Linneuniversitetet '7:

Vuxna personers
upplevelser av egenvard
vid behandlingen av typ 2-
diabetes

En litteraturstudie

Forfattare: Naya Yahya & Sarina
Mohammad

Handledare: Jonatan Lekman
Examinator: Maria Koldestam
Larosate: Linnéuniversitetet
Termin: VT26

Amne: Vardvetenskap

Niva: Kandidatniva






Linneuniversitetet T

Engelsk titel

Adults’ Experiences of Self-Care in the Treatment of Type 2 Diabetes

Abstrakt

Bakgrund: Typ 2-diabetes &r en kronisk sjukdom och ett vixande globalt hélsoproblem.
Egenvard utgor en central del av behandlingen och innebér att personen behdver hantera
sjukdomen i vardagen genom exempelvis kost, fysisk aktivitet, likemedel och
blodsockerkontroller. Eftersom egenvarden paverkar flera delar av vardagslivet ar det
viktigt att 6ka forstidelsen for hur vuxna personer upplever den. Syfte: Syftet var att
beskriva vuxna personers upplevelser av egenvard vid behandling av typ 2-diabetes.
Metod: Studien genomfordes som en kvalitativ litteraturstudie med induktivt
forhéllningssétt. Datainsamlingen genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. De
inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades och analyserades genom en integrerande
sammanstillning av kvalitativa studier. Resultat: Resultatet visade att egenvard
upplevdes som ett stindigt ansvar som paverkade vardag, kinslor, sociala relationer och
upplevelsen av kontroll. Egenvérden kunde innebéra uppoffringar, skuld och
otillracklighet, men ocksé bidra till trygghet och sjalvstindighet nir fungerande strategier
utvecklades. Egenvarden paverkades dven av vardagens krav samt sociala, kulturella och
ekonomiska villkor. Stod frin nirstdende och vardpersonal, individanpassad information
och egna strategier framkom som betydelsefulla for att hantera egenvarden. Slutsats:
Egenvard vid typ 2-diabetes behdver forstas utifran personens livssituation och
individuella forutsittningar. Sjukskoterskan har en viktig roll 1 att ge personcentrerat,
individanpassat och stédjande bemotande som kan stirka patientens egenvéardkapacitet
och gora egenvarden mer hanterbar i vardagen.
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1 Inledning

Diabetes ér ett vixande globalt hdlsoproblem och kan leda till allvarliga komplikationer
sdsom hjart- och kérlsjukdomar, njurskador, synnedséttning och nervskador (World
Health Organization (WHO), 2024). Ar 2021 levde cirka 529 miljoner ménniskor med
diabetes globalt, varav typ 2-diabetes stod for omkring 96 procent av fallen. Férekomsten
beréknas oka till 6ver 1,31 miljarder personer ar 2050 (GBD 2021 Diabetes
Collaborators, 2023). Vid typ 2-diabetes &r egenvard en central del av behandlingen, dir
personen i vardagen behdver hantera sjukdomen genom exempelvis kost, fysisk aktivitet
och likemedelsbehandling (WHO, 2024).

2 Bakgrund

2.1 Typ 2-diabetes

Typ 2-diabetes utgor den storsta delen av den globala diabetesbordan och dr darmed ett
betydande folkhélsoproblem (GBD 2021 Diabetes Collaborators, 2023). Enligt World
Health Organization (WHO, 2024) dr diabetes en kronisk metabol sjukdom som
kinnetecknas av forh6jda nivaer av glukos i1 blodet. Sjukdomen uppstér nér kroppen inte
producerar tillriackligt med insulin eller nir insulinet inte kan anvéndas effektivt.
Léangvarigt forh6jda blodsockernivéer, vilket dven kallas hyperglykemi, kan leda till
komplikationer som paverkar bland annat blodkérl och nerver.

