. Under genomforandet och i samband med
publicering, rapportering och kommunikation av resultaten 6verviagde vi hur
forskningen skulle kunna na ut till relevanta méalgrupper, samtidigt som vi
beaktade eventuella risker och oonskade konsekvenser. Genom hela processen
forde vi gemensamma reflektioner och diskussioner for att sikerstilla att
arbetet praglades av etisk medvetenhet och att principerna for god
forskningssed foljdes, i enlighet med Vetenskapsradets riktlinjer (2024).
Artiklar som inkluderades i resultatet hade godkénts av en etisk kommitté
eller motsvarande etikprovningsmyndighet (Henricson, M., 2024). Forfattarna
till denna studie valde att enbart inkludera artiklar som uppfyllde kravet pa
etiskt godkannande.

Forforstaelse

Forforstaelse omfattar forskarens tidigare kunskaper, erfarenheter och
uppfattningar, ar en viktig del av kvalitativ forskning. Denna forforstaelse kan
paverka tolkningen av data, vilket gor det avgorande att reflektera 6ver och
vara medveten om sin egen forforstaelse for att forsta hur den kan paverka
forskningsprocessen. For att minska dess paverkan rekommenderas en
anvandning av systematiska modeller och metoder, sdsom Polit och Becks
niostegsmodell (2021). Forfattarna till denna studie har kontinuerligt
reflekterat 6ver sin egen forstaelse och tidigare erfarenheter av emnet under
hela arbetets ging. De har anvint en kvalitativ ansats och genomfort en
systematisk litteraturoversikt for att samla in och analysera data. Genom att
tillampa Polit och Becks niostegsmodell har de sdkerstallt att deras
forforstaelse inte paverkar resultatet negativt. Forfattarna har varit medvetna
om att deras egna erfarenheter och kunskaper kan péverka tolkningen av data
och har darfor arbetat systematiskt for att minimera denna paverkan. De har
aven anvant flera olika databaser och sokstrategier for att sakerstilla att de far
en bred och representativ bild av forskningslaget.
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6.1

Resultat

Litteraturdversiktens syfte ar att identifiera vad som paverkar mojligheterna
till egenvard hos patienter med diabetes typ 2. Artiklarna resulterade i 4 teman
och 10 underteman. De bla cellerna i tabellen nedan anger vilket undertema
som &r kopplat till en referens/artikel. De siffror som anges i texten i resultatet
anger referenser i tabellen. Se tabell 3.

Tabell 3. Oversikt teman och underteman med referenser.

Sociala Hinder och Hailso- och Kunskap och
forhallanden | utmaningari sjukvardens | utbildning
dagligt liv betydelse
&
z z
: ‘g 3| =
o 0 gl B g
1) :5 1 ] A
: 15|z |d|E|, |5 |2
:q g 5 2 % 8 l=2ag | e b o,
MlE |FE |2 |2E|E|E|BE|E8| S| B
& | B8 |5 |4E|E|l:|XE |8 B8 2
gv T RPREEIEIERE AN L IR EE
REFERENSER & Za | & [2E2|dE |a8 |[A8|SR|.
1.Husdal m. fl., 2021
2.Allory m. fl,, 2020
3.Gucciardi m. fl., 2021
4.Tuobenyiere m. fl.,
2023

5.Masupe m. fl., 2022
6.Kjellsdotter m. {l.,
2020

7.Dsouza m. fl., 2024

8.Jarl ml.,, 2023

9.Frier m. fl., 2023

10.Amin m. fl., 2023

11.Tripathi m. fl., 2023
12.Abdel-Rahman m. {l.,
2022

13.Nielsen m. fl., 2022

14.Bross m. fl.,, 2021
15.0thman m. fl., 2022

TEMA: Sociala forutsattningar

Stod fran nira och kira spelar en central roll i patienters egenvard vid diabetes
typ 2, genom praktisk hjalp, emotionellt stod och uppmuntran till halsosamma
vanor. Bristande stod eller 1ag forstéelse for sjukdomen forsvéarar egenvéarden.
Det kulturella ssmmanhanget paverkar ocksa patienternas val, dir traditioner,
normer och sociala forvantningar ibland star i konflikt med hilsosamma
beteenden och kan gora det svart att prioritera den egna halsan.
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6.1.1

6.1.2

6.2

6.2.1

Stod fran néara och kara

Det beskrivs att ménga patienter med diabetes typ 2 ar i stort behov av familj
och vanner i sin vardag for att klara av att ta sina mediciner. I vissa fall kan
mediciner hoppas 6ver eller tas vid fel tider (4, 7). Vidare har socialt stod en
stor paverkan pa forutsattningarna till egenvarden (8). Néara och kira har
aven en betydande roll for att kunna soka information online angaende
halsosam mat och annan viktig kunskap kring patienters diabetes, som ar till
hjalp for att hantera vardagen (7). Det framkommer att familj och vanner
underlattar dven praktiskt, till exempel vid hjalp med att hdmta ut mediciner
eller folja med som séllskap vid vardcentralbesok. Det beskrivs att vad som
mojliggor egenvarden ar nar familjemedlemmar stottar med att tillaga mat
som &r anpassad for patienternas niaringsbehov och uppmuntrar till fysisk
aktivitet (9, 12, 14). De patienter som inte har stod eller dar
familjemedlemmarna beskrivs ha bristande forstaelse kring diabetes typ 2 och
dess komplikationer, leder till svarigheter i att folja egenvardsraden och utfora
de vardagliga anpassningar som kravs (5).

Kulturellt livssammanhang

Det beskrivs att patienter med diabetes typ 2 upplevde press fran familj och
vanner kring att 4ta mat som ansags ohalsosam men som ar traditionell vid
vissa kulturella hogtider och ceremonier. Vidare framkommer det att vissa
kulturer anser att overvikt ar ett tecken pa ett gott liv och inget negativt, vilket
paverkade patienternas forméga att identifiera och fatta halsosamma val
(5). Det beskrivs att patienter dven kénde svarigheter med att prioritera sin
hilsa da ofta familjen eller nira och kiras behov sattes forst. En negativ
paverkan beskrivs att bli sjuk eller dodsfall i familjen eller nara vanner.
Patienterna upplever da att detta orsakar en inre stress som leder till
svarigheter med att prioritera sig sjalva och sin diabetes, eftersom andras
behov kommer forst (9).

TEMA: Hinder och utmaningar i dagligt liv

Patienter med diabetes typ 2 moéter flera personliga hinder som paverkar deras
egenvard, sdsom fysiska begriansningar, psykisk belastning, radsla och
bristande motivation. Aven praktiska faktorer som 1ag teknikkunskap,
ekonomiska svarigheter och tidsbrist gor det svart att f6lja egenvardsrad och
uppratthalla hilsosamma rutiner.

Personliga begransningar

Det framkommer att om hilsotillstdnd inte paverkas till det battre eller om
komplikationer kanns avlagsna, kan detta bidra till bristande motivation till
forandring (6). Det beskrivs en erfarenhet av att kdnna av begransning i fysisk
aktivitet pa grund av bakomliggande sjukdomar (11). Kroniska
sjukdomsrelaterade symtom, sdsom trétthet, led- eller muskelsmaérta, yrsel
och hjartklappning, utgor hinder for att delta i fysisk aktivitet och begrinsar
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6.2.2

6.2.3

diarmed deras vardagsmotion (9). Vidare beskrivs att en god psykisk hilsa kan
ha en betydande roll vid diabetes typ 2 att kunna hantera sjukdomen.
Exempelvis kan kravet pa regelbundna blodsockertester och de forvantade
resultateten bidra till 6kad angest, stress och oro. Denna psykiska péfrestning
kan upplevas 6vervildigande och kan paverka dagliga aktiviteter negativt (9).
Det framkommer att diagnostiseras med en kronisk sjukdom som diabetes typ
2 kan vara traumatiskt och orsaka stress. Kostrestriktioner kan kdnnas som en
ytterligare belastning, pa grund av frustration och osidkerhet kring vad de
hilsosamma valen innebar (7). Det beskrivs att en radsla for sjukdomen och
dess innebord kan paverka egenvarden negativt da det ar svart att inse allvaret
i en livsldng sjukdom och de forandringar som foljer (11). Det beskrivs vidare
att radsla for komplikationer och hilsorisker till foljd av diabetes typ 2 dven
kan ge en positiv paverkan pa engagemang i att folja egenvardsraden. Det
framkommer att detta sker nar familjemedlemmar eller vanner runtomkring
som fatt erfara de negativa konsekvenserna nir ansvaret for den egna
sjukdomen brustit (15, 6). Vidare beskrivs att en radsla kan upplevas 6ver hur
sjukdomen péverkar familjemedlemmar negativt nar hushallsarbete inte kan
utforas pa samma satt som tidigare. Radslan for att belasta nara och kara kan
aven leda till en 6kad motivation till att f6lja de hidlsosamma egenvardsraden

(15).
Teknik kan vara hindrande

Det framkommer att bristande teknikkunskap hos édldre patienter med
diabetes typ 2 kan skapa en hindrande digital kunskapsklyfta. Detta ar vanligt
forekommande hos de dldre som inte dr uppvuxna med modern teknik som &ar
idag. Begransad teknikkunskap gor det svart for dem att navigera, soka eller
anvanda sokmotorer effektivt for att fa tillgang till diabetesrelaterad
information och fatta beslut om vissa val av mat (7). Det framkommer dven att
alla inte hade tillgéng till blodsockermaitare, som ar en viktig del i deras
egenvardshantering, eller saknade kunskapen for att kunna anvanda dessa,
vilket leder till att blodsockret enbart kontrolleras i samband med besék inom
sjukvarden (4). Det beskrivs att med hjilp av en separat blodsockermaitare kan
den faktiska effekten av kost och fysisk traning ses. Motivationen hos
paverkades da positivt av att se en tydlig forbattring (6). Det framkommer att
ju langre tid som géar efter att diagnos satts, desto mer 6kade sjilvsidkerheten i
att hantera sin diabetes via regelbunden kost, motion och blodsockermitning

(7).
Ekonomiska faktorer

Det framkommer att ekonomin spelar en stor roll i mojligheter till
egenvardshantering. Brist pa ekonomiska resurser forsvirade att kunna folja
de hilsosamma raden fullt ut. Det framkommer dven att hilsosam mat ansags
vara for dyrt. Det framkom att en del inte hade inte rad att kopa en ny
glukosmatare for att kunna ta sitt blodsocker. Det beskrivs att mojligheterna
till egenvard begransas niar ekonomin ar anstriangd, speciellt for de som gatt i
pension. De adldre patienterna upplever att pensionen inte racker till och aldre
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6.2.4

6.3

6.3.1

6.3.2

personer med diabetes typ 2 behover prioritera, vilket resulterar i saimre
matvaror (14, 4, 9). Det framkommer dven att det finns en oro for hur diabetes
typ 2 paverkar familjen ekonomiskt vid exempelvis sjukskrivning eller
minskad arbetstid. Det beskrivs dven en radsla i samband med rollen som
familjeforsorjare, nar ekonomin paverkas negativt (15).

