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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 ar en kronisk sjukdom som stiller hoga krav pa
individens egenvardsformaga. Trots detta upplever manga patienter svarigheter att
genomfora och uppritthalla egenvard i vardagen, vilket kan leda till forsdmrad hilsa och
okad risk for komplikationer.

Syfte: Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av faktorer som péverkar
egenvardsformaga vid diabetes typ 2.

Metod: Studien genomfordes som en kvalitativ litteraturéversikt med induktiv ansats.
Vetenskapliga artiklar identifierades genom systematiska sokningar i databaserna CINAHL
och MEDLINE. Totalt inkluderades 17 kvalitativa artiklar som analyserades enligt Fribergs
femstegsmodell.

Resultat: Resultatet visade att patienters erfarenheter av egenvardsforméga paverkades av
olika faktorer. Dessa organiserades i tre huvudomraden: kunskap och forstaelse,
socioekonomiska faktorer samt psykologiska faktorer. Bristande kunskap och
missuppfattningar forsvarade egenvarden, medan 6kad forstaelse genom erfarenhet och stod
underlittade den. Socialt stod och kulturella normer kunde bade frimja och hindra
egenvard, medan ekonomiska begriansningar utgjorde ett tydligt hinder. Psykologiska
faktorer sdsom motivation, egenforméaga och emotionella reaktioner visade sig ha stor
betydelse, dar bade positiva och negativa kénslor paverkade egenvardsbeteenden.
Slutsats: Patienters egenvirdsformaga vid diabetes typ 2 #r en komplex process som
paverkas av flertal samverkande faktorer. For att stirka egenvarden kravs individanpassat

stod fran sjukskoterskan med fokus pa kunskap, motivation och psykosociala behov.

Nyckelord: Egenvérdshantering, Motivation och Socialt stod



Living with type 2 diabetes mellitus.
Factors influencing patients’ self-care
ability.

A qualitative literature review.

Abstract
Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that places high demands on

the individual’s self-care ability. Despite this, many patients experience difficulties in
performing and maintaining self-care in everyday life, which may lead to deteriorated health
and an increased risk of complications.

Aim: The aim was to describe patients’ experiences of factors influencing self-care ability in
type 2 diabetes.

Method: The study was conducted as a qualitative literature review with an inductive approach.
Scientific articles were identified through systematic searches in the databases CINAHL and
MEDLINE. A total of 17 qualitative articles were included and analyzed according to Friberg’s five-
step model.

Results: The results showed that patients’ experiences of self-care ability were influenced
by several factors. These were organized into three main areas: knowledge and
understanding, socioeconomic factors, and psychological factors. Lack of knowledge and
misconceptions hindered self-care, while increased understanding through experience and
support facilitated it. Social support and cultural norms could both promote and hinder self-
care, while economic constraints constituted a clear barrier. Psychological factors such as
motivation, self-efficacy, and emotional reactions were found to be of great importance, with
both positive and negative emotions influencing self-care behaviors.

Conclusion: Patients’ self-care ability in type 2 diabetes is a complex process influenced
by multiple interacting factors. To strengthen self-care, individualized support from nurses is

required, with a focus on knowledge, motivation, and psychosocial needs.

Keywords: Self-management, Motivation and social support
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Inledning

Diabetes mellitus typ 2 ar en av de vanligaste kroniska sjukdomarna globalt och utgor ett
stort folkhilsoproblem. Enligt International Diabetes Federation (2021) lever omkring 589
miljoner vuxna globalt med diabetes, diar ungefiar 9o % av dem har typ 2-diabetes.
Utvecklingen av sjukdomen forviantas dessutom 6ka under de kommande &ren. Sjukdomen
ar ocksa pataglig i Sverige, dar uppskattningsvis 4—5% av den vuxna befolkningen har
diabetes, och majoriteten av dessa har typ 2-diabetes (Socialstyrelsen, 2018). Den hoga och
stigande forekomsten leder till en stor sjukdomsborda och paverkar bade individens

vélbefinnande och virdmyndigheternas resurser (Ong et al., 2023).

Diabetes typ 2 dr en langvarig amnesomsattningssjukdom som kiannetecknas av
insulinresistens och brist pa insulin, vilket resulterar i 1dngvarigt forhéjda blodsockernivéer.
Forekomsten av foljdsjukdomar relaterade till diabetes har visat sig paverka patienternas
livskvalitet negativt (Trikkalinou et al., 2017). Om diabetes inte behandlas kan det leda till
minskad livskvalitet, funktionsnedsittning och en forkortad livslangd. Darfor ar tidig och

kontinuerlig behandling viktig for att sanka risken for komplikationer (Kolaric et al., 2022)

Behandlingen av diabetes mellitus typ 2 bygger i hog grad pa patientens forméga att utféra
dagliga egenvardsaktiviteter. Egenvérd innefattar bland annat sunda matvanor, fysisk
aktivitet, att folja ordinationer av mediciner samt att 6vervaka blodsockerniviaerna (Power et
al., 2020). Strukturerad utbildning kring egenvérd kan leda till battre blodsockerreglering

och minskad risk for komplikationer kopplade till diabetes (Chrvala et al., 2016).

Otillracklig egenvérd kan resultera i samre kontroll 6ver metabolismen, en hogre risk for
komplikationer samt en sankt livskvalitet (Ong et al., 2023). For individer som har typ 2-
diabetes innebar egenvard ofta stora och langvariga forandringar i det dagliga livet. Tidigare
forskning har visat att utforandet av egenvard ar en komplex process som kan paverkas av
olika personliga och miljomassiga faktorer. For att kunna ge stdd till patienter i deras
egenvard ar det darfor avgorande att 6ka kunskapen om hur personer med typ 2-diabetes

upplever och hanterar de faktorer som kan paverka deras egenvard (McCoy et al., 2019).



Bakgrund

Diabetes mellitus

Enligt World Health organization (WHO) (2019) beskriver begreppet diabetes en grupp
metaboliska sjukdomar som ofta kinnetecknas av hyperglykemi utan medicinsk
intervention. Det kan finnas olika bakomliggande orsaker som leder till sjukdomen sdsom
insulinresistens eller nedsatt insulinsekretion. Diabetes mellitus kan delas in i tva
huvudtyper, diabetes typ 1 och diabetes typ 2, gemensamt for dessa ar hyperglykemi och en
forhojd risk for langsiktiga och akuta komplikationer. Folksjukdomen diabetes kan orsaka
tidig dod pa grund av komplikationer som hjart-karlsjukdomar och risken for
komplikationer okar hos personer som levt med sjukdomen 6ver lang tid (Li et al., 2021).
Diabetes typ 1 ar en autoimmunsjukdom och den bakomliggande orsaken for diabetes typ 1
ar nedsatt insulinsekretion vilket leder till att kroppen producerar otillrackliga mangder
insulin eller inget insulin alls. Immunforsvaret attackerar de celler i pankreas som

producerar insulin vilket i sin tur leder till utveckling av diabetes typ 1 (Li et al., 2014).

Diabetes typ 2 ar en vanlig sjukdom, som utvecklas oftare vid hogre alder, 6vervikt samt vid
hereditet. Vid diabetes typ 2 ar cellerna insulinresistenta, vilket innebar att kroppens celler
inte effektivt kan ta upp glukos fran blodet trots nirvaro av insulin. (Galicia-Garcia et al.,
2020). Om behandlingen hanteras otillrackligt kan sjukdomen orsaka skador pa kroppen,
frimst pa nerver och blodkarl. Med tiden kan sjukdomen 6ka risken for allvarligare

komplikationer men symtombilden kan variera mellan individer (Faselis et al., 2020).

Symtom

Diabetes typ 2 ar en kronisk folksjukdom dar symtomen brukar utvecklas langsamt och kan
vara subtila. Diabetes kan orsaka bade makrovaskulidra och mikrovaskuldra komplikationer.
Makrovaskulidra komplikationer innefattar bland annat hjart-karlsjukdomar som stroke och
hjartinfarkt. Hjartinfarkt och stroke ar vanliga forekommande hos personer med diabetes
typ 2, darfor dr obehandlad diabetes associerad med allvarliga halsokonsekvenser.
Mikrovaskulara komplikationer innefattar exempelvis nefropati som kan leda till njursvikt
samt diabetisk retinopati som kan leda till synnedsattning (Aikaeli et al., 2022).
Konsekvenser av att ha alltfor hoga blodsockernivier under langre tid ar kopplade till
allvarliga komplikationer av mikrovaskular art, sdsom 6gonskador, njurskador och
nervskador, samt makrovaskulira problem som hjirt-kirlsjukdomar och stroke. Okad
urinering, trotthet, torst och oavsiktlig viktnedgéng ar dven vanliga symtom pa diabetes.

Forskning indikerar dessutom att komplikationer vid typ 2-diabetes hanger ihop med sidmre



fysisk kapacitet, psykiskt vilbefinnande och en 6kad belastning av sjukdomar (Ong et al.,
2023).

Egenvard och behandling

Egenvérd ar ett centralt begrepp inom omvardnad och avser de handlingar som individen
sjalv utfor for att uppratthalla halsa, forebygga sjukdom och hantera ohilsa. Enligt Dorothea
Orem (2001) utgor egenvard en grundlaggande forutsiattning for manniskans valbefinnande
och sjalvstandighet. Orem betonar att individen aktivt deltar i sin egen vard genom
medvetna handlingar och beslut, vilket stiarker kidnslan av kontroll och autonomi. Nar
individens egenvardsformaga inte ar tillracklig uppstar ett behov av omvardnad, dar
sjukskoterskans roll blir att stodja, undervisa och kompensera individens bristande formaga.
Detta kan innebira att sjukskoterskan motiverar individen till att forbattra sin egenvard

(Orem, 2001).

Utover egenvard utgor dven medicinsk behandling och omvardnadsinsatser en central del i
hanteringen av sjukdom. Behandlingen kan innefatta farmakologiska atgirder, medicinsk
uppfoljning samt strukturerade vardinsatser som syftar till att stabilisera patientens tillstand
och forebygga komplikationer. Samspelet mellan egenvard och professionella vardinsatser ar
betydelsefullt for att framja halsa och valbefinnande, dar patientens egna handlingar

kompletterar den vard som ges av hilso- och sjukvardspersonal (Orem, 2001).