Typ 2-diabetes utvecklas genom att kroppens viavnader far en minskad kénslighet for
insulin, samtidigt som bukspottkortelns betaceller efter hand kan f& svarare att producera
tillrdckliga méngder insulin. Nér insulinets effekt inte réacker till forsdmras kroppens
forméga att ta upp glukos fran blodet, vilket leder till forhdjda blodsockernivier. Faktorer
som overvikt, fysisk inaktivitet och ohidlsosamma kostvanor kan bidra till
sjukdomsutvecklingen eftersom de paverkar &mnesomsittningen och kroppens
insulinkénslighet. Typ 2-diabetes &dr dessutom kopplat till en 6kad risk for hjért- och
karlkomplikationer, vilket gor tidig behandling och férebyggande atgirder viktiga
(Galicia-Garcia et al., 2020). Typ 2-diabetes skiljer sig fran typ 1-diabetes, dér kroppens
immunsystem angriper de insulinproducerande betacellerna i bukspottkorteln. Detta leder
till insulinbrist och innebir att personer med typ 1-diabetes behdver tillforas insulin. Vid
typ 2-diabetes finns déremot fortfarande en egen produktion av insulin. Det innebér att
kroppens eget insulin kan fungera béttre om insulinresistens minskar. Tidigare drabbade
sjukdomen frimst vuxna, numera ses en dkad forekomst dven bland barn och unga. Over
450 000 personer lever med sjukdomen diabetes i Sverige, varav 350 000 har typ 2-
diabetes (Lind, 2020).



Utvecklingen av typ 2-diabetes paverkas av flera faktorer, sdsom drftlighet, 6vervikt och
fysisk inaktivitet. Sjukdomen innebér att kroppens formaga till att anvénda insulin ar
nedsatt. Behandlingen syftar till att stabilisera blodsockret och minska risken for
komplikationer. Dérfor kan behandlingen omfatta fordndrade levnadsvanor, sdsom
anpassade kostvanor och fysisk aktivitet, men &dven ldkemedelsbehandling. For vissa
personer kan insulinbehandling bli aktuellt (Socialstyrelsen, 2023; WHO, 2024).

2.2 Kostens betydelse vid behandling av typ 2-
diabetes

Socialstyrelsen (2023) beskriver att kostvanor har stor betydelse vid typ 2-diabetes,
eftersom de kan paverka blodsockernivaer och risken for komplikationer. Anpassade
kostvanor kan bidra till en mer stabil blodsockernivd och minskar risken for bade akuta
symtom och ladngsiktiga komplikationer sdsom hjirt- och kérlsjukdomar samt nervskador.
Kosten ér ocksé en central del av behandlingen och utgér tillsammans med fysisk
aktivitet en grund for att stabilisera blodsockret. Val av méltid eller livsmedel har en
betydelse for hur blodsockret paverkas under dagen. En balanserad maltid med
kolhydrater, protein och fett kan till exempel bidra till jimnare blodsockernivaer jAmfort
med ett hdgt intag av snabba kolhydrater. Kostbehandling behdver anpassas efter
individens behov och situation, eftersom det inte finns en enskild mat som passar alla
med diabetes. Egenvard innebér att patienten dagligen fattar beslut kring sin kost och
hantering av sin sjukdom. Utbildning i egenvérd ar darfor en viktig del inom
diabetesvarden dir patienten kan fa kunskap och forstaelse samt har mojlighet att delta i
sin vard och behandling.

2.3 Fysisk aktivitet vid behandling av typ 2-diabetes

Socialstyrelsen (2023) beskriver fysisk aktivitet och kostvanor som grundldggande
behandlingsatgirder vid typ 2-diabetes. Regelbunden fysisk aktivitet kan bidra till
forbattrad blodsockerkontroll och kan dven bidra till viktminskning eller viktstabilisering,
vilket har betydelse for sjukdomens utveckling. Malkowska (2024) lyfter fram vikten av
fysisk aktivitet som en central betydelse for kroppens metabola funktioner, sarskilt i
relation till insulinresistens som &r en bakomliggande mekanism vid typ 2-diabetes.
Studien visar att regelbunden trdning har visat sig forbéttra glukoskontrollen och dka
insulinkénsligheten, vilket gor fysisk aktivitet till en viktig del av behandling. Samtidigt
har fysisk inaktivitet kopplats till forsimrad funktion i de insulinproducerande
betacellerna. Masupe et al. (2022) belyser att bristande motivation och svarigheter att
fordndra levnadsvanor utgdr betydande hinder for personer med typ 2-diabetes, sérskilt
nér det giller utmaningar med att upprétthalla fysisk aktivitet i vardagen.