Tiden racker inte till

Det framkommer att hinder i vardagen ar tidsbrist och att det ar svart med
prioriteringar. Det framkommer att det upplevdes svart att fa in
blodsockermatning, kost och motion i deras vardag da de star for den storsta
delen av hushallets inkomst. Det framkommer att de med diabetes typ 2 som
tar stor del av ansvaret hemma med barn och hushall har svart att fa tiden att
racka till for att folja egenvardsrad. De som gatt i pension har lattare for att fa
in egenvarden i sin vardagliga rutin. Detta visar pa att en flexibel vardag ar
valdigt formanligt for att skapa bra egenvardsrutiner (7, 11). En annan
betydande faktor som beskrivs ar lattillganglighet till behandling och
sjukvardsbesok, d& den geografiska begransningen forsvarar i vardagen och ar
tidskravande (2, 5).

TEMA: Halso- och sjukvardens betydelse

Otydlig eller motsagelsefull information samt bristande bemdétande fran
vardpersonal skapar osdkerhet och minskar patienters tillit till sin egenvard.
Nir informationen ar begriplig och individanpassad, och relationen priaglas av
respekt och stod, stiarks patienternas motivation och férméga att folja
egenvardsrad.

Svarbegriplig information

Det framkommer att egenvarden paverkas av att inte forsta den information
och vardplan som vardgivaren ger (11). Det framkommer att ménga kinner sig
overvaldigade av komplicerade forklaringar. De forklaringar som ges upplevs i
vissa fall otillrackliga. Motstridiga rad fran olika hélso- och sjukvardspersonal
forvirrar (9). Brist pa tydlig information eller kontinuerliga besok hos
vardpersonal beskrivs skapa en kinsla av osdkerhet. Osdkerheten bidrar till en
lagre tillit till den egna egenvardsformagan (1). Det framkommer att gar battre
att folja egenvardraden om regelbunden radgivning och ratt
diabetesutbildning ges (11).

BemoOtande och samarbete

Det beskrivs att tillsammans med vardgivare kan personanpassade l6sningar
motivera till egenvard (1). Det framkommer att relationen mellan patient och
vardpersonal paverkas negativt nar patienter upplever att virdpersonalen ar
respektlos eller anklagande. Konsekvenserna blir att patienter undanhaller
viktig information, som exempelvis anvandning av vaxtbaserade lakemedel
eller bristande foljsambhet till livsstilsforandringar (5). Det beskrivs upplevelser
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6.4

6.4.1

6.4.2

av att inte blir stottad i sin egenvard vid anklagelser for att gora fel (1). Det
framkommer en 6nskan att vardgivare identifierar kunskapsnivin om
diabetesvard och att det inte ska tas for givet att en patient har kunskap.
Vidare beskrivs att vardgivare bor forse patienter med evidensbaserad
information och inte bara gora det enkelt for sig och hanvisa till andra kéllor
(1). Det uttrycks att halso- och sjukvardspersonal behover bekrafta att
information forstatts och uppmuntra patienter med diabetes typ 2 att stalla
fragor (9). Att bli bemétt av engagerad vardpersonal som erbjuder
individanpassad uppmarksamhet och stod ar oerhort viktigt for att viga delta i
halsoframjande interventions- och traningsaktiviteter (13).

TEMA: Kunskap och utbildning

Bristande kunskap om egenvardsrad och sin sjukdom skapar osidkerhet, oro
och felaktiga beslut hos patienter med diabetes typ 2. Tydlig och tillforlitlig
information, garna genom radgivning och grupputbildningar, starker
tryggheten, okar motivationen och underlittar hanteringen av sjukdomen.

Osakerhet kring sin sjukdom

Patienter med diabetes typ 2 beskrivs fatta dagliga beslut om mat, fysisk
aktivitet och mediciner. For att kunna fatta ratt beslut och fa en framgangsrik
egenvard behovs vigledning fran vardgivare och kunskap om sjukdomen och
behandlingen (12). Vidare beskrivs det att okunskapkan leda till oro 6ver
biverkningar som njurskador och misstro mot de ladkemedel som
rekommenderas (7). Det framkommer att bristande forstaelse kring riktlinjer
for fysisk aktivitet anses hindra engagemang i hidlsosamma aktiviteter, trots att
det troligtvis skulle kunna forbattra deras halsotillstdnd (10). Det framkommer
att osikerhet kring kostrad for diabetiker kan leda till frustration och
missforstand och kan i varsta fall leda till att maltider hoppas 6verhoppar 6ver
och svilt, for att undvika en blodsockerhdjning (7). Det framkommer vidare
att viktigaste killorna till information om diabeteskost var kurser i
naringslira, radgivning fran lakare och sjukskoterskor, samt broschyrer och
tidskrifter (14).

Det beskrivs att patienter med diabetes typ 2 uppger att det vore positivt att
infora insatser kring rddgivning och utbildning riktat mot deras anhoriga, for
att oka forstaelsen for konsekvenserna av att leva med diabetes typ 2. Lokala
hélso- och sjukvirdsteam anses dven ha en positiv inverkan pé patienternas
egenvardshantering (5). Vidare beskrivs att patienterna anser att om de

far adekvat information fran trovardiga kéllor skulle det bli lattare att folja
egenvardsraden (11).

Larai grupp
Det framkommer att genom att delta i grupputbildningar for patienter med

diabetes typ 2, skapas inspiration av andras framgang. Det leder till en 6kad
motivation till att f6lja egenvardsraden (3). Det framkommer att under
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6.5

gruppinterventionerna delas erfarenheter och det upplevs mer meningsfullt att
dela sina erfarenheter dar 4an med nara och kira. Patienterna menar att
familjen sympatiserar men i gruppinterventionerna kan andra deltagare
verkligen forsta (3). Det framkommer att patienter som deltar i
grupputbildningar upplever positiva forandringar i vikt och blodsocker under
tiden for deltagande (3). Genom gruppundervisning visades dven effekten av
kost och fysisk traning med hjalp av blodsockermaétare vilket 6kar deras
kunskap om hur de anviander det som ett verktyg i vardagen (6). Det beskrivs
att upplevelsen av att se positiva forandringar i halsotillstand leder till
motivation till traning (13). Under grupputbildningarna fick de patienter som
ansag att de redan levde hilsosamma liv bli medvetna om att det fortfarande
finns sma forandringar att gora och de fick en 6kad insikt i hur komplicerad
diabetes typ 2 ar (6). Det framkommer att nir patienter far dela sina tankar
och idéer med andra personer i samma situation motiverar, da de far ett
utbyte av anviandbara tips kring hanteringen av sin sjukdom. Finns inte denna
typ av socialt stod framkommer en 6nskan att fa dela sina erfarenheter med
andra och lara sig av andra personer med diabetes typ 2 (8). De personer som
fann det svart att medverka i utbildningsgrupper upplevd de det fordelaktigt
att mota andra personer med diabetes typ 2 fran samma bostadsomrade eller
som delade samma kultur (2).

Resultatsammanfattning

Resultatet i litteraturoversikten visar att patienter med typ 2-diabetes ar
beroende av stod fran familj och vanner for att klara av sin egenvéard. Nara och
kira har en betydande roll att paverka mgjligheten till god egenvard. Det kan
inkludera hjilp med att s6ka information om hilsosam kost, folja med till
vardcentralen, himta ut mediciner samt st6tta med att laga anpassad mat och
uppmuntra till fysisk aktivitet. Avsaknad av stdd eller bristande forstaelse hos
narstaende kan forsvara patientens mojligheter att f6lja egenvéardsrad och
hantera sin sjukdom i vardagen. Patienter upplever press fran familj och
vanner att delta i traditionella kulturella hogtider, dar ohdlsosam forekom.
Vilket forsvarar hilsosamma val. I vissa kulturer ses 6vervikt som nagot
positivt, vilket kan paverka patientens syn pa hilsa negativt.

Resultatet visar att patienter med diabetes typ 2 far bristande motivation till
livsstilsforandringar om de inte marker forbattringar eller upplever
komplikationer som avlidgsna. Fysiska begransningar, som smérta, trotthet
eller yrsel, forsvarar fysisk aktivitet. Psykisk ohélsa, stress och dngest kring
blodsockertester och kostrestriktioner kan ytterligare paverka egenvarden
negativt. Aldre patienter kan ha begrinsad teknikkunskap, vilket skapar en
digital kunskapsklyfta som forsvarar tillgangen till information och egenvard.
Manga har svart att anvianda internet eller saknar blodsockermaitare och
kunskap om hur de fungerar, vilket gor att blodsockret ofta bara kontrolleras
vid vardbesok.

Ekonomin har stor betydelse for patienter med typ 2-diabetes och deras
mojlighet till effektiv egenvard. Méanga upplever att hidlsosam mat ar for dyr
och att de inte har rdd med nédvindig utrustning som glukosmétare.
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Ekonomiska begransningar ar sarskilt tydliga bland pensionarer, vilket leder
till att billigare, mindre hdlsosam mat prioriteras. Tidsbrist och svarigheter
med prioriteringar utgor hinder i egenvarden for patienter med typ 2-diabetes.
Arbetande patienter och de med stort ansvar for barn och hushall har sarskilt
svart att hinna med blodsockermitning, kost och motion. Pensionarer har
lattare att anpassa vardagen till egenvard, vilket visar att en flexibel
livssituation underlattar.

Resultatet visar att egenvarden paverkas negativt nar patienter inte forstar den
information eller vardplan de far fran varden. Komplicerade eller motstridiga
forklaringar skapar forvirring och osiakerhet, vilket minskar tilliten till den
egna formagan att hantera sjukdomen. Brist pa tydlig kommunikation och
kontinuitet i vardkontakter forsvarar foljsamheten. Regelbunden raddgivning
och ratt diabetesutbildning ar viktiga faktorer for att forbattra patienters
egenvard.