Egenvard omfattar manga dimensioner och inkluderar bade fysiska, psykiska och sociala
aspekter av hilsa. Det kan exempelvis handla om att uppratthalla hialsosamma levnadsvanor,
folja medicinska rekommendationer samt hantera symtom i vardagen. Samtidigt ar egenvard
en komplex process som paverkas av individens kunskap, motivation, livssituation och
tillgang till socialt stod. Forskning visar att dessa faktorer samverkar och kan bade
underlitta och forsvara individens mojlighet att utfora egenvard i praktiken. Sarskilt
betydelsefullt dr individens forstaelse for sin sjukdom samt mgjligheten att omsétta kunskap
i handling, vilket ofta kraver stod fran bade vardpersonal och narstiende (Bostrom et al.,

2014).

Egenvard vid diabetes mellitus typ 2

Egenvard vid diabetes typ 2 utgor en central del av behandlingen och innebér att individen
aktivt deltar i hanteringen av sin sjukdom i vardagen. Egenvard omfattar specifika atgiarder
sdsom att folja kostrekommendationer, vara fysiskt aktiv, regelbundet kontrollera

blodsockernivier samt ta ordinerade ldkemedel enligt ordination. Egenvarden vid diabetes

typ 2 stiller hoga krav pa individens dagliga rutiner och formaga att fatta halsorelaterade



beslut. Faktorer sdsom kunskap om sjukdomen, motivation, livsstil och socialt stod paverkar
i hog grad hur egenvérden utfors i praktiken. Aven om vardpersonal kan ge viigledning och
stod ar det individen sjilv som ansvarar for att genomfora egenvardsatgarderna i sin vardag.
Darfor ar individens delaktighet och forstaelse avgorande for en fungerande egenvard

(Audulv, 2025).

Ur ett omvardnadsperspektiv kan egenvard forstis utifran Dorothea Orems egenvardsteori,
dir egenvard definieras som de aktiviteter individen utfor for att uppratthalla livskvalitet,
hilsa och vilbefinnande (Orem, 2001). Nér individens egenvardsformaga ar otillracklig
uppstar ett egenvardsunderskott vilket motiverar sjukskoterskans stédjande, undervisande
och viagledande omvardnadsatgarder (Orem, 2001). Sjukskoterskans och 6vrig
vardpersonals betydelse for att stirka patientens egenvard ar avgorande, sarskilt genom
undervisning, stod och individanpassad information. En god relation mellan patienten och
vardpersonal kan bidra till att patienten kdnner sig sedd, hord och delaktig i sin vard. Detta i
sin tur leder till 6kad motivation och forbattrad foljsamhet till egenvardsrekommendationer
(Ahlin & Billhult, 2012).

Sjukskéterskans roll

Sjukskoterskans roll i omvardnaden enligt ICN:s etiska kod betonar vikten av att framja
halsa, lindra lidande och forebygga sjukdom. Den omvardnad som sjukskoterskor erbjuder
ska utga fran att visa respekt och ge ritten till egen val. Sjukskoterskor samarbetar med olika
yrkesgrupper i varden for att bast forbattra hilsan hos personer och familjer. Att planera och
organisera varden utifrdn patientens behov och situation ar ett ansvar som sjukskoterskan
bar pa (ICN,2021). Det kan vara svart for manga patienter att genomfora och bibehalla
livsforandringar, vilket ar en viktig del av egenvarden. Sjukskéterskan har darfor en central
roll i att utbilda och stodja patienter kring vikten av halsosamma livsforandringar. Med ett
vagledande och pedagogiskt forhallande kan sjukskoterskan ge patienter kunskap om vikten

av livsforandringar (ICN,2021)

Sjukskoterskornas roll i varden av diabetes ar inte enbart medicinsk. Diabetes kan paverka
en patient fysiskt men dven psykiskt darfor ar det viktigt med ett holistiskt perspektiv. Ett
holistiskt perspektiv innebar att sjukskoterskan tar hansyn till patientens sociala, fysiska,
psykiska och kulturella behov. Att se patientens psykologiska behov ar minst lika viktigt som
de fysiska da det paverkar patientens egenvard och livskvalitet. Sjukskoterskans roll for
varden av patienter med diabetes typ 2 handlar inte bara om den fysiska varden utan dven

det psykosociala behovet samt egenvarden. Genom ett holistiskt perspektiv fortydligas



sjukskoterskans uppgift i att fraimja hilsa samt att forebygga komplikationer samtidigt som

patientens egna val respekteras (Nikitara et al., 2019).

Teoretisk referensram

Studiens teoretiska referensram utgors av KASAM (Kénsla av sammanhang). KASAM éar en
central teori inom omvardnad och hilsovetenskap. Teorin utvecklades ar 1979 av Aaron
Antonovsky och bygger pa ett salutogent perspektiv, vilket innebar fokus pa faktorer som
frimjar hélsa och bidrar till att bibehéalla vilbefinnande. Teorin om kénsla av sammanhang
(KASAM) omfattar tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
(Antonovsky, 2005). Antonovsky (2005) forklarar att de tre integrerade komponenterna av
KASAM som begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet avser i vilken
utstrackning individen upplever inre och yttre handelser som strukturerade och forutsiagbara
och mdjliga att forstd. Hanterbarhet innebar att individen upplever sig ha tillgang till
tillrackliga resurser genom stod fran omgivningen for att mota de krav som stlls.
Meningsfullhet betraktas som den mest centrala komponenten och avser i vilken grad
individen upplever livets utmaningar som ar varda att engagera sig i och investera energi. En
stark kédnsla av sammanhang antas bidra till 6kad forméga att hantera langvariga

pafrestningar.

Vid diabetes typ 2 ar KASAM sirskilt relevant, da sjukdomen innebar langsiktiga krav pa
egenvard, livsstilsforandringar och kontinuerlig anpassning. Patienten behover forsta
sjukdomens innebord (begriplighet), uppleva att resurser finns tillgingliga for att hantera
den (hanterbarhet) samt uppleva egenvarden som meningsfull och motiverande
(meningsfullhet). Om nagon av dessa dimensioner ar svagt utvecklad kan det paverka

formagan att integrera egenvardsatgarder i det dagliga livet.

Problemformulering

Diabetes mellitus typ 2 ar en kronisk sjukdom som stiller hoga krav pa individens
kontinuerliga egenvard for att uppna god halsa och forebygga komplikationer. Behandlingen
av sjukdomen bygger i stor utstrackning pa patientens egen formaga att genomfora dagliga
egenvardsatgiarder. Egenvard vid diabetes typ 2 omfattar bland annat kosthéllning, fysisk

aktivitet, lakemedelsbehandling och egenkontroll av blodsocker.

Trots detta upplever manga personer med diabetes typ 2 svarigheter att genomfora och
uppratthalla en fungerande kontinuerlig egenvard i vardagen. Bristande egenvard kan leda

till forsdmrad metabol kontroll, 6kad risk for komplikationer sdsom hjart-karlsjukdomar och



nefropati. Detta kan i sin tur paverka individens livskvalitet negativt. For sjukskoterskan som
har ett centralt ansvar for att stodja och stirka patientens egenvardsformaéga, ar det darfor av
stor betydelse att forsta vilka faktorer som paverkar individens mojligheter att genomfora
egenvard. En 6kad forstaelse for patienters erfarenheter kan bidra till att utveckla mer

individanpassat stod.

Syfte

Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av faktorer som paverkar egenvardsformagan

vid diabetes typ 2.

Metod
Design

Studien genomférdes som en litteraturoversikt med kvalitativ och induktiv ansats i syfte att
besvara studiens fragestéllning. En litteraturéversikt innebér en systematisk och kritisk
genomgang av tidigare publicerade vetenskapliga artiklar dar malet ar att skapa en
sammanhallen helhetsbild av kunskapsldget inom ett avgransat omrade (Friberg, 2022). En
kvalitativ metod anviandes for att skapa en djupare forstaelse for manniskors upplevelser och
erfarenheter av ett specifikt fenomen. Metoden utgar fran ett helhetsperspektiv och betonar

individens subjektiva berittelse (Henricson & Billhult 2023).

I denna studie anvandes ett induktivt forhallningssatt for att belysa hur personer med typ 2-
diabetes beskriver faktorer som paverkar deras egenvardsformaga (Friberg, 2022). Ett
induktivt forhallningssitt innebar att analysen utgar fran det insamlade materialet, dar
monster, kategorier och teman identifieras utan att i forviag utga fran en bestimd teori eller
modell. P4 sa sitt kan kunskap utvecklas utifran deltagarnas beskrivningar och erfarenheter

(Friberg, 2022).

Urval och Datainsamling

For att identifiera relevant material genomfordes systematiska litertursokningar i
databaserna CINAHL och MEDLINE, vilket ar relevanta for studiens halsovetenskapliga
inriktning. CINAHL innehaller ett omfattande vetenskapligt material inom omvardnad

medan MEDLINE tacker ett bredare biomedicinska omrorde (Henricson, 2023)

10



Inklusionskriterierna for denna litteraturéversikt omfattade vetenskapligt granskade (Peer
Reviewed) originalartiklar med kvalitativ design som beskriver patientens upplevelse och
erfarenheter av egenvard, egenvardsforméaga vid diabetes mellitus typ 2. Kvalitativa studier
valdes eftersom de mojliggor en fordjupad forstéelse av individens erfarenheter, upplevelser
och meningsskapande kring sjukdomshantering och egenvard. Patienter i aldern 18 ar eller

aldre inkluderade.

Avgransningen motiveras av att typ 2-diabetes framst forekommer hos vuxna och att
egenvard, ansvar och livsstilsforandringar kan skilja sig mellan barn, ungdomar och vuxna.
Genom att inkludera en vuxen population skapas dirmed en mer jamforbar grupp dar

deltagarna har ett eget ansvar for sin sjukdomshantering.