24 Lakemedel vid behandling av typ 2-diabetes

Likemedelsbehandling vid typ 2-diabetes kan bli aktuell nér fordndrade kost- och
motionsvanor inte ger tillrdcklig effekt pa blodglukosnivin. Behandlingen syftar till att
minska symtom och férebygga komplikationer, exempelvis skador pé kérl och nerver.



Metformin beskrivs som forstahandslikemedel vid typ 2-diabetes. Om behandlingsmalen
inte uppnas med enbart Metformin kan insulin eller andra glukossédnkande ldkemedel bli
aktuella, antingen som ensam behandling eller som tilldgg till Metformin. Eftersom typ 2-
diabetes ofta har ett snabbt forlopp kan insulinbehandling behovas 6ver tid. For personer
som behandlas med insulin kan systematisk egenmétning av blodglukos vara en viktig del
av behandlingen och egenvarden (Socialstyrelsen, 2018).

3 Sjukskoterskans roll vid typ 2-diabetes

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod har sjukskoterskan ett ansvar att
forebygga sjukdom genom hilsofrdmjande arbete samt att lindra lidande. Det innebér att
sjukskoterskan ska arbeta personcentrerat och evidensbaserat samt stddja patientens
delaktighet i sin vard. I arbetet med personer som har kroniska sjukdomar som typ 2-
diabetes, betyder det att sjukskdterskan ska kunna stddja patientens formaga att hantera
sin sjukdom i vardagen pa ett bra sétt genom att ge individanpassad information och stdd.
Vidare belyser Socialstyrelsen (2018) att hélso- och sjukvarden behover erbjuda
individanpassat stéd och behandling, dar patientens behov och forutséttningar stér i
fokus.

3.1 Stod till egenvard

Sjukskdterskan har en central roll i att stodja personer med typ 2-diabetes i deras
egenvard. Audulv (2019) belyser att egenvardsstod bygger pa ett respektfullt bemdotande,
dér patientens erfarenheter och livssituation sétts i centrum. Det &r darfor viktigt att
informationen som ges ir individanpassad, da patienten har olika behov och
forutséttningar. En ytterligare viktig del i sjukskdterskans arbete ér att skapa en dialog dér
patienten ges mojlighet att utveckla sina tankar och erfarenheter. Genom aktivt lyssnande
pa patientens beréttelse och erfarenheter kan sjukskdterskan bidra till att patienten
utvecklar en 6kad forstielse for sin situation samt identifierar strategier for att [6sa
problem och hantera sin sjukdom. Dérmed leder en god relation mellan sjukskoterskan
och patienter till dkad tillit, vilket i sin tur underldttar patientens foljsamhet till
egenvardsatgarder.

Sjukskoterskan har en viktig roll 1 att frimja egenvard genom att stirka patientens
forutsdttningar att ta ansvar for sin hélsa. Det innebar att stodja patienter i att bli aktiva
deltagare i sin vard, kunna fatta vélfungerande beslut samt utveckla kunskaper och
fardigheter som krévs for att hantera sin hidlsa. Genom att uppmuntra delaktighet och
sjdlvstindighet kan sjukskoterskan bidra till att patienten i hdgre grad kan paverka sin
livssituation och sitt hilsotillstind (Murdaugh et al., 2021). Han et al. (2025) visar att
stodinsatser fran sjukskoterskan kan stirka personer med typ 2-diabetes i deras egenvérd,
bland annat genom undervisning och uppf6ljning som okar patientens tilltro till den egna
formagan. Aven Bukhsh et al. (2020) belyser att egenvérd ir en central del av
behandlingen vid typ 2-diabetes och att sjukskdterskan kan genom information,
undervisning och vigledning stirka patientens kunskap och féormaga att hantera sin



sjukdom. En god vardrelation och individanpassat stod kan ddrmed bidra till kad
delaktighet och forbattrad egenvardsforméga over tid.