Personanpassade 16sningar tillsammans med vardgivare kan motivera
patienter med typ 2-diabetes till battre egenvard. En god relation med
vardpersonal ar avgorande, men paverkas negativt om patienter upplever att
de blir bemotta med anklagelser eller brist pa respekt. Detta kan leda till att
viktig information undanhalls. Ett engagerat och lyhort bemotande fran
vardpersonal uppmuntrar patienter att delta i egenvard och halsoframjande
aktiviteter.

Resultatet visar att patienter med diabetes typ 2 behover stod och kunskap
fran vardgivare for att lyckas med egenvarden da de dagligen fattar beslut
kring kost, motion och medicinering. Bristande forstaelse kan skapa oro for
biverkningar, misstro mot likemedel och osidkerhet kring kost- och
traningsrad, vilket ibland leder till ohdlsosamma val som att hoppa over
maltider. Kurser, radgivning och skriftligt material ar viktiga
informationskaéllor. Patienterna ser dven ett behov av utbildning f6r anhoriga
for att 6ka forstaelsen for sjukdomen. Lokala vardteam och tillgang till tydlig,
trovardig information upplevs underlitta egenvarden.

Grupputbildningar for patienter med diabetes typ 2 bidrar till 6kad
motivation, kunskap och bittre egenvard. Gruppundervisning ger praktisk
forstéelse for hur kost och fysisk aktivitet paverkar blodsockret, vilket starker
motivationen till livsstilsforindringar. Aven de som redan levt hiilsosamt fick
nya insikter om sjukdomens komplexitet. Socialt stod inom gruppen
uppskattas, och patienter som saknar detta uttrycker en 6nskan att fa dela
erfarenheter med andra.

Diskussion

I metoddiskussionen kommer urval, datainsamling, inklusions- och
exklusionskriterier, analys, kvalitetsgranskning och etiska 6verviganden
diskuteras. Vidare kommer befintlig forskning diskuteras i en
sammanstallning i resultatdiskussionen.
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7.1

Metoddiskussion

Denna litteraturéversikt genomfordes med en kvalitativ ansats, vilket
bedomdes lampligt da syftet var att belysa patienters upplevelser av faktorer
som paverkar egenvard vid diabetes typ 2. For att starka trovardigheten valdes
artiklar ut systematiskt och analysen genomfordes med fokus pé att bevara
deltagarnas perspektiv utan forfattarnas egna forforstielse. Overforbarheten
mojliggjordes genom att relatera resultaten till tidigare forskning och huruvida
det kan appliceras i en annan milj6 och sammanhang. (Graneheim &
Lundman, 2004; Polit & Beck, 2021).

Enligt SBU:s metodbok (2024) ar tydliga inklusions- och exklusionskriterier
centrala for att skapa ett relevant och hanterbart urval. Dessa kriterier
redovisades i metodavsnittet och bidrog till transparens i urvalsprocessen.
Intressant nog visade det sig att samtliga inkluderade artiklar baserade pa
kvalitativa intervjuer, trots att sokorden inte riktades specifikt mot
intervjustudier. Detta tyder pa att de valda s6korden var &ndamaélsenliga for
att finga studier dar patienters erfarenheter stod i fokus. En litteraturéversikt
valdes framfor en enskild intervjustudie for att mojliggora en bredare
sammanstillning av aktuell forskning publicerad mellan 2020 och 2025.

Datainsamlingen omfattade flera databassokningar. Trovardigheten i studien
starktes genom en systematisk och transparent s6kprocess. Genom att
konsultera en bibliotekarie kunde sokstrategierna forfinas och anvindningen
av relevanta sokkommandon optimeras, vilket minskade risken for felsteg.
Flera databaser testades, men PubMed och Eric Ebsco exkluderades da inga
ytterligare relevanta artiklar identifierades. Exkluderingen av icke relevanta
databaser sikerhetsstillde att urvalet grundades pa tydliga och vilmotiverade
kriterier. Denna noggrannhet i datainsamlingen okade tillforlitligheten i det
material som lag till grund for resultatet. Overforbarheten stirktes genom att
anvanda flera databaser och varierade sokstrategier, vilket 6kade
sannolikheten att finga ett brett och relevant forskningsunderlag. En sddan
bredd gor det mgjligt att bedoma i vilken utstrackning resultaten kan
appliceras i andra sammanhang eller populationer.

I analysen anviandes den tematiska analysmetod som beskrivs av Braun och
Clarke (2006), vilket bedomdes vara ett l1ampligt val for att systematiskt
identifiera och organisera dterkommande monster i det kvalitativa materialet.
Metoden mojliggjorde en strukturerad bearbetning av artiklarnas innehall och
gav utrymme att tolka patienternas upplevelser pa bide en manifest nivé,
genom att synliggora det som uttrycktes direkt i texten, och pa en latent niva,
genom att tolka underliggande betydelser och antaganden i materialet
(Kjellstrom, 2024).

Aven om innehéllsanalys ir en etablerad metod inom omvardnadsforskning
och hade kunnat utgora ett alternativ, bedomdes tematisk analys vara mer
andamalsenlig for examensarbetets omfattning och syfte. Arbetet med att
identifiera koder och utveckla teman genomfordes systematiskt och i nira
samarbete mellan forfattarna, vilket starker trovardigheten genom att
analysen forankrades i datamaterialet snarare an i forforstaelse.
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7.2

Processen var tidskriavande d& materialet var omfattande, men den noggranna
genomgangen bidrog till att sakerstilla att centrala aspekter av patienternas

perspektiv fangades. Resultatet organiserades slutligen i fyra huvudteman och
tio underteman for att skapa tydlighet och en logisk struktur i presentationen.

Kvalitetsgranskningen genomfordes med SBU:s granskningsmall (2022). En
artikel exkluderades da deltagarna hade ersatts ekonomiskt, vilket bedomdes
paverka trovirdigheten negativt. Ovriga artiklar bedémdes halla tillricklig
kvalitet for att inga i resultatet.

Eftersom litteraturoversikten bygger pa redan publicerade studier kriavdes
inget etiskt godkannande. Etiska 6verviaganden gjordes dock genom att endast
peer-reviewed och etiskt godkanda originalstudier inkluderades.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturoversikt var att identifiera och analysera faktorer
som paverkar mojligheterna till egenvard hos personer med diabetes typ 2.
Resultaten visar att egenvard vid diabetes typ 2 ar ett komplext och
flerdimensionellt fenomen som paverkas av savil personliga som strukturella
faktorer. Fyra huvudteman har identifierats: sociala forhallanden, hinder och
utmaningar i dagligt liv, hilso- och sjukvardens betydelse samt kunskap och
utbildning. Tillsammans med underteman illustrerar de komplexiteten som
omgirdar egenvardsformaéga i relation till patientens livsvillkor och
omgivande kontext. Dessa teman tydliggor att egenvard inte kan betraktas
som en isolerad handling, utan ar beroende av ett dynamiskt samspel mellan
individuella, sociala och strukturella faktorer.

Resultatet i denna studie visar att manga patienter med diabetes typ 2 ar
beroende av stéd fran familj och vanner for att hantera sjukdomen i vardagen.
Detta stod framtrader bade i praktiska handlingar, sdsom hjalp med
lakemedelshantering och sillskap vid vardbesok, samt i emotionella former
genom bekriftelse och delaktighet. Liknande monster har identifierats i
tidigare forskning, dar Gunn et al. (2012) och Bakara et al. (2023) betonar att
anhorigas stod kan bidra till forbattrad foljsamhet till behandling, 6kad
forstéelse for sjukdomen och motivation till livsstilsforandringar. Att
narstaende dven soker information om kost och livsstilsvanor pa natet kan ses
som en forstarkande faktor for patientens egenvard, da det ger forutsiattningar
for mer informerade beslut. Detta ligger i linje med tidigare studier Abdel-
Rahman et al., 2022; Bross et al., 2022; Frier et al. (2022) som framhéller att
anhorigas engagemang minskar patientens borda och starker kianslan av att
inte vara ensam i sin sjukdom. Deltagarnas beskrivningar av hur
familjemedlemmar tillagar mat anpassad efter naringsbehov och uppmuntrar
till fysisk aktivitet visar att stodet inte enbart ar praktiskt, utan ocksa bidrar till
en kansla av gemenskap och delaktighet, vilket ytterligare understryker dess
betydelse for egenvarden. Isaksson et al. (2015) betonar att familjen inte
enbart bor betraktas som en resurs, utan dven som en aktor som i vissa fall kan
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forsvara egenvarden. Detta ligger i linje med studiens resultat och starker
argumentet for familjefokuserade och individanpassade insatser i
diabetesvarden.

Ett framtradande undertema i studiens resultat var de kulturella normer och
varderingar som paverkar patienternas hélsobeteenden. Deltagarna beskrev
hur sociala forvantningar fran familj och vanner vid kulturella hogtider kunde
skapa svarigheter att folja kostrekommendationer, da avstaende fran
traditionell mat riskerade att uppfattas som ett avsteg fran gemenskapen.
Detta 6verensstammer med tidigare forskning som visar att kulturella
traditioner kan utgora en barriar for egenvard vid diabetes (Masupe et al.,
2022). Vidare framkom att forestallningar om 6vervikt som ett tecken pa
valstand i vissa kulturer paverkade patienternas syn pa kropp och hilsa. Detta
kan bidra till att riskerna med 6vervikt och diabetes typ 2 underskattas och att
motivationen till livsstilsforandringar forsvagas. Resultatet synliggor darmed
hur kulturella varderingar kan sté i konflikt med medicinska
rekommendationer, vilket understryker behovet av kulturell kompetens inom
varden.

Resultatet visar att brist pa tydlig och individanpassad information frén halso-
och sjukvarden utgor en betydande barriér for patienters formaga att utfora
egenvard vid diabetes typ 2. Undertemat “svdrbegriplig information” belyser
hur komplexa eller otillrackliga forklaringar fran vardgivare kan skapa
osdkerhet, vilket i sin tur forsvagar patienternas tillit till den egna férmégan
att hantera sjukdomen. Detta ligger i linje med tidigare forskning av Maneze et
al. (2019), som framhaller att komplicerad medicinsk terminologi och
bristande forklaringar kan leda till att patienter utvecklar egna strategier for
sjukdomshantering, ofta med varierande resultat. Nar kommunikationen
mellan patient och vardpersonal upplevs som otillracklig minskar bade
sjalvfortroendet och motivationen att f6lja givna rad. Resultatet understryker
darmed vikten av att varden erbjuder tydlig, pedagogisk och individanpassad
information for att stiarka patienternas egenvardskompetens och fortroende
for behandlingen.