Endast artiklar publicerade pa engelska eller svenska inkluderades, eftersom dessa sprak
behirskas av forfattarna och mojliggor en korrekt tolkning av studiernas innehéll. Vidare
inkluderades artiklar publicerade mellan 2021 och 2026 for att sidkerstilla aktuella och
relevanta forskningsresultat. Artiklarna ska vara relevanta for omvardnad och bidra till att
besvara studiens syfte. Urvalet av artiklar baserades pa tydliga inklusionskriterier i enlighet
med rekommendationer for litteraturstudier (Henricson, 2023). Ett exklusionskriterier var
att studier som saknade en tydlig redogorelse for etiska 6verviaganden eller etiskt

godkiannande uteslots.

Datamaterial i studien utgjordes av vetenskapligt granskade (Peer reviewed) artiklar med
kvalitativ metod. S6kningarna genomfordes under februari och mars 2026. Vid
litteratursokningen anvandes relevanta sokord relaterade till studiens syfte, exempelvis
begrepp kopplade till diabetes mellitus typ 2, egenvardshantering, motivation och

erfarenheter.

For att optimera s6kningens kvalitet och relevans kombinerades s6ktermer med hjilp av
booleska operatorer sisom AND, OR och NOT. Operatorn AND anvéands for att kombinera
olika sokningen och darigenom avgransa och precisera sokningen genom att endast
inkludera artiklar som inneholl samtliga sokord. OR anvandes for att inkludera synonymer
eller narliggande begrepp och darmed bredda sokningen for att finga upp flera relevanta
artiklar. Operatorn NOT anvéndes for att exkludera oonskade s6kningsbegrepp som inte var

relevanta for studiens syfte (Henricson, 2023).

Genom att justera och kombinera olika sokord och operatorer skapades en balans mellan
bredd och precision i sokresultaten. En systematisk och transparent sokstrategi var viktigt

for att sakerstilla studiens trovardighet och gjorde det mgjligt f6r oberoende forskare att
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folja och reproducera sokprocessen. Detta bidrog dven till att stirka studiens vetenskapliga

kvalitet och dess koppling till omvardnadens kunskapsomréade (Henricson, 2023).

Svenska MeSH anviandes som ett terminologiskt stod i sokprocessen for att identifiera
relevanta engelska motsvarigheter till de svenska begrepp som inkluderades i studiens
sokstrategi (Svenska MeSH, u.a.). For att sakerstélla spraklig och begreppslig exakthet
anvandes lexikala referenskillor for att jamfora och faststédlla motsvarande termer mellan
engelska och svenska. Genom att analysera alternativa begrepp kunde nyansskillnader
identifieras och risken for feltolkningar reduceras, vilket starker studiens terminologiska

tillforlitlighet (Karlsson, 2023).

Sokningarna genomfordes med sokord relaterade till diabetes typ 2, egenvard, egenformaga
samt patienters upplevelser och erfarenheter. Sokningarna resulterade i totalt 357 artiklar
varav 166 var fran CINAHL och 191 frin MEDLINE (se bilaga A)

Inledningsvis granskades artiklarnas samtliga 357 artikeltitlar utifran studiens syfte och
inklusions- och exklusionskriterier. Darefter lastes 123 abstrakt, varav 55 fran CINAHL och
68 fran MEDLINE. Efter abstraktgranskningen kvalitetsgraderades 66 artiklar i fulltext. Av
dessa bedomdes 30 artiklar vara relevanta for studiens syfte och efter dubblettkontroll

inkluderades slutligen 17 artiklar i litteraturéversiktens resultat (se bilaga A).

De artiklar som uppfyllde Inklusionskriterierna genomgick darefter en kvalitetsgranskning
med hjalp av ett granskningsprotokoll (se bilaga B) for kvalitativa studier enligt
metodlitteratur (Henricson, 2023). I granskningen bedémdes bland annat studiernas syfte,
metod, datainsamling, analys, resultat samt etiska 6verviaganden. Varje artikel tilldelades
poang utifran granskningsprotokollets kriterier. Den totala podngen omvandlades darefter
till en kvalitetsnivé, dar studier med 11—12 poing bedomdes ha hog kvalitet (12 var
maxpoang), 10 poang bedomdes ha medelhog kvalitet och under 10 lag kvalitet. Artiklar med
lag vetenskaplig kvalitet exkluderades. De inkluderade artiklarna och resultaten fran

kvalitetsgranskningen presenteras i bilaga C

Analys

Analysarbetet av de inkluderade artiklarna genomfordes enligt Fribergs femstegsmodell for
litteraturdversikter (2022). Metoden mojliggor en systematisk och strukturerad analys av
tidigare forskning for att identifiera likheter, skillnader och centrala monster i studiernas

resultat.

Analysprocessen inleddes med en upprepad och noggrann genomlasning av de inkluderade

kvalitativa artiklarna for att skapa en fordjupad forstéelse av studiernas innehall och
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resultat. For att sikerstélla en gemensam forstdelse av materialet laste alla forskare samtliga
artiklar och diskuterade sina reflektioner och tolkningar tillsammans. Sarskild
uppmaéirksamhet riktades mot delar av resultaten som belyste deltagarnas erfarenheter i
relation till studiens syfte. I den andra fasen diskuterades meningsbarande enheterna och
centrala fynd i respektive studie. For att tydligt identifiera relevanta citat och data anvandes
fargkoder samt anteckningar i ett gemensamt dokument. De fynd som identifierades
definierades utifran syftet som var “att beskriva patienters erfarenheter av faktorer som
paverkar egenvardsformaga vid diabetes typ 2”. Under analysprocessen jamfordes
markeringar och reflektioner, vilket bidrog till att &terkommande teman kunde identifieras

och sammanstallas.

I det tredje steget sammanstilldes artiklarnas resultat i en oversiktmall for att lattare fa en
overblick over de analyserade artiklarna. Resultaten lastes igenom av alla flera ganger for att

fa en tydlig forstaelse.

I det fjarde steget jamforelse de tidigare identifierade fynden fréan de inkluderade artiklarna
for att identifiera likheter, skillnader och aterkommande monster. Vidare analyserades hur
resultaten fran artiklarna staimde Overens eller skiljde sig at, vilket mojliggjorde en

strukturerad analys.

I det femte och avslutande steget abstraherades materialet genom att 6vergripande teman
formulerades, vilka representerade den samlade inneborden av de inkluderade studiernas
resultat (Friberg, 2022). Materialet diskuterades och grupperades i teman utifran likheter
och olikheter i ett Word-dokument.

Etiska 6vervaganden

Den har studien utfors som en litteraturoéversikt och inkluderar ingen egen insamling av data
fran individer. And4 ir etiska aspekter inom forskningen mycket viktiga, eftersom studien
grundar sig pa tidigare arbeten som berdr personer med typ 2-diabetes och deras
erfarenheter. Forskningsetik har till syfte att skydda manniskors viardighet, integritet, frihet

att sjalva bestimma och rattigheter genom hela forskningsforloppet (Kjellstrom, 2024).

Endast vetenskapligt granskade artiklar inkluderas i studien, vilket innebar att de studier
som ingar ska ha genomgatt en etisk bedomning eller redovisa ett tydligt etiskt
godkinnande. I svensk lagstiftning kravs etikprévning for forskning som avser méanniskor
enligt etikprévningslagen (SFS 2003:460). Darfor bedoms de inkluderade studierna for att
sakerstilla att de har utforts enligt de aktuella etiska normerna och lagarna. Internationella

standarder som Helsingforsdeklarationen poangterar vikten av att deltagande ar informerat

13



och frivilligt, samt att det finns en rimlig balans mellan riskerna och férdelarna for de som
deltar i forskningen. Studien grundar sig pa de tre centrala etiska principerna i
Belmontrapporten- respekt for individen, att gora gott och att agera rattvist (Belmont

Report, 1978).

Principen om att visa respekt for individer handlar om att skydda deras autonomi och ratt att
fatta egna beslut. Detta framkommer i de studier som ingar genom att man sékerstaller
informerat samtycke. En annan betydelsefull etisk dimension ar sekretess, vilket betyder att
individernas personliga uppgifter och information som kan knyta dem till deras identitet ska
skyddas och hanteras pa ett sitt som forhindrar obehoriga fran att fa tillgéng till dessa
uppgifter. Gora-gott-principen blir aktuell genom att den potentiella nyttan av forskningen
bor viga tyngre dn de mojliga riskerna, vilket ar sarskilt viktigt i studier som fokuserar pa
erfarenheterna av ldngvarig sjukdom. Réittviseprincipen betyder att alla deltagare ska fa
likvardig behandling och att utsatta grupper inte far utnyttjas (Kjellstrom, 2024; CIOMS,
2016).

Resultat

I denna litteraturoversikt baseras resultatet pa 17 vetenskapliga artiklar med kvalitativ
ansats. Analysen av dessa studier resulterade i tre teman som belyser patienters erfarenheter
av faktorer som paverkar egenvardsformagan vid diabetes typ 2. Dessa huvudteman ar 1)
Kunskap och forstielse av diabetes typ 2, 2) Socioekonomiska faktorer och 3) Psykologiska
faktorer. For att tydliggora patienters erfarenheter forekommer det subteman for varje
huvudtema. For att ge en djupare forstaelse illustreras olika exempel fran studierna i

resultatet.

Bristande
kunskap och
missuppfatt

ningar om

sjukdomen

Kunskap och o
farstaelze av “’3:'.‘.’1':5."

diabetes typ 2
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Figur 1. Oversikt av huvudteman och subteman i litteraturéversikten som ror faktorer som
paverkar egenvardsformaga hos individer med typ 2-diabetes. Diagrammet visar tre
huvudteman som &r i mitten av varje spalt: kunskap och forstaelse av diabetes typ 2,
socioekonomiska faktorer samt psykologiska faktorer. Till varje huvudtema finns relaterade
subteman som beskriver patienternas upplevelser av hinder och resurser kopplade till

egenvard.