4 Teoretisk referensram

Uppsatsen grundar sig i vardvetenskap. Vardvetenskap kan forstas som ett eget
kunskapsomrade dir fokus ligger pa minniskan i relation till hilsa, lidande och vardande.
Inom vérdvetenskapen forstas varden inte enbart utifran sjukdom eller medicinsk
behandling, utan dven utifran patientens erfarenheter, behov och livssituation. Syftet med
vardvetenskaplig kunskap é&r att bidra till utveckling och forbéttring av vérden, sa att
patientens villkor kan forstas och forbéttras (Arman, 2022). Ur ett vardvetenskapligt
perspektiv behover patienten ses i sin helhet dér beréttelsen, livssituationen och de egna
erfarenheterna ar centrala (Ekebergh, 2022). Detta ar relevant i studien eftersom egenvard
vid typ 2-diabetes inte enbart handlar om medicinska atgérder, utan 4ven om hur
patienten upplever och hanterar egenvarden i sitt dagliga liv. Utifran ett vardvetenskapligt
perspektiv kan Orems omvérdnadsteori bidra till att synliggora patientens individuella
forméga, resurser och behov av stdd i egenvéarden. Teorin blir darfor relevant for att forsta
balansen mellan patientens egenvardskapacitet och de krav som sjukdomen stiller
(Gustin & Lindwall, 2021).

Egenvérd innefattar handlingar som individen sjélv utfor for att frimja hélsa, forebygga
sjukdom och hantera hilsoproblem. Den omfattar bade vardagliga aktiviteter och mer
specifika dtgirder som att hantera symptom, f6lja behandling och goéra
livsstilsfordndringar vid kronisk sjukdom. Egenvard bygger pa individens formaga att
fatta beslut och agera i relation till sin hélsa. Den paverkas av faktorer som kunskap,
motivation, virderingar och tilltro till den egna formagan. Egenvarden formas av
individens sociala och fysiska omgivning och utgor en viktig del av hélsofrdmjande
arbete, den &r sérskilt betydelsefull vid langvariga sjukdomar (Murdaugh et al, 2021).
Som teoretisk referensram anvénds Dorothea Orems teori om egenvardsbalans, eftersom
teorin belyser relationen mellan individens formaga till egenvard och behovet av
omvardnad (Gustin & Lindwall, 2021), vilket &r centralt vid typ 2-diabetes.

Teorin utgér fran att ménniskan har en formaga att ta ansvar for sin egen hélsa och sitt
vélbefinnande. Nér kraven pa egenvérd overstiger individens forméga uppstar en obalans,
vilket medfor behov av omvérdnad (Gustin & Lindwall, 2021). Egenvard definieras som
medvetna handlingar som individen vidtar for att frimja och bevara sin hélsa och sin
livskvalitet. For att kunna utféra dessa handlingar krévs egenvardskapacitet, vilken
innefattar kunskap, motivation, praktiska firdigheter samt forméga att fatta beslut och
planera sitt handlande. Egenvérdskapaciteten paverkas av flera faktorer, sdsom individens
hélsotillstand, livssituation och tillgang till stod (Gustin & Lindwall, 2021). Vidare
beskriver Orem egenvardskrav som de krav som stélls pa individen for att uppritthélla
hilsa. Kraven ar individuella och kan fordndras dver tid beroende pa livssituation och
sjukdomstillstdnd (Gustin & Lindwall, 2021). I denna studie, som fokuserar pa typ 2-