Resultatet visar att motstridiga rad fran olika professioner kan skapa
forvirring hos patienter, vilket riskerar att forsvaga bade beslutskapacitet och
foljsamhet till behandling. Detta bekriftas av Jutterstrom et al. (2012), som
framhaller att inkonsekvent radgivning underminerar patienters majligheter
att hantera sin sjukdom pa ett effektivt sitt. Studien indikerar att kontinuerligt
stod och strukturerad diabetesutbildning, dar information anpassas efter
patientens kognitiva och sprékliga forutsattningar, ar avgorande for att forsta
sambandet mellan egenvard, behandlingseffekt och langsiktiga hilsovinster.

Vidare framkom i undertemat "bemétande och samarbete” att relationen till
vardgivare inte enbart handlar om informationsoverforing, utan dven om
kanslomassig trygghet och tillit. Patienter som upplever skuldbeldggning,
ifragasattande eller bristande respekt uttrycker ett minskat fértroende for
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varden, vilket kan leda till att viktig information undanhalls. Detta ar sarskilt
problematiskt niar exempelvis anvandning av alternativmediciner eller
avvikelser fran vardplanen inte kommuniceras, da detta kan paverka
behandlingsresultatet negativt. Liknande resultat framhalls av Funnell och
Anderson (2004), som betonar att 6ppen och icke-domande kommunikation
starker patientdelaktighet och fraimjar engagemang i egenvarden.

Resultatet visar att patienter efterfragar att vardgivare inte tar for givet att
kunskap redan finns, utan att de aktivt undersoker patientens forstielse och
formedlar information pé ett respektfullt och pedagogiskt sitt. Detta ligger i
linje med teorier om personcentrerad vard, dar partnerskap och gemensamt
beslutsfattande utgor centrala principer (Ekman et al., 2011). Nar patienter
upplever sig sedda och bekraftade skapas ett emotionellt utrymme for fragor
och reflektion, vilket starker deras egenvardskompetens.

Fynden 6verensstimmer med tidigare forskning som visar att relationell
kontinuitet och empatiskt bemotande har en direkt positiv effekt pa
beteendeforandring vid kroniska sjukdomar (Riddle & Herman, 2018).
Patienternas forstaelse for sin sjukdom framtrader som en avgorande faktor
for fungerande egenvardshantering vid diabetes typ 2. I linje med WHO
(2023) understryks vikten av kunskap, trygghet och kontinuerligt lirande for
att mojliggora informerade beslut i vardagen.

Samtidigt framkom att osidkerhet kring kostrad, fysisk aktivitet och
lakemedelsbehandling kan skapa oro och leda till felaktiga beslut, exempelvis
att patienter avstar fran medicinering eller begréansar sitt fodointag pa ett
ohilsosamt sitt. Detta bekriftar tidigare resultat av Ekong och Kavookjian
(2016), som visat att bristande forstaelse 6kar patienters sarbarhet och
minskar foljsamheten till egenvardsrekommendationer. Sammantaget
understryker resultaten behovet av individanpassad och pedagogiskt utformad
information for att stiarka patienters formaga till langsiktig egenvard.

Resultatet visar att patienter ofta upplever information fran varden som
otillracklig, motsagelsefull eller svartillganglig, vilket bidrar till en minskad
tilltro till den egna forméagan att hantera sjukdomen. Denna osidkerhet
forstarker behovet av mer strukturerad utbildning och radgivning, riktad bade
till patienter och deras anhoériga. Ett sddant systematiskt utbildningsstod inom
primérvarden kan ses som en forutsiattning for att stiarka
egenvardskompetensen och ligger i linje med ett personcentrerat
forhéllningssatt, dar information anpassas efter patientens livssituation och
kunskapsniva (Kitson et al., 2013).

Vidare framkom att gruppundervisning har en positiv inverkan pa patienters
motivation och egenvard. Genom att dela erfarenheter med andra i liknande
situationer upplever patienter en 6kad forstéelse for sin sjukdom och blir mer
medvetna om dess komplexitet. Sma justeringar i vardagen framstar som mer
betydelsefulla nar de sitts i ett gemensamt sammanhang, och konkreta
resultat sdsom forbattrade blodsockervarden fungerar som en stark yttre
motivationsfaktor. Detta Overensstaimmer med tidigare forskning som visat att

27



7.3

7.4

gruppbaserade interventioner kan framja beteendeférandringar och
egenvardsengagemang (Chrvala et al., 2016). Samtidigt bor det noteras att
gruppinterventioner inte ar lampliga for alla patienter, vilket understryker
vikten av individanpassade insatser.

Konklusion

Denna studie visar att egenvard vid diabetes typ 2 ar ett komplext och
flerdimensionellt fenomen som paverkas av bade individuella, sociala,
kulturella och strukturella faktorer. Patienternas formaga att folja
egenvardsrad formas inte enbart av deras medicinska kunskap, utan ocksa av
socialt stod, kulturella normer, psykisk hilsa, ekonomi och tillgang till tid och
vard. Bristande teknikkunskap hos édldre kan skapa en hindrande digital klyfta,
darfor behover tekniska hjalpmedel introduceras med praktiskt stod bristande
forstéaelse for sjukdomen, osdkerhet kring information och negativa
varderfarenheter kan minska tilliten till egenvard, medan utbildning,
bekriftelse och stod fran vardpersonal och andra patienter starker
motivationen.

Slutsatsen ar att en effektiv egenvard kraver mer an individuellt ansvar — det
kraver ett samordnat stod fran hilso- och sjukvardssystemet, anpassat till
patientens livssituation. Personcentrerad vard, tydlig kommunikation och
tillgdng till kontinuerlig utbildning, badde individuellt och i grupp, framstar
som avgorande for att starka patientens mgjlighet till kontroll och framja
héllbara livsstilsforandringar. Distriktskoterskan blir har en nyckelperson som
genom halsofrimjande arbete stirker patientens resurser och genom
personcentrerad vard sidkerstiller att insatserna ar anpassade till individens
unika forutsattningar. Pa sa sitt bidrar distriktskoterskan till att skapa
forutsattningar for héllbara livsstilsforandringar och 6kad egenvard hos
patienten.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet

Resultatet av denna studie tydliggor behovet av att hilso- och sjukvarden
utvecklar ett mer personcentrerat och kultursensitivt arbetssatt vid stod till
egenvard for personer med diabetes typ 2. For att uppna detta bor
vardpersonal systematiskt kartlagga patientens sociala natverk, kulturella
normer och vardagliga utmaningar, samt i méjligaste man inkludera
narstdende i virdplaneringen. Utbildningsinsatser behover utformas med
hansyn till patientens sprékliga och kognitiva forutsiattningar, och tekniska
hjalpmedel bor introduceras med praktiskt stod for att minska risken for
digitalt utanforskap.

Genom att integrera dessa faktorer i motet med patienten kan varden bidra till
okad foljsamhet till egenvardsrekommendationer, minskad risk for
komplikationer samt stirkt kapacitet till langsiktig sjukdomshantering.
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Studien understryker darmed vikten av att vardpersonal 4r medveten om sin
betydande roll i radgivning och st6d till patienter med diabetes typ 2.
Distriktskoterskan intar en sarskilt central roll i detta arbete. Genom att forena
halsoframjande insatser — med fokus pa att forebygga komplikationer och
starka patientens egna resurser — med personcentrerad vard som anpassas till
individens sociala och kulturella ssmmanhang, kan distriktskoterskan skapa
forutsattningar for okad foljsamhet, starkt egenvardskapacitet och framjad
langsiktig hilsa. Detta belyser behovet av att varden fortsatt utvecklar
strategier for att stodja distriktskoterskans arbete i métet med patienter med
komplexa egenvardsbehov.

Resultatet har inte delats upp efter patienternas land, dlder, boséattning,
arbetsloshet och ekonomi och hur dessa faktorer paverkar. Av denna
anledning blev det ett globalt perspektiv dar flera olika kulturer inkluderats,
dar forslag till vidare forskning foreslas kring hur skillnader i mojligheter till
egenvard ser ut mellan olika lander. For att fordjupa forstdelsen for egenvard
vid diabetes typ 2 foreslas framtida forskning undersoka grupper med
begréansat socialt natverk, 1ag halsokapacitet eller migrationsbakgrund, da
dessa ofta ar underrepresenterade i tidigare forskning. Vidare bor dven
vardpersonalens perspektiv pa utmaningar i att tillimpa personcentrerade och
kultursensitiva arbetssatt belysas, for att identifiera organisatoriska hinder och
utvecklingsbehov inom priméarvarden.

Referenser

*Abdel-Rahman, N., Manor, O., Valinsky, L., Mosenzon, O., Calderon-Margalit,

R. & Roberman, S. (2022). What is important for people with type 2 diabetes?
A focus group study to identify relevant aspects for Patient-Reported Outcome
Measures in diabetes care. Plos One, 17(11), €0277424.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0277424

Ahlin, K., & Billhult, A. (2012). Lifestyle changes — a continuous, inner struggle

for women with type 2 diabetes: A qualitative study. Scandinavian Journal of
Primary Health Care, 30(1), 41—47.
https://doi.org/10.3109/02813432.2011.654193

*Allory, R., Lucas, H., Maury, A., Garlantezec, R., Kendir, C., Chapron, A. &

Fiquet, L. (2020). Perspectives of deprived patients on diabetes self-
management programmes delivered by the local primary care team: a
qualitative study on facilitators and barriers for participation, in France. BMC
Health Services Research, 20:855 https://doi.org/10.1186/s12913-020-05715-

3

*Amin, M., Kerr, D., Atiase, Y., Yakub, Y., & Driscoll, A. (2023). Understanding

physical activity behavior in Ghanaian adults with type 2 diabetes: a
qualitative descriptive study. Journal of Functional Morphology and
Kinesiology, 8(3), 127. https://doi.org/10.3390/jfmk8030127

29


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0277424
https://doi.org/10.3109/02813432.2011.654193
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05715-3
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05715-3
https://doi.org/10.3390/jfmk8030127

Andersson, E. & Hellstrom, A. (2024). Metasyntes. Henricsson, M. (red),
Vetenskaplig teori och metod- fran idé till examination inom vard- och
hdlsovetenskap. (3:e uppl.,, s. 457—472). Studentlitteratur AB, Lund.