Kunskap och forstaelse av diabetes typ 2

Bristande kunskap och missuppfattningar om sjukdomen

Patienter nimnde att deras forméga att ta hand om sig sjdlva paverkades av hur mycket de
forstod om sin sjukdom. Dessa patienter papekade att otillracklig information gjorde det
utmanande att gora ritt val i sin vardag, sarskilt nar det géllde mat och egenvardsrutiner.
Négra patienter delade med sig av att de var osikra pa vilka livsmedel som var hilsosamma,
vilket resulterade i att de at vad som fanns tillgingligt, trots att de visste att detta kunde

paverka deras blodsocker negativt (Tuobenyiere et al., 2023)

Patienter delade ocksa med sig av en kénsla av osidkerhet kring egna egenvardsmetoder. Till
exempel nimnde nagra att de kdnde att de inte fick tydlig information angdende kost och
egenvard, vilket gjorde det svért att praktiskt folja rekommendationerna (Tuobenyiere et al.,
2023; Desse et al., 2024). Deltagare papekade att de inte helt forstod sina symtom,
komplikationer eller hur de skulle hantera sin sjukdom, vilket paverkade deras forméaga att

genomfora egenvard (Desse et al., 2024).

Deltagare uttryckte att de ansag att medicinering eller kostférandringar var tillrackligt for att
kontrollera diabetes (Li et al., 2025). Forskarna tolkade detta som en begransad forstaelse
for sjukdomen och egenvarden. Det framkom dven en viss otydlighet kring aspekter av
egenvarden. Till exempel uttryckte patienter tveksamheter kring olika delar av fotvard,
inklusive hur man véljer riatt skor och hur man tar hand om fotterna pa ett sdkert sitt. Dessa
osiakerheter kunde kopplas till oklarheter gillande l1ampliga fotvardsmetoder samt till
ytterligare sjukdomar och fysiska hinder, som smérta, 6vervikt och fotbesvir, vilket gjorde

det svarare att utfora egenvard (Ju et al., 2024).

Kunskap utvecklades genom erfarenhet, information och stod

Patienter angav att deras forstaelse for sjukdomen och egenvarden forandrades over tid,
vilket paverkade deras sitt att hantera diabetes. Ménga deltagare ndmnde att de aktivt letade
efter information for att kunna fa battre kontroll 6ver sin vard, antingen genom att prata
med vardpersonal, anvinda internet eller genom att kommunicera med personer med

diabetes (Othman et al., 2022; Wallece et al., 2022). Patienter berittade dven att de borjade
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stilla fler fragor till virdpersonal efter att de fatt sin diagnos, och detta gjorde att de forstod
sin sjukdom pa ett djupare plan. De papekade att de ville veta mer och dirmed bli mer
involverade i sin egenvard, vilket ledde till en mer aktiv hantering av egenvarden (Wallace et

al., 2022).

Patienter nimnde ocksé att deras vard paverkades av erfarenheter fran slakt och vanner. Att
ha bevittnat komplikationer hos nira och kira, som amputationer eller ytterligare
diabetesproblem, gjorde dem mer medvetna om farorna och vickte 6kad motivation att ta

hand om sin halsa (Ju et al., 2024; Gopalan et al., 2022).

Vidare beskrev patienterna att utbildning och information frén hilso- och sjukvirden var
viktig for att 6ka insikten om egenvardens betydelse. Deltagarna nimnde att vigledning fran
lakare, diabetesutbildare och olika yrkesverksamma inom vérden hjilpte dem att inse
betydelsen av att dndra sin kost, 6ka fysisk aktivitet och folja sin medicinering (Othman et
al., 2022). Det framholls ocksa att kunskapen behovde repeteras och stiarkas over tid for att

stodja langsiktig egenvard (Carvalho et al., 2025).

Patienterna berattade att deras kunskap om diabetes inte bara paverkade deras egenvard,
utan ocksa spred sig inom deras familj och pa sa sitt paverkade det sociala niatverket. De
namnde att de delade information och material kring diabetes med sina sldktingar, sdsom
kostrad, vilket i enstaka fall resulterade i forandringar i familjens livsstil (Jordan et al.,
2023). Samtidigt rapporterade patienter att en brist pa forstaelse hos sina
familjemedlemmar kunde ha en negativ inverkan pa deras egenvard. De papekade att
familjen inte alltid forstod livssituationen med diabetes eller hur de effektivt kunde stétta
egenvarden, vilket kunde forsvara uppratthallandet av kostanpassningar och andra

egenvardsrutiner (Jordan et al., 2023).

Socioekonomiska faktorer

Social och kulturell paverkan

Vid diabetes typ 2 framstod socialt stod som en viktig faktor for individers
egenvardsformaga. Ett flertal studier visade att stod fran narstdende underlittade
sjukdomshanteringen. (Jordan et al., 2023; Othman et al., 2022; Carvalho., 2025). Socialt
stod 6kade dven motivationen hos patienter, siarskilt nar vinner uppmuntrade eller trinade
tillsammans med dem (Diane et al., 2025). Familjens engagemang 6kade patienters kontroll
och struktur i sin egenvard. Familjens stod inkluderade bade praktiskt och emotionellt stod,
dar familjen inte bara hjalpte med medicinering och transport till vardbesok utan gav dven
trygghet och uppmuntran som minskade stress och underlattade olika egenvardsaktiviteter

(Wallace et al., 2025).
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Brist pa socialt stod identifierades som ett betydande hinder, vilket i stillet ledde till att
patienter upplevde svarigheter att bibehalla livsforandringar och f6lja egenvards
rekommendationer (Tuobenyiere et al., 2023., Berhe et al., 2025). Deltagarna beskrev att
overdriven kritik och brist pa emotionellt stod fran familjemedlemmar 4r en faktor som
paverkar egenvardsformagan negativt. Deltagarna berittade att deras motivation att
genomfora egenvardsaktiviteter som fysisk aktivitet och kosthallning minskade nar de
upplevde kritiska kommentarer eller patryckningar fran narstaende. Det framkom &ven att
brist pa stod fran narstdende var en faktor som forsvarade egenvarden dar patienter
berittade att avsaknad av stod gjorde det svarare att uppratthélla hdlsosamma rutiner. (Ju et
al., 2024; Tuobenyiere et al., 2023). Vissa patienter beskrev svarigheter att uppratthalla
livsstilsforandringar under langre perioder, sarskilt nar vardagsstress eller sociala faktorer

paverkade deras rutiner (Carvalho et al., 2025)

Egenvarden hos patienter med diabetes typ 2 paverkades dven av kulturella faktorer.
Ramadan som ar en helig period for muslimer var en paverkande faktor for personer med
diabetes typ 2, da fastan paverkade patienternas kostbeteenden genom att dndra deras
matvanor och egenvardsrutiner (Ali et al., 2025). Vidare beskrev patienter hur kulturella
normer och varderingar kan paverka egenvardsbeteende. Det framstod att sociokulturella
missuppfattningar och normer kring kost utgjorde ett hinder for egenvarden (Desse et al.,

2024).

Ekonomi

God egenvard innefattar bland annat mojligheten att f6lja kostrad och ha tillgéng till
nodvandiga resurser. Patienter beskrev ekonomiska begransningar som en bidragande faktor
till varfor deras egenvardsforméaga forsamrades. Pa grund av dalig ekonomi hade inte alla
patienter mojlighet att kopa hilsosam mat vilket de beskrev forsimrade deras glykemiska
kontroll samt kosthallning (Cakmak et al., 2025; kumar et al 2024). P4 samma sitt visade
andra studier att patienter upplever att ekonomin ar en stor bidragande faktor till varfor de
inte kan uppratthalla god och hilsosam kost. Patienter beskrev att begriansade ekonomiska
resurser gjorde det svart att f6lja kostrekommendationer som i sin tur paverkade deras
egenvardsformaga negativt (tuobenyiere et al 2023). Samtidigt beskrev patienter att
ekonomiska begransningar skapade stress och belastning i vardagslivet vilket i sin tur
paverkade deras psykiska vilbefinnande och forméaga att uppratthalla god egenvard vid

diabetes (Desse et al., 2024)
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Psykologiska faktorer

Motivation

Patienter beskrev att motivation och upplevd egenférméaga utgor centrala psykologiska
faktorer som paverkar deras forméga att utfora egenvard vid diabetes typ 2. Motivation
beskrevs som en inre drivkraft som paverkade i vilken utstrackning patienter initierade och
upprattholl livsstilsforandringar. Patienter upplevde att diagnosen fungerade som en
vandpunkt, dar insikten om sjukdomens konsekvenser skapade en vilja att forandra
levnadsvanor och ta storre ansvar for sin hialsa (Blicher-Hansen et al., 2022; Carvalho et al.,

2025).

Samtidigt framkom att motivation inte var statisk utan kunde variera 6ver tid, beroende pa
patientens livssituation, energiniva och upplevda framgangar eller motgangar i egenvérden.
Perioder av hog motivation kunde foljas av minskat engagemang, sarskilt nar

egenvardsrutiner upplevdes som kravande eller svara att uppratthalla i vardagen (Carvalho

et al., 2025).

Tilltro till den egna formagan att hantera sjukdomen, framtriadde som en avgorande faktor
for hur patienter genomforde egenvardsaktiviteter. Patienter som upplevde en kéinsla av
kontroll 6ver sin sjukdom beskrev ett storre engagemang i egenvard, medan 1ag tilltro till
den egna formégan kunde leda till passivitet och svarigheter att uppratthalla

rekommenderade beteenden (Blicher-Hansen et al., 2022).

Vidare beskrev patienter hur de utvecklade individuella strategier for att hantera sin
sjukdom, exempelvis genom att skapa rutiner kring kost, fysisk aktivitet och
blodsockerkontroll. Dessa strategier bidrog till en 6kad kéansla av kontroll och starkte
darmed den upplevda egenformégan, vilket i sin tur frimjade egenvardsbeteenden (Othman

et al., 2022; Carvalho et al., 2025).