diabetes, kan egenvardskraven forstas som dagliga handlingar som kravs for att hantera
sjukdomen, sdsom livsstilsfordndringar och behandling. Egenvardsbrist uppstar nér
individens egenvérdskapacitet inte ar tillricklig for att mota de egenvérdskrav som
situationen stiller. Det kan bero pa exempelvis bristande kunskap, 1&g motivation eller
fysiska och psykiska begriansningar. Nér en sddan obalans uppstar krévs
omvardnadsinsatser for att stédja individen i att aterfa eller stirka sin egenvardsforméga
(Gustin & Lindwall, 2021). Orems teori omfattar dven teorin om omvardnadssystem, som
beskriver hur omvardnad organiseras utifrn individens behov. Tre typer av
omvardnadssystem identifieras: ett helt kompenserande system dér sjukskdterskan utfor
egenvarden 4t patienten, det delvis kompenserande systemet, dir patient och
sjukskoterska delar ansvaret samt det stodjande-undervisande systemet, dér patienten
sjalv utfor egenvard men behover vigledning, undervisning och stéd (Gustin & Lindwall,
2021). Vid typ 2-diabetes dr det stodjande-undervisande systemet sirskilt relevant, da
patienten i stor utstrickning ansvarar for sin dagliga egenvard men ofta ér i behov av
kontinuerligt stod fran sjukskoterskan.

Sjukskoterskans omvardnadskapacitet innefattar forméagan att identifiera patientens
egenvardsbehov, bedoma egenvardskapaciteten samt planera och genomfora atgirder som
frimjar patientens sjédlvstdndighet. Omvérdnad beskrivs som en process dér patientens
situation kontinuerligt bedoms, atgédrder planeras och genomfors samt foljs upp i syfte att
skapa balans mellan egenvardskrav och egenvardskapacitet. Egenvardformagan paverkas
dven av grundldggande faktorer sdsom alder, sociokulturell bakgrund, hélsotillstdnd och
tillgang till resurser. Dessa faktorer kan bade underlétta och begrinsa individens
mdjlighet att utfora egenvard och dr dérfor viktiga att beakta i omvéardnaden (Gustin &
Lindwall, 2021). Teorin har d&ven en etisk dimension dér individens ansvar och autonomi
betonas samtidigt som vikten av att inte Overfora ett orimligt ansvar pé patienten lyfts
fram. Sjukskoterskans roll blir ddrmed att stddja individen pé ett sétt som mojliggor
delaktighet utan att skapa obalans i ansvarsfordelningen (Gustin & Lindwall, 2021).
Dorothea Orems teori lyfter fram hur egenvardskapacitet, egenvardskrav och
omvardnadsinsatser hanger ihop. Teorin bidrar ddrmed med ett analytiskt perspektiv for
att forstd vuxna personers upplevelser av egenvard vid typ 2-diabetes samt
sjukskoterskans roll i att stodja denna process.

5 Problemformulering

Typ 2-diabetes &r en kronisk sjukdom som paverkar kroppens forméga att reglera
blodsockret och utgdr ett vixande globalt hédlsoproblem. Sjukdomen medfor risk for
allvarliga komplikationer som hjart- och kérlsjukdomar och nervskador, vilka kan
paverka individens livskvalitet. Behandlingen bygger i stor utstrackning pa egenvard, dar
personen sjélv har ett omfattande ansvar for att hantera sjukdomen i vardagen. Egenvérd
kan dock upplevas som komplex och stélla krav pa livsstilsforandringar, vilket kan
paverka mgjligheten att genomféra rekommenderade atgérder. For den enskilda patienten
kan detta innebéra att sjukdomen paverkar vardagens rutiner och upplevelsen av hilsa
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och vilbefinnande. Inom omvéardnad har sjukskoterskan en central roll i att stodja och
frimja personens egenvérd genom individanpassad véard. Utifrdn Orems teori om
egenvardsbalans kan detta forstads som en balans mellan individens egenvérdskapacitet
och de egenvardskrav som sjukdomen medfor. Nar egenvardskraven Gverstiger
individens forméaga kan egenvérdsbrist uppsta, vilket gor sjukskdterskans stddjande och
undervisande roll betydelsefull. For att kunna ge ett sadant stod krévs kunskap om hur
egenvard upplevs av personer med typ 2-diabetes. Trots omfattande kunskap om
behandling finns begridnsad sammanstilld kunskap om hur vuxna personer upplever
egenvard i vardagen. En sammanstillning av denna kunskap kan bidra till utvecklad
omvardnad och ett mer personcentrerat stdd.