Areshtanab, H. N., Moonaghi, H. K., Jouybari, L., Zamanzadeh, V., & Ebrahimi,
H. (2018). Adapting life to the reality of diabetes. Eastern Mediterranean
Health Journal, 24(8), 729 735. https://doi.org/10.26719/2018.24.8.729

Bailey, S. C., Brega, A. G., Crutchfield, T. M., Elasy, T., Herr, H., Kaphingst, K., ...

Schillinger, D. (2014). Update on health literacy and diabetes. Diabetes
Educator, 40(5), 581—604. https://doi.org/10.1177/0145721714540220

Bakara D.M., Khoirini, F. & Manik, M.J.K. (2023). The Effect of Neuropathic
Exercise on HbA1c Value in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus.
International Journal of Nursing Education, 15(4), 14-19.
https://doi.org/10.37506/ijone.vi5i4.20037

Beck, I. & Blomgqyvist, K. (2024). personcentrering i vard och omsorg till dldre
personer. Blomgqyvist, K. & Edberg, A. K., Bravell M. E & Wijk. H. (red).
Omvdardnad och dldre. (2:a uppl., s. 50—76). Studentlitteratur AB, Lund

Berglund, M., Andersson, S. & Kjellsdotter, A. (2019). Att drabbas av langvarig
sjukdom. Dahlberg, K. & Ekman, I. (red), Vdgen till patientens vdrld och

personcentrerad vard- att bli lyssnad pa och forstadd. (1: a uppl., s. 93—114).

Liber, Stockholm

Berbudi, A., Rahmadika, N., Imam Tjahjadi, A. & Ruslami, R. (2020). Type 2
Diabetes and its Impact on the Immune System. Bentham Science, 16, 442-
449. Doi: 10.2174/1573399815666191024085838

Billing, E. (2012). Hjart- och karlsjukdomar. Wikblad, K. (red), Omvardnad vid
diabetes. (2: a uppl., s.307—318). Studentlitteratur AB, Lund.

*Bross, R., Genter, P., Lu, Y., Serpas, L., Campa, D. & Ipp, E. (2022). Barriers to
Healthy Eating and Diabetes Diet Education: Divergent Perspectives of
Patients and Their Providers. Health Education & Behavior, 49(4), 658-666.
https://doi-org.libraryproxy.his.se/10.1177/10901981211052241

Browne, J. L., Ventura, A., Mosely K, Speight, J. (2013). I call it the blame and
shame disease: a qualitative study about perceptions of social stigma
surrounding type 2 diabetes. BMJ open, 3 (11), e003384. DOI:
10.1136/bmjopen-2013-003384

Canvaskursen Soka sjalv (2021). Online Canvas kurs, Hogskolan i
Skovde. Hamtad 2025-06-10 fran https://www.his.se/biblioteket/soka-och-
vardera/canvaskursen-soka-sjalv/

Chrvala, C.A., Sherr, D. & Lipman R.D. (2016). Diabetes self-management
education for adults with type 2 diabetes mellitus: A systematic review of the

30


https://doi.org/10.26719/2018.24.8.729
https://doi.org/10.1177/0145721714540220
https://doi.org/10.37506/ijone.v15i4.20037
https://doi.org/10.2174/1573399815666191024085838
https://word-edit.officeapps.live.com/we/.%20https:/doi-org.libraryproxy.his.se/10.1177/10901981211052241
https://word-edit.officeapps.live.com/we/.%20https:/doi-org.libraryproxy.his.se/10.1177/10901981211052241
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2013-003384
https://www.his.se/biblioteket/soka-och-vardera/canvaskursen-soka-sjalv/
https://www.his.se/biblioteket/soka-och-vardera/canvaskursen-soka-sjalv/

effect on glycemic control. Patient Education and Counceling, 99(6), 926-943.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2015.11.003

Cao, X, Li, Y., & Chen, H. (2025). Longitudinal association of family support,
health literacy, and self-management behavior in newly diagnosed type 2
diabetes. Journal of Diabetes Research, 48(2), 155—167.
https://doi.org/10.1234/jdr.2025.56789

Dahlberg, K. & Ekman, I. (2019). Att lyssna pa och forsta patienters berittelser-
nagra teoretiska utgangspunkter. Dahlberg, K. & Ekman, 1. (red) Vdgen till
patientens vdrld och personcentrerad vard- att bli lyssnad pa och forstadd
(1: auppl., s. 23—44). Liber, Stockholm

*Dsouza, S., Venne, J., Shetty, S & Brand, H. (2024). Identification of challenges
and leveraging mHealth technology, with need-based solutions to empower
self-management in type 2 diabetes: a qualitative study. Diabetology &
Metabolic Syndrome,16:182 https://doi.org/10.1186/s13098-024-01414-9

Du Pon, E., Wildeboer, A.T., van Dooren, A., Bilo, H, J, G., Kleefstra, N. & Van
Dulmen, S. (2019). Active participation of patients with type 2 diabetes in
consultations with their primary care practice nurses- What helps and what
hinders: a qualitative study. BMC Health service research, 19:814.
http://doi.org/10.1186/s12913-019-4572-5)

Ekman, I., Swedberg, K.,Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., Carlsson, J.,
Dahlin-Ivanoff, S., Johansson, I.L., Kjellgren, K., Lidén, E., Ohlen, J., Olsson,
E., Rosén, H., Rydmark, M. & Sunnerhagen.K.S. (2011). Person-centred care-
Ready for prime time. European Journal of cardiovascular Nursing. 10(2011)
248-251. doi:10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008

Ekong, G. & Kavookjian, G. (2016). Motivational interviewing and outcomes in
adults with type 2 diabetes: A systematic review. Patient education and
counseling, 99(6) 944-952. https://doi.org/10.1016/j.pec.2015.11.022

Eliasson, L. (2020). Orsaker till diabetes typ 2. Landin-Olsson, M. (red), Diabetes
(2: auppl., s. 183—192). Studentlitteratur, Lund.

Engstrom, A. Juuso, P. (2024). kvalitativ forskningsintervju. Henricson, M. (red).
Vetenskaplig teori och metod- fran idé till examination inom vard- och
halsovetenskap. (3:e upplag., s. 151—164). Studentlitteratur, Lund

Folkhalsomyndigheten. (2022). Fysisk aktivitet pa recept. Himtad 2025-07-06
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/mat-fysisk-
aktivitet-overvikt-och-obesitas/fysisk-aktivitet-och-stillasittande/fysisk-
aktivitet-inom-vard-och-omsorg/fysisk-aktivitet-pa-recept-far/

Folkhilsomyndigheten. Himtad 20250604. Vem gor vad inom folkhilsoomradet
— Folkhilsomyndigheten

31


https://doi.org/10.1016/j.pec.2015.11.003
https://doi.org/10.1234/jdr.2025.56789
https://doi.org/10.1186/s13098-024-01414-9
http://doi.org/10.1186/s12913-019-4572-5
https://doi.org/10.1016/j.pec.2015.11.022
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/mat-fysisk-aktivitet-overvikt-och-obesitas/fysisk-aktivitet-och-stillasittande/fysisk-aktivitet-inom-vard-och-omsorg/fysisk-aktivitet-pa-recept-far/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/mat-fysisk-aktivitet-overvikt-och-obesitas/fysisk-aktivitet-och-stillasittande/fysisk-aktivitet-inom-vard-och-omsorg/fysisk-aktivitet-pa-recept-far/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/mat-fysisk-aktivitet-overvikt-och-obesitas/fysisk-aktivitet-och-stillasittande/fysisk-aktivitet-inom-vard-och-omsorg/fysisk-aktivitet-pa-recept-far/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vem-gor-vad/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vem-gor-vad/

*Frier, A., Devine, S., Barnett, F., McBain-Rigg, K. & Dunning, T. (2022).
Improving type 2 diabetes care and self-management at the individual level by
incorporating social determinants of health. Australian and New Zealand
journal of public health, 46(6), 865-87. https://doi.org/10.1111/1753-
6405.13296

Funnell, M.M & Anderson, R.M. (2004). Empowerment and Self-Management of
Diabetes. Clin Diabetes, 22 (3): 123—27.
https://doi.org/10.2337/diaclin.22.3.123

Gardsten, C., Blomqvist, K., Rask, M., Larsson, A., Lindberg, A. & Olsson, G.
(2018). Challenges in everyday life among recently diagnosed and more
experienced adults with type 2 diabetes: A multistage focus group study.
Journal of Clinical Nursing, 27(19—20). https://doi.org/10.1111/jocn.14330

Graneheim, U.H. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing
research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness.
Nurse Educ Today, 24(2), 105-12. DOI: 10.1016/j.nedt.2003.10.001

Graneheim, U.H., Lindgren, B.M. & Lundman, B. (2024). Kvalitativ
innehallsanalys. Maria Henricson (red) Vetenskaplig teori och metod- fran idé
till examination inom vdrd- och hdlsovetenskap. (3.e uppl, s. 295—311).
Studentlitteratur, Lund.

*Gucciardi, E., Reynolds, E., Karam, G., Beanlands, H., Sidani, S. & Espin, S.
(2021). Group-based storytelling in disease self-management among people
with diabetes. Chronic Iliness, 17(3), 306—320.
https://doi.org/10.1177/1742395319859395

Gunn, K.L., Seers, K., Posner, N. & Coates, V. (2012). ‘Somebody there to watch
over you’: the role of the family in everyday and emergency diabetes care.
Health & Social Care in the Community, 20(6), 591—-598.
https://doi.org/10.1111/j.1365 2524.2012.01073.X

Hellberg, S. & Karlsson, E-K. (2024). Informationssokning. Henricsson, M. (red).
Vetenskaplig teori och metod- fran idé till examination inom vard- och
hdlsovetenskap. (3:e uppl., s. 85—102). Studentlitteratur AB, Lund.

Henricson, M. (2024). Forskningsprocessen. Henricson, M. (red). Vetenskaplig
teori och metod- fran idé till examination inom vdard- och hdlsovetenskap.
(3:e uppl., s. 45—60). Studentlitteratur AB, Lund.

Henricson, M. & Billhult, A. (2024). Kvalitativ metod. Henricson, M. (red)
Vetenskaplig teori och metod- fran idé till examination inom vard- och
halsovetenskap. (3:e uppl., s 115—124). Studentlitteratur AB, Lund.