Emotionella reaktioner

Patienters erfarenheter visade att emotionella reaktioner och copingstrategier utgjorde
viktiga faktorer som paverkade egenvardsformagan vid diabetes typ 2. Diagnosen vackte ofta
starka kanslor av oro, stress och frustration hos manga patienter, vilka kunde paverka
patientens formaga att hantera sjukdomen i vardagen negativt (Carvalho et al., 2025).
Patienter beskrev att sjukdomen upplevdes som en belastning i vardagen och att kinslor av
skuld eller misslyckande uppstod nir egenvardsrekommendationer inte f6ljdes. Dessa

kanslor kunde bidra till en negativ spiral dar bristande egenvérd forstarkte upplevelser av
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otillracklighet, vilket ytterligare forsvarade egenvardsarbetet (Carvalho et al., 2025; Kurnia

et al., 2024).

Samtidigt framkom att emotionella reaktioner 4ven kunde paverka hur sjukdomen
upplevdes. Oro for framtida komplikationer bidrog till en 6kad medvetenhet om sjukdomens

allvar hos olika patienter (Blicher-Hansen et al., 2022; Carvalho et al., 2025).

Samtidigt visade resultaten att 1angvarig stress och psykisk belastning kunde leda till
utmattning, vilket forsvarade patienternas forméga att uppratthalla egenvardsrutiner 6ver
tid (Carvalho et al., 2025; Kurnia et al., 2024). For att hantera dessa utmaningar beskrev
patienter att de utvecklade olika individuella copingstrategier, sdsom att omtolka sin
situation, sétta realistiska mal eller fokusera pa positiva forandringar. Dessa strategier
bidrog till att minska den emotionella belastningen och stiarkte dirmed forméagan till

egenvard (Othman et al., 2022).

Diskussion

Metoddiskussion

I denna litteraturéversikt anviandes en induktiv och kvalitativ ansats, vilket ar lampligt i
samband med studiens syfte som var att beskriva patienters erfarenheter av faktorer som
paverkar egenvardsformagan vid diabetes typ 2. Totalt identifierades 17 artiklar till
resultatet. Induktiva och kvalitativa metoder skapar en djupare forstdelse av individers
upplevelser vilket starker studiens trovardighet. Samtidigt kan valet av litteraturoversikt
paverka bekraftelsebarheten da resultatet bygger pa redan tolkade data. For att starka
bekraftelsebarheten har analysprocessen tydligt beskrivits. Den induktiva ansatsen
mojliggjorde att olika teman kunde viaxa fram ur materialet utan att paverkas av teorier,
detta gjordes for att bidra till 6ppenhet i analysen. Det fanns en medvetenhet att forskarnas
tidigare forstaelse av sjukdomen, sdsom hur ménniskor paverkas av sjukdomen kunde
paverka tolkningar, vilket i sin tur paverkar pélitligheten. For att minimera denna risk

analyserades materialet gemensamt av alla forskare.

Sokningarna skedde i databaserna MEDLINE och CINAHL. Valet av dessa tva viletablerade
databaser kan ha starkt studiens trovardighet genom att sannolikheten att identifiera
relevanta studier ckade. Att endast vilja tva databaser kan ha begriansat sokningens bredd,
vilket kan ha medfort att relevanta artiklar missades. Detta kan ha péaverkat trovardigheten.
Sokningarna begransades till 2021—-2026. Att anvianda sig av artiklar som publicerats inom
de fem senaste aren stiarker litteraturoversiktens troviardighet da det sakerstaller ett aktuellt

kunskapsldge men det finns en risk att dldre artiklar med relevanta fynd utesluts. Att endast
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inkludera peer-reviewed artiklar kan ha stiarkt studiens trovardighet genom att de
inkluderade studierna genomgétt en vetenskaplig granskning. Ett sddant
inklusionskriterium stirker den vetenskapliga kvaliteten (Henricson, 2023). Avgransningen
till endast vuxna deltagare kan ha stiarkt studiens troviardighet genom att variationen i
egenvardshanteringen kan minskats. Samtidigt kan 6verforbarheten till yngre personer med

diabetes mellitus typ 2 begransats.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna genomférdes med hjilp av ett granskningsprotokoll
utgjort for kvalitativa studier (Henricson, 2023). Endast inkludera artiklar med hog
vetenskaplig kvalitet inkluderades vilket kan ha starkt studiens trovardighet. Samtidigt finns
det en risk att relevanta studier med lagre kvalitet inte inkluderades. Dataanalysen
genomfordes enligt en strukturerad modell av (Friberg, 2022) vilket bidrog till en mer
systematisk bearbetning av materialet. Den systematiska analysprocessen kan ha starkt
studiens palitlighet genom att minimera risken for feltolkningar. All kvalitativ analys innebar
en viss tolkning vilket kan paverka bekriftelsebarheten. For att arbeta emot detta jamfordes
och diskuterades all tolkning mellan forskarna. Sprakliga utmaningar kan paverka
litteraturéversiktens trovardighet da engelska spraket inte ar forskarnas modersmal. Trots
anvandningen av 6versattningsverktyg och lexikon kan denna aspekt ha medfort en risk for

feltolkningar.

Alla 17 artiklar som anvindes i studien genomfordes inte i samma land vilket kan paverka
studiens overforbarhet. Fordelen med att alla studier inte 4r genomforda i samma land kan
vara att det ger en bredare bild av fenomenet. Samtidigt finns det en svaghet da kulturella
aspekter och skillnader kan paverka hur egenvarden utfors och upplevs av individerna vilket
kan begransa resultatens 6verforbarhet till andra grupper och sammanhang. Darfor ar det

viktigt att resultatet tolkas utifran de kontext den ska tillampas i (Henricson, 2023).
Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturoversikt var att beskriva patienters erfarenheter av faktorer som
paverkar egenvardsformaga vid diabetes typ 2. Resultaten indikerade att egenvardsformagan
paverkas av en mangd olika faktorer, dar kunskap och forstaelse, sociala och praktiska
omstandigheter samt psykologiska faktorer sarskilt framtradde som betydelsefulla. Egenvard
sdgs inte som enbart en individuell process, utan som négot som utvecklades i samverkan

med patientens situation i livet och tillgangen till stod.

I resultatet av litteraturoversikten framkom att patienternas grad av insikt om sin sjukdom
och inneborden av egenvard hade en stor inverkan pa deras formaéga till egenvard. Detta
stimmer 6verens med tidigare forskning som visat att patienter stotte pa problem med kost,

blodsockerkontroller och hantering av mediciner nar deras forstielse for sjukdomen var
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bristféllig (Peng et al., 2022; Zhang et al., 2024). Till exempel uttryckte patienter osdkerhet
kring vilken kost som var lamplig, vikten av att mita blodsockret regelbundet och hur de
skulle genomfora egenvardsatgirder i sin vardag. Detta kan forstas i relation till KASAM-
begreppet begriplighet, eftersom det ar nodvandigt att bade sjukdomen och
egenvardsatgiarderna uppfattas som begripliga for att individen ska kunna hantera dem
praktiskt (Antonovsky, 2005). Resultaten indikerar darfor att det inte racker med
information, utan att patienterna dven maste forsta hur raden kan integreras i deras egna liv
for att kunna tillampa egenvarden. Detta bekriftas ocksa av (Chrvala et al., 2016), vars
systematiska granskning visade att utbildning om diabetes och stod for egenvard kan leda till
bittre glykemisk kontroll och forbattrad egenvardsformaga bland patienter. Forfattarna lyfte
fram vikten av skraddarsydd utbildning och standig assistans for att hjalpa patienterna att

omvandla sin kunskap till konkreta atgarder for egenvard.

Resultatet visade ocksa att kunskap kan vixa genom erfarenhet, information och hjilp fran
vardpersonal. Detta 6verensstimmer med tidigare studier dar patienter angav att
egenvarden blev mer hanterbar nar vardpersonal inte bara delade information, utan ocksa
visade hur egenvardsaktiviteter kunde genomforas i verkligheten (Husdal et al., 2021).
Patienterna uttryckte ett behov av konkret vigledning och stod for att anpassa egenvarden
till sin vardag. Detta resultat stammer ocksa 6verens med Orems teori om egenvard, dar
sjukskoterskans roll att undervisa och ge stod syftar till att stiarka patientens kapacitet for
egenvard nar den ar otillracklig (Orem, 2001). Darfor kan resultatet forstas som att kunskap
blir betydelsefull forst nar den upplevs som klar, relevant och praktiskt tillampbar for

patienten.

Ett annat viktigt fynd i undersokningen var att patienters formaga att ta hand om sig sjalva
paverkades av sociala, praktiska och organisatoriska faktorer. Resultatet visade att stod fran
familj och vardpersonal kunde underlitta egenvarden, medan brist pa stod, kritik eller
avsaknad av forstaelse kunde gora det svarare att folja sina egenvardsrutiner. Detta stimmer
overens med tidigare studier dar patienter nimnde att kontinuitet, fortroende och ett
positivt bemotande fran vardpersonal 6kade tryggheten och stéarkte deras forméga att
hantera sin sjukdom (Husdal et al., 2021). Nar patienter kdnde att vardpersonalen lyssnade
och samarbetade med dem, 6kade dven deras tillit till sin formaga att skota sin egenvard.
Detta kan kopplas till KASAM-komponenten hanterbarhet, eftersom tillgdngen till stéd och
resurser kan hjilpa patienten att se sjukdomens krav som mer hanterbara (Antonovsky,
2005). Liknande fynd redovisas aven av (Power et al., 2020) dar det betonas att stodet for
egenvard maste vara individanpassat och 6verensstimma med patientens behov, mal och
livsforhéllanden. Forfattarna papekar att standig hjalp fran vardpersonal kan 6ka patienters

engagemang och deras langsiktiga kapacitet att hantera sin diabetes.
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Resultatet fran litteraturdversikten visade ocksé att psykologiska och kdnslomassiga faktorer
spelade en betydande roll for férmagan att ta hand om sig sjidlva. Faktorer som motivation,
tro pa egen kapacitet och kinsloméssiga reaktioner pa sjukdomen paverkade hur patienter
hanterade sin egenvard. Det 6verensstaimmer med tidigare studier dir patienter beskrev en
mer passiv eller uppgiven syn pa sin sjukdom, vilket i sin tur paverkade deras vilja att utféra
egenvardsatgirder (Zhang et al., 2024). Liknande upplevelser framkom i studier dar
patienter beskrev att de avbrot sin medicinering eller avstod fran uppfoljning nar de kande
sig bra och darfor inte sag nagot behov av fortsatt egenvard (Peng et al., 2022). Detta kan
forstas genom KASAM-komponenten meningsfullhet, eftersom det dr nédvandigt for
individen att kdnna att egenvarden har betydelse och ar virt att satsa tid och anstrangning
pa for att motivationen ska héllas vid liv 6ver tid (Antonovsky, 2005). Nar sjukdomen inte
upplevdes som allvarlig eller nar egenvarden saknade klar mening i det dagliga livet, fanns
det en risk att motivationen avtog. Betydelsen av psykologiska aspekter bekraftas dven av
(McCoy och Theeke 2019), vars systematiska genomgang visade att formégan att hantera
stress, kdnslomassigt stod samt psykisk hilsa var avgorande for hur individer med diabetes
typ 2 skotte sin egenvard. Resultaten indikerar att kinslomassiga pafrestningar kan péaverka
béde motivation och mgjligheten att folja rutiner for egenvard over tid. Detta starker
resultaten fran litteraturéversikten som visade att egenvard paverkas av bade kinsloméassiga

och mentala faktorer.