6 Syfte

Studiens syfte var att beskriva vuxna personers upplevelser av egenvérd vid behandling
av typ 2-diabetes.

7 Metod

71 Design

Studien genomfordes som en litteraturstudie med kvalitativ design och induktivt
forhallningssatt. Eftersom studiens syfte var att f4 en djupare forstaelse kring personers
erfarenheter av egenvérd vid behandling av typ 2-diabetes, vilket dr subjektivt, bedomdes
kvalitativ design som lamplig.

Kvalitativ forskning fokuserar pa att beskriva och tolka ménniskors upplevelser och
erfarenheter av ett Amne, mélet &r att skapa en fordjupad forstaelse mer &n att faststélla en
objektiv sanning. Ett induktivt forhallningssitt innebér att forskaren utgér fran empiriskt
material for att identifiera monster eller samband, vilka dérefter kan ligga till grund {or
mer overgripande slutsatser. Forskningen borjar séledes i1 observationer eller
beskrivningar av ett specifikt fenomen, dér forskaren strévar efter att sa forutsittningslost
som mdjligt tolka och forsta det som framkommer (Henricson & Billhult, 2023).

7.2 Urval

Urvalet genomfordes utifrén studiens syfte, vilket var att beskriva vuxna personers
upplevelser av egenvérd vid behandling av typ 2-diabetes. For att identifiera relevanta
artiklar formulerades inklusionskriterier innan sdkningarna genomfordes. Artiklarna
skulle vara vetenskapligt granskade (Peer Reviewed), publicerade mellan 2021-2026,
skrivna pa engelska samt ha tillgénglighet till abstrakt och fulltext. Vidare skulle
artiklarna inkludera vuxna personer (6ver eller lika med 18 ar) med typ 2-diabetes och ha
fokus péa patienters upplevelser av egenvard. Urvalsprocessen genomfordes stegvis. Forst
granskades artiklarnas titlar for att identifiera studier som kunde vara relevanta for syftet.
Direfter ldstes abstrakt for de artiklar som bedémdes kunna handla om typ 2-diabetes,
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egenvard och upplevelser. Artiklar som inte svarade mot studiens syfte, exempelvis
studier som fokuserade pé typ 1-diabetes, barn och ungdomar, kvantitativa resultat eller
andra aspekter &n egenvard, exkluderades. De artiklar som efter abstraktgranskningen
fortfarande bedomdes vara relevanta lastes 1 fulltext. Fulltextgranskningen genomfordes
med fokus pa om studierna hade kvalitativ design, rétt population och ett resultat som
besvarades studiens syfte. Efter urvalsprocessen inkluderades 12 kvalitativa vetenskapliga
artiklar i resultatet. Dessa artiklar redovisas i artikelmatrisen (Bilaga 1).