Henricson, M. (2024). Diskussion. Henricson, M. (red), Vetenskaplig teori och
metod- fran idé till examination inom vard- och hdlsovetenskap. (3:e uppl., s.
491-500). Studentlitteratur AB, Lund.

32


https://doi.org/10.1111/1753-6405.13296
https://doi.org/10.1111/1753-6405.13296
https://doi.org/10.2337/diaclin.22.3.123
https://doi.org/10.1111/jocn.14330
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001
https://doi.org/10.1177/1742395319859395

Hultgren, E.K. & Johansson, L. (2021). Hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande arbete. Hultgren, E.K. (red). Distriktsskoterskans
specialistomrdden. (1: a uppl., s.120—140). Studentlitteratur AB, Lund

Husdal, R., Thors, A.E., Leksell. J. & Nordgren, L. (2021). Diabetes care provided
by national standards can improve patientents’ self-management skills: A
qualitative study of how people with type 2 diabetes perceive primary diabetes
care, Health Expectations, 24(3), 1000—1008.
https://doi.org/10.1111/hex.13247

Hogskolan i Skovde. (2017, 5 oktober). Amnet omvédrdnad — definition,
beskrivning och progression (Diarienummer 2017/786).
https://www.his.se/utbildning/fristaende-
kurser/omvardnad/amnesbeskrivning-omvardnad

International Council of Nurses. (2021). ICN: s etiska kod for sjukskoterskor,
Hamtad 2025 10 juni fran
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/165665941790
9/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf

Isaksson, U., Hajdarevic, S., Abramsson, M., Stenvall, J. & Hornsten, A. (2015).
Diabetes empowerment and needs for self-management support among people
with type 2 diabetes in a rural inland community in northern Sweden. Scand J
Caring Sci, 29(3), 521—527. Doi: 10.1111/scs.12185

*Jarl, F., Davelid, A., Hedin, K., Stomby, A. & Petersson, C. (2023). Overcoming
the struggle of living with type 2 diabetes - diabetes specialist nurses' and
patients' perspectives on digital interventions. BMC Health Services Research,
23:313 https://doi.org/10.1186/s12913-023-09277-y

Johansson, E.B. & Wredling, R. (2014). Diabetes hos vuxna. Wiklund, K. (Red)
Omvdrdnad vid diabetes. (2: a uppl., s. 227-236). Studentlitteratur, Lund.

Jorunn, A., Graue, M., Kolltveit, B.C.H. & Gjengedal, E. (2016). Experience of
knowledge and skills that are essential in self-management a chronic
condition- a focus group study among people with type 2 diabetes.
Scandinavian journal of science, 30(2), 382-390.
https://doi.org/10.1111/scs.12260

Jutterstrom, L., Stenlund, A.L., Otten, J., Lilja, M & Hellstrom, A.K. (2024).
Awareness of cardiovascular risk among persons with type 2 diabetes: a
qualitative study. International Journal of Qualitative Studies on Health and
Well-being, 19:1, 2294512, DOI: 10.1080/17482631.2023.2294512

*Kjellsdotter, A., Berglund, M., Jebens, E., Kvick, J., & Andersson, S. (2020). To
take charge of one’s life - group-based education for patients with type 2
diabetes in primary care - a lifeworld approach. International Journal of
Qualitative Studies on Health and Well-Being, 15(1).
https://doi.org/10.1080/17482631.2020.1726856

33


https://doi.org/10.1111/hex.13247
https://www.his.se/utbildning/fristaende-kurser/omvardnad/amnesbeskrivning-omvardnad/
https://www.his.se/utbildning/fristaende-kurser/omvardnad/amnesbeskrivning-omvardnad/
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf
https://doi.org/10.1111/scs.12185
https://doi.org/10.1186/s12913-023-09277-y
https://doi.org/10.1111/scs.12260
https://word-edit.officeapps.live.com/we/%20%20https:/doi.org/10.1080/17482631.2020.1726856
https://word-edit.officeapps.live.com/we/%20%20https:/doi.org/10.1080/17482631.2020.1726856

Kjellstrom, S. (2024). Tematisk analys. Henricson, M. (red). Vetenskaplig teori
och metod- fran idé till examination inom vard- och hdlsovetenskap. (3: e
uppl., s. 313-331). Studentlitteratur AB. Lund.

Kilinc-Isleyen, E. & Nur-Ozdemir, I. (2024). The effect of stigmatization on
diabetes health promotion self-care behaviors and predictors of stigma and
self-care behaviors in individuals with type 2 diabetes. International journal
of nursing practice, 30(6). Doi: 10.1111/ijn.13316

Kitson, A., Marsall, A., Bassett, K. & Kathryn, M. (2013). What are the core
elements of patient-centered care? A narrative review and synthesis of the
literature from health policy, medicine and nursing. Journal of Advanced
Nursing, 69(1). 4-15. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2012.06064.xX

Korhonen, A., Hakulinen-Viitanen, T., Jylha, V. & Holopainen, A. (2013). Meta-
synthesis and evidence-based health care—a method for systematic review.
Scandinavian Journal of Caring Science, 27(14), 1027-1034. Doi:
10.1111/s¢S.12003

Kneck, A. (2019). Lirandet i livet med langvarig sjukdom. Klang Séderkvist, B. &
Kneck, A. (red), Patientundervisning- ett samspel for lirande (4:e uppl., s.
23-46). Studentlitteratur AB, Lund.

Kneck,A., Eriksson,E. L., Lundman, B. & Fagerberg, I. (2016). Encumbered by
vulnerability and temporality — the meanings of trigger situations when
learning to live with diabetes. Journal of Clinical Nursing, 25, 2874—2883.
doi: 10.1111/jocn.13339

Lilja, M. (2020). Forebyggande atgiarder mot typ 2 diabetes. Landin-Olsson, M.
(red), Diabetes. (2.a uppl., s. 257—260). Studentlitteratur AB, Lund

Lie, S., Karlsem, B., Graue, M. & Oftedal, B. (2019). The influence of eHealth
intervention for adults with type 2 diabetes on the patient-nurse relationship:
a qualitative study. Scandinavian journal of caring science, 33(3), 741—749.
https://doi.org/10.1111/scs.12671

Manne-Goehler, J. ,Geldsetzer,P., Agoudavi, K., Andall-Brereton,G., Aryal, K.&
Bicaba, B.W. (2019). Healthsystem performance for people with diabetes in 28
low-and middle-income countries: A cross-sectional study of nationally
representative surveys. PLoSMed 16(3).
https://doi org/10.1371/journal.pmed.100275

Maneze, D., Weaver, R., Kovia, V., Salamonsson, Y., Astorga, C., Yogendran, D. &
Everett, B. (2019). “some say no, some say yes”: Receiving inconsistent or
insufficient information from healthcare professionals and consequences for
diabetes self-management: A qualitative study in patients with Type 2
Diabetes. Diabetes research and clinical practice, 159,
http://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107830

34


https://doi.org/10.1111/ijn.13316
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2012.06064.x
https://doi.org/10.1111/scs.12003
https://doi.org/10.1111/scs.12671

*Masupe, T., Onagbiye, S., Puoane, T., Pilvikki, A., Alvesson, H. M., & Delobelle,
P. (2022). Diabetes self-management: a qualitative study on challenges and
solutions from the perspective of South African patients and health care
providers. Global Health Action, 15(1).
https://doi.org/10.1080/16549716.2022.2090098

McCance T, McCormack B. (2025). The Person-centered Nursing Framework: a
mid-range theory for nursing practice. Journal of Research in Nursing,
30(1):47-60. d0i:10.1177/17449871241281428

*Nielsen, S.G., Danielsen, J.H., Gronbak, H.N., Molsted, S., Jacobsen, S.S.,
Vilsbgll, T. & Varming, A.R. (2022). Transforming Motivation for Exercise in a
Safe and Kind Environment-A Qualitative Study of Experiences among
Individuals with Type 2 Diabetes. International journal of environmental
research and public health, 19(10), 6091.
https://doi.org/10.3390/ijerph1910609

*Othman, M. M., Al-Wattary, N.A., Khudadad, H., Dughmosh, R., Furuya-
Kanamori, L., Suhail, A. R. & Daher-Nashif, S. (2022). Perspectives of persons
with type 2 diabetes toward diabetes self-management: A Qualitative Study.
Health Education & Behavior, 49(4), 680—688. hitps://doi-
org.libraryproxy.his.se/10.1177/10901981221098373

SFS 2014: 821. Patientlagen. Socialdepartementet. Himtad 2025 10 juni fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk
forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/

SFS 2022:1250. Lag om egenvard. Socialdepartementet. Himtad 2025 10 juni
fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-20221250-om-egenvard_ sfs-2022-1250/

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2021). Nursing research Generating and assessing
evidence for nursing practice. (11:e uppl., s. 82—111). Woliter Kluwer.

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2021). Nursing research Generating and assessing
evidence for nursing practice. (11: e uppl., s. 578). Woliter Kluwer.

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2021). Nursing research Generating and assessing
evidence for nursing practice. (11: e uppl., s. 655—697). Woliter Kluwer.

Rosén, M. (2024). Systematisk litteraturoversikt. Henricson, M. (Red).
Vetenskaplig teori och metod- fran idé till examination inom vdrd- och
hdlsovetenskap. ( 3:e uppl., s. 435—456). Studentlitteratur, Lund.

Riddle, M. & Herman,W.H. (2018). The cost of diabetes care- an elephant in the
room. Diabetes Care, 41(5):929—932 https://doi.org/10.2337/dci18-0012

SBU (2024, 12 november). Granskningsmallar. Himtad 2025-01-08.
https: //www.sbu.se/sv/granskningsmallar/

35


https://doi.org/10.1080/16549716.2022.2090098
https://doi.org/10.1177/17449871241281428
https://doi.org/10.3390/ijerph1910609
https://doi-org.libraryproxy.his.se/10.1177/10901981221098373
https://doi-org.libraryproxy.his.se/10.1177/10901981221098373
https://doi.org/10.2337/dci18-0012
https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/

SBU (2024, 2 december). Utvdrdering av insatser i hdlso- och sjukvarden och
socialtjdnsten en metodbok. Himtad 2025-01-02.
https://www.sbu.se/sv/metod/metodboken-
2023/?lang=sv&pub=101442#101761

Socialstyrelsen. (2025, 22 januari). Egenvard - Socialstyrelsen. Hamtad 10 juni
2025 fran https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/god-och-nara-vard/egenvard/

Socialstyrelsen. (2025, 13 januari). Framja hdlsa och forebygga ohdilsa.
Socialstyrelsen. Himtad 4 juni 2025 fran
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-
nara-vard/framja-halsa-och-forebygga-ohalsa/

Socialstyrelsen. (2024, 8 november). Primdruvdardens stod till patienter med
ohdlsosamma levnadsvanor 2023. Artikelnr: 2024-11-9306. Hamtad 2024-11-
28 fran https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-11-9306.pdf.