Resultatet visade ocksa att patienter beh6vde motiverande stod utan att kénna sig
skuldbelagda. Detta stimmer 6verens med tidigare studier dar patienter angav att egenvard
blev enklare nir vardrelationen kidnnetecknades av samarbete, uppmuntran och forstaelse i
stdllet for kritik och skuldkanslor (Husdal et al., 2021). En stodjande instéllning fran
vardpersonalen kan darfor hjilpa till att 6ka patientens tro pa sin egen formaga och skapa
battre forutsattningar for att uppratthélla egenvard. Detta 6verensstimmer med
sjukskoterskans roll att frimja hilsa, lindra lidande och ge stod utifrén individens specifika
behov (ICN, 2021). (Nikitara et al., 2019) papekar i sin systematiska granskning att
sjukskoterskans roll som stodjande och pedagogisk &r av stor vikt inom diabetesvarden.
Forfattarna framhéver att tillgding, kommunikation och skraddarsydd vagledning kan framja
patienternas egenvard, medan brist pa tid och resurser kan skapa hinder i behandlingen.
Detta kan hjalpa till att forklara varfor patienter i resultaten fan litteraturoversikten lyfte

fram vikten av stodjande och engagerad vardpersonal.

Sammanfattningsvis visar resultaten att formagan hos personer med typ 2-diabetes att ta
hand om sig sjdlva paverkades av ett komplext samspel mellan deras forstaelse, livssituation
och drivkraft. Informationen som ges bor vara litt att forsta och tillampa, stodet behover

vara kontinuerligt och anpassas till patientens dagliga liv, och egenvarden maste kidnnas
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meningsfull for att den ska kunna hallas uppe over tid. Resultatet understryker darfor
betydelsen av att sjukskoterskan arbetar med ett personcentrerat tillvigagangsétt och
beaktar patientens kunskaper, kinslomaissiga reaktioner och sociala miljoer. Genom att
starka patientens forstaelse, hanterbarhet och kinsla for meningsfullhet kan

forutsattningarna for en hallbar egenvard forbattras.

Slutsats

Denna litteraturdversikt visar att patienters erfarenheter av faktorer som paverkar
egenvardsformagan vid diabetes typ 2 ar flerdimensionella. Resultatet belyser att egenvard
inte enbart ar en individuell handling, utan formas i ett samspel mellan kunskap, sociala

forutsattningar, ekonomiska resurser och psykologiska faktorer.

Patienter beskrev att bristande kunskap och osidkerhet kring sjukdomen férsvarade
mojligheten att fatta informerade beslut i vardagen. Samtidigt framkom att 6kad forstéelse,
genom utbildning och erfarenhet, stirkte deras formaga att hantera egenvarden. Socialt stod
fran narstdende och vardpersonal visade sig vara avgorande, dar ett stodjande niatverk kunde
fraimja motivation och skapa struktur, medan brist pa stod eller negativa sociala
interaktioner i stillet utgjorde hinder. Ekonomiska begransningar framstod som en konkret
barriar, sarskilt i relation till kost och tillgang till resurser. Psykologiska faktorer, sisom
motivation, egenférméga och emotionella reaktioner, hade en central betydelse. Patienter
beskrev hur motivation kan variera 6ver tid och hur kianslor som oro, stress och skuld bade

kunde hindra och motivera egenvard.

Ur ett omvardnadsperspektiv betonas vikten av ett personcentrerat forhallningssatt dar
sjukskoterskan beaktar patientens psykologiska, sociala och kulturella ssmmanhang. Genom
att stirka patientens kinsla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i linje med
KASAM kan egenvardsformagan framjas, vilket understryker behovet av ett holistiskt och

individanpassat stod for en héllbar egenvard over tid.

Forvantade kliniska implikationer

Denna litteraturoversikt forvantas ha klinisk relevans for sjukskoterskor genom att belysa
olika paverkande faktorer i patienters egenvardsforméga vid diabetes typ 2. Resultatet
hoppas kunna anviandas i sjukvarden for att fraimja patienters hélsa genom att bidra till att
utveckla ett mer personcentrerat arbetssatt inom diabetesvarden. Sjukskoterskan kan starka

sitt arbete med patientutbildning och st6d i samband med egenvard. genom att
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sjukskoterskan har en okad forstdelse och utgar mer fran patientens individuella behov och
resurser kan det bidra till forbattrad foljsamhet till egenvards rekommendationer vilket i sin

tur kan ge ett battre halsoutfall.

Resultatet kan dven vara av betydelse for det multiprofessionella teamet inom sjukvarden
dar gott samarbete mellan olika professioner ar viktigt for att mota patienters samlade behov

av tex stod, behandling samt utbildning.

denna litteraturoversikt identifierar ett behov av fortsatt forskning inom omradet. Framtida
studier bor undersoka hur sociala, ekonomiska och psykologiska faktorer samverkar 6ver tid
samt hur dessa kan paverka den langsiktiga egenvardsformégan. det finns ett behov av
interventionsstudier som utvarderar arbetssitt och olika metoder som i sin tur kan stirka

patienters egenvard i olika vardkontexter.
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Bilagor

Bilaga A: Sokmatris

Databaser

Sokord

Antal
traffar

Antal
lasta
titlar

Last
abstrakt

Kvalitetsgranskad

Till
resultat

Efter
dubblettkontroll

CINAHL

("diabetes type 2"
or "diabetes
mellitus type 2"
or "diabetes 2")
AND ("self-care"
or self-care or
self-management
or "self-
management")
AND
(experiences or
perceptions or
attitudes or
views) AND
(factors or causes
or influences or
reasons or
determinants)

166

166

55

25

14

MEDLINE

"Diabetes type 2"
or "diabetes
mellitus type 2"
or "diabetes 2")
AND ("self-care"
or self-care or
self-management
or "self-
management")
AND
(experiences or
perceptions or
attitudes or
views) AND
(factors or causes
or influences or
reasons or
determinants)

191

191

68

41

16




Bilaga B: Granskningsprotokoll

Trtel

Forfattare

Tidskrift

Dl 1 Kvalitetsgranskning - Beskrivning av studien Ja Nej

Finns en sammanfattning (abstract) av studiens innehill beskriven?

Besknvs problemet av det studerade fenomenet/imnet 1
Introduktion/Bakgrund?

Ar syitet relevant for ert examensarbete?

Ar urvalet relevant for ent examensarbete?

O samtliza fraeor § Del | besvarats med Ja, pd vidare 6l kvalitetsgranskning Del 1F

Dl 2 Kvaliteispranskning Ja Mej

Besknvs vald kvalitativ metod? (ex. fenomenologi)

Ar den kvalitativa metoden relevant fir studiens syfte?

Besknvs datainsamlingen pa ett detaljerat sat?

Besknvs dataanalysen?

Besknver forfattarna sin objektivitet (forforstaelse) relaterat till datainsamling
ochleller analys?

Finns det beskrivet att studien har ett forskningsetiskt tllstind och'eller
beskrivs forskningsetizka Sverviiganden?

Mskuteras studiens genomforande {metoden) utifran styrkor och svagheter,
alternative utifrin metodoloeiskt relevanta kvalitetshegrepp (ex
trustworthiness) 1 diskussionsavsmittet, eller annan del av studien?

Chskuteras studiens huvodresultat 1 diskussionsavsnittet?

Rikna ithop podingen fir Del 1 och 2 (1 poang fisr varje Ja).
Maxpodng 12 poing

Totalpoding

Sluilip bedomning

Vid mkludering av studie, ange en
sammanfattande beddmning fir
inkludering av studien till examensarbetet.

Vid inkludering av studie, ange
studiedeltagamas antal, &lder, kin,
yrkesprofession och eventuel lt
virdsammanhang

Vid gxklusion, ange en sammanfattande

bedémning for exkludering av studien.