7.3 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes via databaserna CINAHL och PubMed. Enligt Ostlund
(2022) omfattar CINAHL litteratur med fokus pa omvardnadsvetenskapliga perspektiv,
medan PubMed innehéller forskning inom medicin och hilsorelaterade omraden.
Databaserna bedomdes dirfor relevanta for att identifiera vetenskapliga artiklar svarande
mot studiens syfte. Litteratursokningen strukturerades med stod av PEO-modellen
(Rosen, 2023). (Se tabell 1). Population utgjordes av vuxna personer med typ 2-diabetes,
exposure av egenvard och outcome av upplevelser och erfarenheter. Utifran dessa delar
formulerades sokord relaterade till #ype 2 diabetes, self-care, self-management och
patient experience. Sokningarna genomfordes med bade amnesord och fritextord samt
kombinerades med booleska operatorer. De booleska operatorerna AND och OR
anvéndes for att kombinera sdkorden. OR anvindes for att kombinera synonymer inom
samma sOkblock, exempelvis self-care OR self-management. Den booleska operatorn
AND anvindes for att kombinera de olika s6kblocken typ 2-diabetes, egenvard och
upplevelser. [ CINAHL anvéndes filtret peer reviewed for att avgransa sdkningen till
vetenskapligt granskade artiklar. Eftersom PubMed saknar ett specifikt filter for peer
review Kontrollerades de aktuella tidskrifterna manuellt via Ulrichsweb (Ulrichsweb,
2025). Genomforda sokningar och sokkombinationer redovisas i sokmatrisen (Bilaga 2).
Urvalsprocessen sammanstélldes dven i ett PRISMA-flodesdiagram for att tydliggéra hur
manga artiklar som identifierades, granskades, exkluderades och slutligen inkluderades i
studien (Bilaga 3).

Tabell 1.
Population Exposure Outcome
Vuxna personer med typ 2- | Egenvard Upplevelser
diabetes

7.4 Kvalitetsgranskning

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades med stod av Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU, 2025) granskningsmall for kvalitativa studier.
Granskningsmallen valdes eftersom den mojliggér en systematisk beddmning av
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studiernas kvalitet och trovéirdighet. Bedomningen omfattade bland annat studiernas
syfte, urval, datainsamling, analysprocess samt resultatens trovardighet och
overforbarhet. Samtliga inkluderade artiklar granskades individuellt utifran
granskningsmallens kriterier. Varje studie beddmdes utifran styrkor och svagheter, och
den samlade kvalitetsbedomningen 14g till grund {6r vilka artiklar som inkluderades i
litteraturstudien. Endast artiklar med tillrdcklig vetenskaplig kvalitet inkluderades i
resultatet. Utifrdn granskningsmallen bedomdes studierna ha medelhdg eller hog kvalitet,
vilket anvédndes som stdd vid urval och analys (Bilaga 4)

7.5 Analys

Analysen i denna studie genomfordes som en integrerande sammanstéllning med stéd av
Fribergs beskrivning av analys av kvalitativa studier med inspiration fran metasyntes.
Friberg (2022) beskriver att metoden syftar till att bearbeta tidigare publicerad kvalitativ
forskning och sammanfora en ny helhet. Analysprocessen genomfordes i fem steg.

I det forsta steget lastes de inkluderade artiklarna upprepade ganger gemensamt av bada
forfattarna for att skapa en forstaelse av innehallet och en kénsla for studiernas resultat. |
det andra steget identifierades nyckelfynd i varje enskild studies resultat, sdsom
kategorier och centrala beskrivningar, vilka utgjorde grunden for den fortsatta analysen.
Dessa fynd strukturerades for att ge en bild av respektive studies resultat. I det tredje
steget sammanstélldes varje studies resultat i en oversikt. De resultatdelar som var
relevanta for studiens syfte, sisom kategorier, underkategorier och centrala beskrivningar,
fordes samman for att skapa en tydligare struktur 6ver materialet. Sammanstéllningen
gjordes gemensamt av bada forfattarna. I det fjarde steget jamfordes studiernas resultat i
relation till varandra genom att likheter och skillnader mellan studierna identifierades och
sorterades. Genom denna jaimforelse mdjliggjordes en fordjupad forstaelse av det
studerade fenomenet. I det femte steget genomfordes en integrerande sammanstéllning
dar resultaten delades och organiserades i underkategorier och kategorier. Dessa
kategorier representerade en tolkning av studiernas resultat och utgjorde den nya helheten
som analysen syftade till att skapa. Den integrerande sammanstillningen presenterades
dérefter som en sammanhéngande resultatdel.