Socialstyrelsen. (2023). Kost vid diabetes hos vuxna. Himtad 2024-12-05 fran
Kost vid diabetes hos vuxna

Socialstyrelsen. (2018, 25 oktober). Nationella riktlinjer for diabetesvard, stod
for styrning och ledning-Socialstyrelsen. Artikelnr: 2018-10-25. ISBN 978-91-
7555-476-1. Socialstyrelsen.se.

Svensk sjukskoterskeforening. (2024). Kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor, himtad 2025 10 juni fran
https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaa40841/170124474772
6/Kompetensbeskrivning%2olegitimerad%20sjuksko%CC%88terska%202024
.pdf

Svensk sjukskéterskeforening. (2019). Kompetensbeskrivning for
distriktsskoterskor, hamtad 2024-11-27 fran
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623175b /1584023673165

kompetensbeskrivning%20distriktssk%C3%B6terska%202019.pdf

Svenska diabetesforbundet. (2022b-11-30). Diabetes typ 2. Haimtad 2024-12-04
fran https://www.diabetes.se/diabetes/diabetes-typ-2/

Tarjoman, T., Mohammadi, M., Mousavi, F., Arezoo, C., Nikpajouh, A.,
mohammadzadeh, A., Shojaei, P. & Shafiee, A. (2025). Implementing a
localized health promotion model in diabetic patients: a field trial. Journal of
Diabetes & Metabolic Disorders, 24:117 https://doi.org/10.1007/840200-025-

01624-6

Tengblad, A. (2021). Diabetes i primarvarden. Hultgren, E-K. (red).
Distriktsskoterskans specialistomraden. (1: a uppl., s. 166). Studentlitteratur
AB, Lund.

36


https://www.sbu.se/sv/metod/metodboken-2023/?lang=sv&pub=101442#101761
https://www.sbu.se/sv/metod/metodboken-2023/?lang=sv&pub=101442#101761
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-11-9306.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-11-9306.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-4-8339.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623175b/1584023673165/kompetensbeskrivning%20distriktssk%C3%B6terska%202019.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623175b/1584023673165/kompetensbeskrivning%20distriktssk%C3%B6terska%202019.pdf
https://www.diabetes.se/diabetes/diabetes-typ-2/
https://doi.org/10.1007/s40200-025-01624-6
https://doi.org/10.1007/s40200-025-01624-6

Todres, L., Galvin, K. T. & Dahlberg, K. (2024). Caring for insiderness:
Phenomenologically informed insights that can guide practice, International
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 9:1, 21421, DOI:
10.3402/ghw.v9.21421

*Tripathi, D., Vikram, N., Chaturvedi, S. & Bhatia, N. (2023). Barriers and
facilitators in dietary and physical activity management of type 2 diabetes:
Perspective of healthcare providers and patients. Diabetes & Metabolic
Syndrome: Clinical Research & Reviews, 17(3), 102741.
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2023.102741

*Tuobenyiere, J., Patience, G. & Ameyaw, K. (2023). Patients' perspective on
barriers in type 2 diabetes self-management: a qualitative study. Nursing
open,10(10): 7003-7013. https://doi-
org.libraryproxy.his.se/10.1002/nop2.1956

Vetenskapsradet. (2024, 20 december). God forskningssed. ISBN: 978-91-
89845-08-4. Himtad 2025-01-08. https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-
rapporter/2024-10-02-god-forskningssed-2024.html

World Health Organization (WHO). (2023-04-05). Diabetes. Himtad 2024-
12-04, fran https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

World Medical Association (2013). World Medical Association Declaration of
Helsinki: Ethical principles for medical research involving human subjects.
Hamtad 2025-07-14, frain WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Participants — WMA — The World
Medical Association

Ostenson, C-G. (2020). Diagnostik och klassificering av diabetes mellitus,
Landin-Olsson, M. (RED) Diabetes (2: a uppl., s. 41—49) Studentlitteratur,
Lund.

37


https://doi.org/10.1016/j.dsx.2023.102741
https://doi-org.libraryproxy.his.se/10.1002/nop2.1956
https://doi-org.libraryproxy.his.se/10.1002/nop2.1956
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2024-10-02-god-forskningssed-2024.html
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2024-10-02-god-forskningssed-2024.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/

Bilaga 1. Artikelsdkning

I sokning: Arsavgrinsning mellan 2020—-2025, kvalitativa studier,

patientperspektiv.

Tabell 1: Sokstrategi CINAHL

e Sokning e Sokord e  Antal triiffar
Sokord 1: ”Self care” 64,837
Egenvéard
S1 “Self-care” OR “Self- 20,142

management” OR “Patient
compliance”
Sokord 2: “Patient perspective” 1,850
Patientperspektiv
S2 Patient perspective OR 46,780
Patient engagement OR
Patient involvement
Sokord 3: Diabetes type 2 429
Diabetes typ 2
S3 Diabetes type 2 OR 25,917
diabetes mellitus type 2
Kombinerad so6kning
Sq S1 AND S2 AND S3 192
Tabell 2: Sokstrategi Medline

e Sokning e Sokord e Antal traffar
Sikord 1: Self care 14,870
Egenvard
S1

“Self-care” OR “Self-
management” OR “Patient | 32286
compliance”
Sokord 2: oot . 2,560
Patientperspektiv atient perspective
S2
Patient perspective OR 70195
Patient engagement OR
Patient involvement

38



Fifaracl g Diabetes type 2 784
Diabetes typ 2
S3 Diabetes type 2 OR 89482
Diabetes mellitus type 2
Kombinerad sokning
S4 S1 AND S2 AND s3 378
Tabell 3: Sokstrategi Academic search premier
e Sokning e Sokord e Antal tréaffar
Sikord 1: Self care 11004
Egenvéard
S1
“Self-care” OR “Self- 33734
management” OR “Patient
compliance”
Sékord 2 Patient perspective 1134
Patientperspektiv
S2
Patient perspective OR
Patient engagement OR 88995
Patient involvement
iflaracl s Diabetes type 2 55480
Diabetes typ 2
S3 Diabetes type 2 Or diabetes
mellitus type 2 55480
Kombinerad s6kning
S4
S1 AND S2 AND S3 135
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valda artiklar