Studien granskades av:




Bilaga C: Artikelmatris

Forfattare, Titel Syfte Design & metod Antal deltagare, | Resultat Kvalité
ar, land & alder & kon
tidstidskrift
Ali, A. M., | Kostbeteenden | Studien syftar | Kvalitativ studie med 22 vuxna Resultatet pavisade att Totalpodng
Shiyanbola, |och till att fylla community-engaged muslimska religidsa, kulturella och 12/12
0.0, psykosociala | denna research-principer. deltagare med | psykosociala faktorer starkt
Salihu, E., faktorer hos kunskapslucka | Semistrukturerade typ 2-diabetes | paverkar kostbeteenden och
Abdelwahab, | personer som | genom att individuella intervjuer (diagnos >6 egenvérd under Ramadan,
S., Bailey, J. | hanterar forsta manader). Bade | samt att fastan kan upplevas
E, & diabetes under | kostbeteenden, mén och som en mojlighet till
Chewning, B | fasta: en relaterade Data analyserades med | kvinnor deltog. | beteendeforidndring.
(2025) kvalitativ faktorer och abduktiv tematisk analys
studie fran hur egenvéard (kombination av induktiv
USA fem vid diabetes och deduktiv kodning).
. muslimska paverkas av COREQ-riktlinjer
Diabetology samhéllen dessa foljdes.

beteenden hos
muslimska
personer 1 USA
med diabetes
som observerar
Ramadanfastan




Anjali Gopalan;
Maruta A.
Blatchins;
Karen K. Xu;
Andrea
Altschuler;
Cassondra J.
Marshall;
Danielle M.
Hessler; Alicia
Fernandez;
Richard W.
Grant (2022).
USA. Journal of
the American
Board of Family
Medicine.

Allt i familjen: En
kvalitativ studie av
tidiga erfarenheter
hos vuxna med typ
2-diabetes debuterad
1 yngre alder.

Vuxna personer som
diagnostiseras med
typ 2-diabetes i
yngre alder 16per en
okad risk for
negativa hilsoutfall.
Studien undersokte
livsfasrelaterade
faktorer som
underlittar
respektive forsvarar
den tidiga
egenvérden hos
yngre vuxna med
nyupptickt typ 2-
diabetes.

Kvalitativ studie med
fokusgrupper. Tematisk
analys

41 deltagare, 21—
44 ar. 21 méan och
20 kvinnor.

Nio teman
identifierades.
Familjemedlemmar med
diabetes fungerade som
bade stdd och negativa
forebilder. de kunde
motivera och stodja
egenvard,

Totalpodng
11/12




Berhe, K.K.,
Mselle, L. T.,
& Gebru, H. B
(2025).
Etiopien
(Tigray/
Mekelle).
Discover
Public Health

Hinder for
effektiva

egenvardspraktiker

vid diabetes

mellitus (DMSM)

bland patienter

med typ 2-diabetes
i Tigray-regionen i
norra Etiopien: en

kvalitativ studie

Syftet med studien
var att undersdka
hinder for
egenvard bland
patienter med typ
2-diabetes i Tigray,
Etiopien.

Kvalitativ studie. In-
depth intervjuer
genomfordes mellan
July 10 och september
30, 2020 vid tre sjukhus
1 Tigray region.
Convenient sampling
anvéindes. Deltagarna
bestod av tre grupper:
patienter med typ 2-
diabetes, caretakers
(family members) och
health care providers.
Intervjuerna
transkriberades verbatim
och analyserades med
six-step inductive
thematic analysis.

Totalt 42
deltagare: 22
patienter med
typ 2-diabetes,
10 caretakers
och 10 health
care providers.
Patienter: 22
deltagare, 11
kvinnor och 11
mén, alder 29—
70 &r (mean age
51.81+10.97).
Caretakers: 10
deltagare, 5
kvinnor och 5
maén, alder 19—
57 ar (mean age
32.30+12.22).
HCPs: 10
deltagare, 7
kvinnor och 3
maén, alder 26—
32 ar.

Fem huvudkategorier
av barridrer
identifierades:
educational,
psychological,
behavioral belief,
socio-cultural och
perceived behavioral
control. Dessa
omfattade bland annat
kunskapsbrist och lag
riskuppfattning,
negativa kanslor,
svarigheter att ndra
vanor och
missuppfattningar,
brist pa stod och
kulturella/sociala
normer samt praktiska
och ekonomiska
hinder som avstand,
tidsbrist och brist pa
resurser 1 varden.

Totalpodng
11/12




Blicher-Hansen, | Erfarenheter av att | Syftet var att Kvalitativ studie. Semi- 18 deltagare med | Faktorer som paverkade | Totalpodng
J.; Chilcot, J.; framgangsrikt konceptuellt strukturerade intervjuer typ 2-diabetes. egenvard genom fysisk | 12/12
Gardner, B. uppratthalla fysisk | beskriva deltagarnas | genomfordes online. Alder 41-76 ar aktivitet var

(2024). aktivitet hos vuxna | erfarenheter samt de | Intervjuerna analyserades | (medel 56 ar). 10 | kdnslomassig reaktion

Publicerad i med typ 2-diabetes: | faktorer som de med tematisk analys och | mén och § pa diagnos, inspiration

Psychology & en teoribaserad upplevde paverkade | var teoretiskt kvinnor. och stdd frén andra med

Health. kvalitativ studie dessa erfarenheter diabetes

Deltagare fran

UK, USA,

Australien och

Kanada.

Carvalho, Forstaelse av Att undersoka hur Longitudinell kvalitativ 21 deltagare (67 | Resultatet visade att Totalpoing
Marcia., vidmakthéllande av | personer med typ 2- | studie. Semistrukturerade | % kvinnor). Alder | bibehallen 12/12
Morrissey, beteendefordndring | diabetes intervjuer genomfordes vid | 39-74 ar. 17 beteendeforiandring

Eimear., Dunne, | efter deltagande i ett | uppréatthaller fyra tidpunkter (upp till 15 | deltagare paverkas av miljo,

Pauline., Drury, | utbildnings- och beteendeforindringar | manader efter genomforde alla | socialt stod,

Amanda.,
Byrme, Molly. &
McSharry,
Jenny. 2025.
Irland. Diabetic
Medicine

stodprogram for
egenvard vid typ 2-
diabetes: en
longitudinell
kvalitativ studie'

under 15 méanader
efter deltagande i ett
diabetes self-
management
education and
support (DSMES)-
program samt deras
behov av fortsatt

programmet).
Datainsamlingen
kompletterades med
erfarenhetsinsamling
(anteckningar och
fotografier). Data
analyserades med deduktiv
analys utifran ett teoretiskt

intervjuer.

sjalvreglering och
resurser. Autonomi,
motivation och vana
underldttar langsiktig
egenvard, men manga
behover fortsatt stod
efter DSMES-program.




stod efter ramverk och induktiv
programmet. tematisk analys.
Dante Anthony Att navigera Syftet med denna semistrukturerade 12 Resultatet visade att deltagandet i Totalpoing
Tolentino, Paul varden vid typ | studie var att intervjuer deltagare, | DSMES paverkades av individuella, | 12/12
Boy, Sorina Neang | 2-diabetes: utforska de faktorer alder 46-80 | kulturella, sociala och strukturella
Long, Rey Paolo asiatiska som paverkar ar (medel faktorer. Viktiga faktorer var
Ernesto Roca , amerikanska engagemang i 57,6), 7 stigma, familjestod, kostnader,
Matthew Pefa, perspektiv pd | program for kvinnor och | tillgdnglighet och behov av
Gillkaitlyn Mary utbildning och | diabetesutbildning 5 mén kulturellt anpassad utbildning.
Gaw Palao, stod for och stod (DSMES)
Gilkevyn Joseph egenvard. bland asiatiska
Gaw Palao, amerikaner med typ
Marjorie Rose Uy 2-diabetes som bor i
De Ong Luzuriaga, Kalifornien.
Sarah E. Choi
Desse, T. A., Patientupplevda | Att utforska Explorativ kvalitativ 30 Sociokulturella forestédllningar, lag | Totalpoédng
McNamara, K. & | utmaningar i patientrapporterade | studie med intervjuer. | deltagare kunskap, sociala faktorer och 12/12
Manias, E. 2024. egenvarden vid | utmaningar som Deltagarna valdes med typ 2- | ekonomiska begransningar
Etiopien. Journal | typ 2-diabetesi | paverkar egenvard genom malstyrt urval | diabetes. forsvarade egenvarden. Vanliga
of Primary Care & | Afrika soder vid typ 2-diabetes i | och data analyserades | Medelélder | hinder var alternativa behandlingar,
Community Health | om Sahara: en | ett diabetescenteri | med induktiv tematisk | 56,1 ar. 16 | missuppfattningar om kost, social

kvalitativ

Etiopien.

analys. Temana

press och bristande rad med




explorativ tolkades med mén och 14 | lakemedel och diabetesrelaterad
studie Leiningers sunrise- kvinnor. vard.
modell.
Diane, A., Upplevelse | Denna studie Kvalitativ design med 25 deltagare (15 | Tre huvudteman: (1) Totalpodng
Azeem, K., [av belastning | utforskar semistrukturerade kvinnor, 10 Kunskap och 1212
et al. (2025), | 1 egenvard erfarenheter och intervjuer; man); alder 35— | hélsolitteracitet — 1ag
Indonesien, | vid typ 2- utmaningar hos fenomenologiskt 70 &r, medel 52 | forstaelse for diabetes och
The diabetes patienter med typ | angreppssétt; analys med | ar; 84% hade sjalvvard; (2) Emotionell
Malaysian mellitus: en | 2-diabetes 1 Colaizzi-metoden; T2DM 1>10 ar; | paverkan — angest,
Journal of | kvalitativ landsbygdsomraden | NVivo 12 anvindes for | 88% gifta; 80% | diabetesrelaterad stress,
Nursing studie 1 1 Indonesien, och kodning. hade avslutat anstrangningar for
indonesiskt | belyser det kritiska gymnasiet; vialmaende; (3) Faktorer
sammanhang | behovet av huvudsakligen | som paverkar

kulturellt kdnsliga Sundanesiska sjalvhantering — foljsamhet

tillvigagangssétt (96%) till behandling, begrénsad

for att forbattra vardtillgdng, kulturella

egenvard och influenser, familj och

hilso- och socialt stod.

sjukvérdsinsatser
Jordan, O. Familjens Syftet med denna | Kvalitativ design med 71 deltagare Familj underlattar Totalpodng
J., Benitez, |rolli studie var att semistrukturerade totalt (37 1 diabeteshantering genom

. . . . ) ; o , 12-12

A, etal. diabetesvard | beskriva hur intervjuer och fokusgrupper, stdd, motivation och dnskan
(2023), en for familjen fokusgrupper; 34 i enskilda att skydda familj.