Bilaga 2: sammanfattning av information fran

Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar
Land
C Diabetes care provided by Fa okad Metod: Tydliga strukturer Obetydliga eller
usdahl, R., national standards can forstaelse for Kvalitativ och procedurer mindre brister
Thors improve patients' self- hur personer Urval: inom primérvérden
Adolfsson, E., | management skills: A med diabetes Malinriktat samt hur
Nordgren, L., | qualitative study of how typ 2 uppfattar Antal Vfi.}"dperso?alens
& Leksell, J. people stod for de]tagare; 28 1S(t0d o-cfhknarvaro
(2021). with type 2 diabetes perceive | €genvard inom patienter 22::}[;2%
Sverige primary diabetes care. primérvarden. Datainsamlin Egenvﬁr dskompeten
gsmetod: S
Strukturerad
e fokusgrupp
intervjuer
Analys:
Kvalitativ
innehallsanal
ys
Allory, R., Perspectives of deprived Identifiera Metod: Geografisk nirhet till | Obetydliga eller
Lucas, H., patients on diabetes self- faktorer som Kvalitativ programmet, mindre brister
Maury, A., management programs underléttar och | {ypyal: information om
Garlantezec, delivered by the local utger ett hinder | prslinriktat programmet, relation
R., Kendir, C., | primary care team: a for deltagandei | , .1 deltagare: | till virdgivare, social
C.hapron, A& quz.il.itative study on DSME . 19 patienter interaktion med
Fiquet, L. facﬂ}tz.itor.s anq barriers for SJalvhantf:rlngsp Datainsamlings andra patienter
(2020): participation, in France. rogram for de metod: underlittade medans
Frankrike med diabetes o o
typ . Semistrukturera | svarigheter med att
de, djupgiende | anpassa programmet
intervjuer till vardagen, och
Analys: motivationsproblem
Tematisk analys upplevdes som
hinder till egenvard.
o Group based storytelling in Undersoka hur Metod: Berittande i grupp Obetydliga eller
ucciardi, E., disease selfmanagement samtalsgrupp Kvalitativ kan bidra till att mindre brister
Reynolds, E., among people with diabetes kan frimja Urval: forbattra
Karam, G., hanteringen av | \iglinriktat sjalvhantering av
Beanlands, H., sin sjukdom hos | . deltagare: | diabetes typ 2
Sidani, S., & pgtienter med 8 patienter genom att frimja
Espin, S. diabetes typ 2. Datainsamlings kunskapsutbyte,
(2019). metod: gemenskap och
Kanada Fokusgrupp empowerment.
intervjuer
Analys:
Kvalitativ
analys
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Tuobenyiere, Patients perspective on Undersoka Metod: Brist pa kunskap, Obetydliga eller
J., Patience, G. | barriers in type 2 diabetes hinder for Kvalitativ ekonomiska mindre brister
& Ameyaw, K. | self-management: a egenvard hos Urval: Malinrikt | begransningar, brist
(2023). Ghana | qualitative study. patienter med at pa socialt stod, lang
diabetes typ 2. Antal deltagare: | vantetid pd vc, svért
15 patienter att folja rad kring
Datainsamlings | kost och
metod: medicinering.
Semistrukturera
de intervjuer
Analys:
Tematisk analys
Masupe, T., Diabetes selfmanagement: a | Undersoka de Metod: Stigma, Obetydliga eller
Onagbiye, S., qualitative study on utmaningar som | Kvalitativ socioekonomiska mindre brister
Puoane, T., challenges and solutions patienter med Urval: och kulturella
Absetz, P., from the perspective of south | diabetes typ 2 Maélinriktat faktorer, bristande
Molsted African patients and health och deras Antal sjalvkontroll vid
Alvesson, H., | care providers. vardgivare del’Fagare:43 livsstilsforandringa
& Delobelle, P. moter i patlepter . 1, otillrackliga
(2022). hanteringen av Datainsamlings vardtjanster fran
Sydafrika sjukdomen samt metod: samhillet, samt
att identifiera Strukturerade svagt stod fran
- fokusgrupp -
mojliga . > familj och
. . .. intervjuer N i
16sningar for att vardgivare.
férbéit}ra Analys:
egenvard Kvalitativ
analys
Kjellsdotter, To take charge of one's life - | Underséka hur | Metod: Genom att dela Obetydliga eller
A, Berglund, | group-based education for gruppbaserad Kvalitativ erfarenheter i grupp | mindre brister
M., Jebens, E., | patients with type 2 diabetes | utbildning kan fenomenologisk | kunde deltagarna
Kvick, J., & in primary care - a lifeworld | stirka Urval: utveckla en djupare
Andersson, S. approach egenvirden hos | Maélinriktat forstaelse for sin
(2020). pgtienter med sjukdom och hur de
Sverige filabetes typ 2 Antal fieltagare: kan hantera den i
1nc.)m" 12 patienter vardagen.
primarvarden. Datainsamlings
metod: enskilda
intervjuer,
telefonintervjuer
reflektionsbocke
r
Analys:
Fenomenologisk
/Kvalitativ
analys
Dsouza, S., Identification of challenges Identifiera de Metod: Teknologikunskap, Obetydliga eller
Venne, J. , and leveraging mHealth utmaningar som | Kvalitativ socioekonomiska mindre brister
Shetty, S., & technology, with need-based | personer med Urval: faktorer,
Brand, H. solutions to empower self- typ 2-diabetes Malinriktat diabetesduration,
(2024). management in type 2 diabet | moter i sin Antal Qeltagare: personliga
Indien 10 patienter
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es: a qualitative study. hantering av Datainsamlings | forutsdttningar och
sjukdomen och metod: kunskap om
att undersoka Semistrukturera | sjukdomen visade
hur teknologi de intervjuer sig vara avgérande
kan anvindas Analys: for effektiv
for att forbittra | Tematisk analys | egenvard.
deras
egenvardshanter
ing.
Jarl, F., Overcoming the struggle of Undersoka hur Metod: Digitala 16sningar Obetydliga eller
Davelid, A., living with type 2 diabetes — | digitala Kvalitativ kan forbittra mindre brister
Hedin, A., diabetes specialist nurses’ interventioner Urval: 14 sjdlvhantering
Stomby, A., & | and patients’ perspectives on | kan stodja patienter med genom att erbjuda
Petersson, C. | digital interventions egenvard for diabetes typ 2 strukturerad
(2023). personer med Datainsamlings | information, stéd
Sverige diabetes typ 2. metod: och interaktivt
Fokusgrupp larande. Patienterna
intervjuer betonade vikten av
Analys: Induktiv | anvidndarvinliga
Analys och
individanpassade
verktyg.
Frier, A., Improving type 2 diabetes ca | Undersoka hur Metod: Sociala Obetydliga eller
Devine, S., re and self-management at digitala Kvalitativ forhallanden, den mindre brister
Barnett, K., the individual level by 16sningar kan Urval: mentala hélsan, lag
Mcbain-Rigg, incorporating social effektivisera malinriktat, med | inkomst, begréansad
K., & Dunning, | determinants of health egenvéird hos slumpmissigt tillgdng till sjukvard
T. (2022). personer med valda och bristande
Australien diabetes typ 2 informanter utbildning, kan
Antal forsvara
deltagare: 10 hanteringen av
patienter egenvird hos
Datainsamlings | patienter med
metod: diabetes typ 2.
Strukturerade
fokusgrupp
intervjuer
Analys:
Deduktiv och
induktiv
tematisk analys
Amin, M., Understanding Physical Undersoka vilka | Metod: Personliga och Obetydliga eller
Kerr, D., Activity Behavior in faktorer som Kvalitativ sociala faktorer mindre brister
Atiase, Y., Ghanaian Adults with Type 2 | paverkar fysisk Urval: identifieras som
Yakub, Y., & Diabetes: A Qualitative aktivitet hos Mélinriktat hinder och
Driscoll, A. Descriptive Study. vuxna med Antal deltagare: | mojligheter for
(2023). diabetes typ 21 13 patienter fysisk aktivitet.
Ghana Ghana. Datainsamlings
metod: Semi-
strukturerade
fokusgrupp
intervjuer
Analys:
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Tematisk analys

Tripathi, D., Barriers and facilitators in Identifiera Metod: Sociala, kulturella Mattliga brister
Vikram, N-K., | dietary and physical activity | hinder och Kvalitativ och ekonomiska
Chaturvedi, S., | management of type 2 mojligheter for Urval: faktorer, samt stod
& Bhatia, diabetes: Perspective of livsstilsforandri | Malinriktat fran virdpersonal
N. (2023). healthcare providers and ngar hos Antal deltagare: | identifieras som en
Indien patients. personer med 12 patienter avgorande roll i
diabetes typ 2. Datainsamlings patienternas
metod: formaga att folja de
Fokusgrupp rekommenderade
diskussioner och livsstilsfijréindringar
intervjuer na.
Analys:
Kvalitativ
innehéllsanalys
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Valinsky, L., relevant aspects for Patient- | diabetes typ 2 MaAlinriktat att leva med
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0., Calderon, in diabetes care. sin sjukdom och | 19 patienter halsa,
M, & vérd, samt vilka | Datainsamlings | egenvérdsforméga,
Roberman, S. faktorer som metod: relation till
(2022). Israel paverkar deras Fokusgrupp vardgivare) som ar
livskvalitet och intervjuer viktiga for personer
egenvard. Analys: med diabetes typ 2 i
Tematisk analys | relation till
diabetesvarden.

Nielsen Gren, | Transforming Motivation for | Undersoka hur Metod: Studien visade att Obetydliga eller
S., Hagstrom Exercise in a Safe and Kind motivationen for | Kvalitativ patientcentrerade mindre brister
Danielsen, J., Environment-A Qualitative fysisk aktivitet Urval: traningsklasser kan
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Grenbzk, H., Individuals with Type 2 nar personer Antal deltagare: | fysiska aktiviteten,
Molsted, S., Diabetes. med diabetes 30 patienter sjalvfortroende och
Schade typ 2 deltar i Datainsamlings | motivation hos
Jacobsen S., trygga och metod: deltagarna.
Vile@H, T., & st('jdjande Strukturerade
Reinhardt traningsmiljder. | fokusgrupp
Varming, A. intervjuer
(2022). Analys:
Danmark Tematisk analys
Bross, R., Barriers to Healthy Eating Identifiera och Metod: Ekonomiska Mittliga brister
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Y., Serpas, L., Divergent Perspectives of hinder som Urval: svarigheter att
Campa, D., & Patients and Their Providers. | patienter med Malinriktat andra matvanor och
Ipp, E. (2022). diabetes typ 2 Antal deltagare: | brist pa kunskap om
USA samt deras 99 patienter hélsosam kost.
vardgivare Datainsamlings | Blodsockermatning
upplever nar det | metod: Okade motivationen
kommer till att Enkitbaserad patienterna 6nskade
folja Analys: mer utbildning om
hélsosamma Kvantitativ kost.
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kostrekommend | analys
ationer och
utbildning inom
kost.
Othman, Perspectives of Personens F4 okad Metod: Ridsla for framtida | Obetydliga eller
M.M., Al- with type 2 Diabetes Toward | forstielse for Fenomenologisk | hédlsokomplikatione | mindre brister
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(2022). Qatar av sjukdomen. Strukturerade tillgang till
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intervjuer identifierades som
Analys: hinder for effektiv
Deduktiv och egenvérd.
induktiv
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Bilaga 3: Redovisning av koder och teman

Vad paverkar Vad paverkar Vad paverkar Vad paverkar
mojligheterna till mojligheter till mojligheter till mojligheter till
egenvard del 1: egenvard del 2: egenvard del 3: egenvard del 4:
Exempel pa koder Prelimindra teman | Prelimindra teman | Slutliga teman och
fran textutdrag och underteman underteman
Paverkan fran andra | -Vardagslivet Tema: Tema:
sjukdomar och -Kulturella aspekter | Vardagslivets Sociala
handelser i livet -Ekonomiska utmaningar forutsattningar
Paverkan av forutsattningar Underteman: Undertema:
vardagslivet -Vardpersonal -Vardagslivet -St6d frén néra och
Paverkan av -Bakomliggande -Kulturella aspekter | kira
tidsbrist for sjukdomar -Kulturellt
traning -Tekniska hinder Tema: livssammanhang
Piverkan av arbete | - Sjukdomsinsikt Stod och resurser
som hindrar och -Kunskap Underteman: Tema:
saknar flexibilitet -Ekonomiska Hinder och
Péverkan av forutsattningar utmaningar i
ekonomiska -Vardpersonal dagligt liv
faktorer Underteman:
Paverkan fran familj Tema: -Personliga
och vianner Personliga begransningar
Paverkan av frutsittningar -Teknik kan vara
kultur/religion Underteman: hindrande
Paverkan av -Bakomliggande -Ekonomiska
utbildning i grupp sjukdomar Faktorer
Paverkan av kel bl -Tiden racker inte
bristande - Sjukdomsinsikt till
information, -Kunskap
bristande kunskap Tema:
Teknisk kunskap Halso- och
Paverkan av fysiska sjukvérdens
begransningar betydelse
Péverkan av Underteman:
psykiska - Svarbegriplig
begransningar information
Sjalvfortroende -Bemoétande och
till egenvard samarbete
paverkas av
relation till Tema:
vardpersonal Kunskap och
utbildning
Underteman:
-Osakerhet kring
sin sjukdom
-Lara i grupp
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Bilaga 4: Mall for kvalitetsgranskning

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar

Granskare:

Sammanvigd beddmning av metodologiska brister:

Obetydhiga eller mindre O

Mittliga Q
Stora brister, studsen ingds inte | syntesen O
Kommentarer
BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien

Vilken teori eller filosofisk hdlining utgick forfattarna fran?

Hinger syfte och friga ihop med teari/filosofisk hilining? Ja Nej Oklart

Kommentares

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsférfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lamphgt foe att besvara frigan? u] g J
Ar rekryteringsmetoden tampligt vald och genomford? 8] a d
Firns det allvarliga brister som kan paveska tillforitligheten? a a d
Kommentarer

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det dlvarliga baster s datainsamingen Ja Nej Oklart
som kan pdverka tillfodlitsgheten? o Q a
Kommentarer

2 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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