USA, mexikansk- | paverkar modifierad template- intervjuer); Utmaningar: brist pa stod,
Diabetes amerikanska |egenvarden vid | analys anvéndes medeldlder 55 | familjeansvar, stress.
Educator vuxna diabetes hos ar, 80% Deltagare 6nskade mer

mexikansk- kvinnor; 82% koststdd och att familjen

amerikanska med T2DM, forstod diabetes.

vuxna 18% hade

familjemedlem
med T2DM
Ju, H.-H., Forbattring | Det priméra syftet | Beskrivande kvalitativ 29 deltagare Resultatet pavisade att Totalpodng12/12
Ottosen, M., | av utbildning | med denna artikel | studie inbdddad i en pre— | med typ 2- fotvardsbeteenden
Alford, J., och var att undersoka | postgenomforbarhetsstudie. | diabetes. paverkades av personliga
Jularbal, J., | stodstrategier | uppfattningar om | Semistrukturerade Alder: 30-64 | erfarenheter av
& Johnson, | for fotvard fotvardsbeteenden | intervjuer genomfordes via | &r (medeldlder | komplikationer,
C. hos vuxna hos vuxna med telehélsa (Zoom). Tematisk | 51 &r). 18 mén | emotionella reaktioner pa
(2024) med typ 2- typ 2-diabetes innehallsanalys anviandes. | (62 %) och 11 | sjukdomen, fysiska och
diabetes' som deltar i ett COREQ-riktlinjer foljdes. | kvinnor (38 %) | sociala begransningar

USA fotvirdsprogram samt stod, vilket kunde
Journal of som ges via fungera bade som hinder
the telemedicin och stod.
American
Association
of Nurse

Practitioners




Kumar, R., Uppfattningar | Att utforska hur Deskriptiv kvalitativ 30 Totalpoing
Mohammadnezhad, | om egenvéard | patienter med typ 2- | studie. deltagare. Patienterna hade god kunskap om 11/12
M. & Khan, S. vid diabetes diabetes uppfattar Semistrukturerade Mer dn egenvérd, men egenvérden
2024. Fiji. PLOS | bland patienter | egenvérd vid djupintervjuer hilften var | paverkades av attityd, beteende,
ONE med typ 2- diabetes i Fiji. genomfordes med méin. psykiskt maende, socioekonomiska

diabetes malstyrt urval och data | Majoriteten svérigheter, familjestod och

mellitus analyserades med var dver 60 | vardrelaterade hinder.

(T2DM) i Fiji. tematisk analys. ar.
Li, Jinxin; Zhang, | En kvalitativ studie | Att utforska Semistrukturerade 21 Resultatet visade att Totalpoédng
Yue; Zhao, Nan; | som undersoker mekanismerna djupintervjuer. patienter sjalvhanteringsbeteenden 11/12
Zheng, Jianxiao; | mekanismerna bakom Deduktiv med Type | paverkades av attityder, subjektiva
Wang, Yang; bakom egenvardsbeteenden | innehallsanalys 2 Diabetes. | normer och upplevd
Dong, Jiajia Zhu, | egenvardsbeteenden | hos patienter med baserad pa Theory of | Alder: >18 | beteendekontroll. Dessa
Jianwen;Fu, bland personer med | typ 2-diabetes i Planned Behaviour ar. Kon paverkades bland annat av
Jie;Fan, Hong. typ 2-diabetes sambhéllet, for att ge kunskap, motivation, socialt stdd,
2025. Kina. mellitus som bori | insikter som kan personliga forutséttningar,
Tidskrift: Health | samhaéllet i Nanjing, | forbéttra patienters ekonomi, tid och miljo.
Expectations. Kina egenvard och

minska
sjukdomsbordan'
Othman, M. | Perspektiv Fenomenologisk kvalitativ | 29 deltagare Deltagarna var framst
M., Al- hos personer . studie. Fyra med T2D av 12 | motiverade att hantera sin Totalpoing
Studien syftar . . . . N .. 11/12
Wattary, N. | med typ 2- } ... | fokusgruppsintervjuer olika diabetes av ridsla for
i . till att forsta ) ) ) ) ) i o
A., Daher- | diabetes pa ; genomfordes virtuellt nationaliteter. framtida hilsokomplikationer
uppfattningar




Nashif, S. egenvard vid | om egenvard | (mid-February to mid- Alder 33-73 4r. | och paverkan pé familjen,
(2022). diabetes: en | vid diabetes | April 2021) med Triandis | Fokusgrupp 1: 2 | utifrén att ha bevittnat
Qatar Health | kvalitativ (DSM) bland | Interpersonal Behavior kvinnor och 6 komplikationer hos familj
Education & | studie' personer med | Model. Deduktiv mén (42-73). och vinner. Faktorer som
Behavior olika innehéllsanalys samt Fokusgrupp 2: 4 | paverkade DSM inkluderade
Volume 49, nationaliteter | induktiv innehallsanalys mén (41-69). kulturella faktorer sésom mat
Issue 4 som har typ | for nya framvéxande Fokusgrupp 3: 8 | och hogtiders sedvénjor.
2-diabetes teman. kvinnor (33—
och bor i 57). Fokusgrupp
Qatar. 4: 9 mén (&lder
ej angiven i
tabellen).
Sapkota, R., Faktorer som Att undersoka Kvalitativ 19 Kulturella faktorer, misstro mot Totalpoéng
Knight-Davidson, | paverkar faktorer som tvidrsnittsstudie. Data deltagare vardpersonal och likemedel, 12/12
P., Roberts, J. & hilsosokande paverkar samlades in genom tre | (6 mén, 13 | anvindning av traditionella
Pardhan, S. 2025. | beteenden och hilsosokande fokusgruppdiskussioner | kvinnor), ortbehandlingar samt brist pa
Storbritannien. egenvardspraktiker | beteenden och (FGD) som spelades in, | over 50 ar, | kulturellt anpassad information
BMJ Open bland svart- egenvard hos transkriberades och med typ 2- | paverkade egenvard och
afrikanska personer med typ 2- | analyserades tematiskt | diabetes. vardsdkande. Aven svarigheter att

karibiska personer
som lever med typ
2-diabetes: en
samhillsfokuserad
kvalitativ studie
frén sydvéstra
England.

diabetes med
afrikansk-karibisk
bakgrund i
Storbritannien.

med induktiv analys i

NVivo.

fa vardtider, lag motivation och
svérigheter att folja kost- och
livsstilsrad identifierades som
hinder.




Semerci Cakmak, | Erfarenheter av | Att utforska Fenomenologisk 20 Lég socioekonomisk status Totalpoéng
V., Sénmez Sari, | att leva med typ | erfarenheter hos kvalitativ studie. deltagare forsvarade kosthéllning, egenvéard 12/12
E. & Cetinkaya 2-diabetes vuxna med typ 2- Deltagarna med typ 2- | och glykemisk kontroll. Deltagarna
Ozdemir, S. 2025. | bland vuxna diabetes med lag rekryterades med diabetes. upplevde dven fysiska, psykiska
Turkiet. BMC med lag socioekonomisk malstyrt urval. Data Alder 41— | och sociala svarigheter men
Public Health socioekonomisk [ status i Turkiet. samlades in genom 71 ar. hanterade dessa genom
status: en semistrukturerade livsstilsfordndringar och
kvalitativ studie telefonintervjuer och familjestod.
analyserades med
innehallsanalys enligt
Graneheim &
Lundman.
Tuobenyiere, Totalpoing
J., Mensah, Patientperspektiv | Att utforska | Kvalitativ utforskande- 15 deltagare Barridrer inkluderade lack
G.P.& pa hinder 1 de upplevda | beskrivande design. med T2D. of knowledge of diabetes 12/12




Korsah, K. | egenvard vid typ | hindren i Semistrukturerade Alder 42-72 4r | dietary management
A. (2023). 2-diabetes: en vérden av typ | individuella in-depth (average age strategies, financial
Ghana kvalitativ studie. | 2-diabetes intervjuer. Purposive 57.9 years). 10 | constraints, non-compliance
Nursing bland sampling vid en kvinnor och 5 | to treatment, lack of
Open patienter primdrvardsniva- mén. glucometers, lack of social
med hélsoinrittning i Bono support och increased
diabetes. East region (Techiman). waiting time at health care
Intervjuer audio-recorded, facilities. Fyra teman och
transcribed verbatim och atta subteman: Intrapersonal
analyserades med barriers (Deficient
thematic content analysis. knowledge on self-care,
Guidad av social- Lack of glucometer,
ecological model Forgetfulness, Financial
(McLeroy et al., 1988). constraints), Interpersonal
Datainsamling November barrier (Peer support),
2020 to February 2021. Organizational barriers
(Waiting time, Lack of
social support),
Community-level barrier
(Lack of resources).
Wallace, B. | Aldrandet av den | Projecketes Kvalitativ studie med | Antal deltagare, | De flesta afroamerikanska | Totalpodng12/12
H., Chard, cool pose™: syfte ar tematisk analys alder & kon 15 | mén 1 studien kopplade
S., & Roth, [ undersdkning av explorativt. baserad pa afroamerikanska | framgéngsrik
E. G. (2022) | aktiva Genom att semistrukturerade min, medelalder | diabeteshantering till
USA The egenvardsstrategier | fokusera pa intervjuer (modifierad | 62,3 ar (53—73 | medvetna




Journals of
Gerontology:
Series B

bland aldre
afroamerikanska
médn med typ 2-
diabetes mellitus'

afroamerikanska
maéns levda
erfarenheter 1
djupet,
synliggor vi en
alternativ
modell av svart
maskulinitet
som utgdr fran
forestillningar
om metodisk
egenvard,
planering och
familj'

McGill Illness
Narrative Interview).
Analys genomford
inom ett
intersektionellt
ramverk. Fokus pa 15
afroamerikanska mén
med typ 2-diabetes i
Baltimore, USA.

ar). 40 %
singlar,
majoritet hade
diabetes >10 ar.

egenvardsaktiviteter, trots
strukturella och
personliga begransningar
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