Tabell 2. Exempel pd analysprocessen
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Nyckelfynd Underkategori Kategori

Egenvard upplevdes som ett Att gora
kontinuerligt ansvar som kravde uppoffringar i
livsstilsférandringar, planering och vardagen

anpassning i vardagen (Luciani et al.,
2021; Ngo et al., 2026; Sallay et al.,
2021; Qiu et al., 2025)

Svérigheter att upprétthalla egenvard | Att kdnna skuld

Egenvérd som ett stindigt
ledde till kénslor av skuld, och

ansvar
frustration, otillricklighet och otillrdcklighet
psykisk belastning (Ngo et al., 2026;
Qiu et al., 2025; Kaur et al., 2025;
Ayre et al., 2021)
Egenvéard upplevdes bade begrinsa Att forlora och
autonomi och fungera som ett sitt att | &terfd kontroll
aterfa kontroll genom strategier och
rutiner (Sallay et al., 2021; Qiu et al.,
2025)
7.6 Anvandning av digitala verktyg
Generativ Al har inte anvénts i detta examensarbete.
8 Forskningsetiska aspekter

Forskningsetik innebér att forskning ska genomforas med respekt, ansvar, drlighet och
tillforlitlighet. Det innebér att forskaren behdver virna vetenskaplig kvalitet samt
respektera manniskors virdighet, réttigheter och integritet (Henricson & Billhult, 2023).
Helsingforsdeklarationen beskriver etiska principer for medicinsk forskning som
involverar ménniskor och betonar att deltagarnas hélsa, véilbefinnande, rittigheter och
integritet ska skyddas (World Medical Association (WMA), 2024). Eftersom
foreliggande studie dr en litteraturstudie genomfordes ingen egen datainsamling med
deltagare. Darfor krévdes inget formellt etikgodkdnnande enligt etikprovningslagen
(2003:460). En etisk egengranskning genomfordes enligt riktlinjer fran Etikkommittén
Sydost (2025) (Bilaga 5). Utifran egengranskningen uppfyllde studien inte kriterierna for
krav pa etisk provning. Forskningsetiska dverviganden gjordes dnda genom hela
arbetsprocessen. Endast artiklar med redovisat etiskt godkdnnande eller etiska
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resonemang inkluderades. En etisk utmaning var att aterge de inkluderade studiernas
resultat pa ett korrekt sitt, for att deltagarnas erfarenheter missrepresenterades eller att
endast vissa delar av resultatet lyfts fram. Korrekt referenshantering uppmérksammades
ocksa for att tydligt visa vilka kéllor som lag till grund for studien och for att undvika
plagiering. Utifrén ett samhéllsperspektiv kan studien bidra med nytta genom att 6ka
forstaelsen for hur vuxna personer med typ 2-diabetes upplever egenvard i vardagen.
Denna kunskap kan bidra till mer individanpassat stod och ddrmed forbéttrade
forutsittningar for egenvérd. Risken bedoms som begriansad eftersom studien bygger pa
redan publicerade artiklar, men det fanns ett ansvar att aterge deltagarnas erfarenheter pa
ett respektfullt satt.

9 Resultat

Analysen av de inkluderade artiklarna visade att egenvard vid typ 2-diabetes upplevdes

som en pagaende och krdvande process som paverkade vardag, livsstil och socialt liv.

Egenvarden innebar att kontinuerligt hantera kost, fysisk aktivitet, likemedel och

blodsockerkontroller samtidigt som egenvarden behdvde anpassas till livssituation,
relationer och tillgidngliga resurser. Resultatet presenteras genom fyra huvudkategorier

med tillhdrande underkategorier (Se tabell 3).

Tabell 3. Kategorier och underkategorier

Egenvérd som ett
stindigt ansvar

Hur egenvird fungerar i
vardagen

Paverkan av sociala,
kulturella och ekonomiska
faktorer

Betydelsen av kunskap,
stod och egna strategier

e Attgora
uppoffringar i
vardagen

e Att kdnna skuld
och
otillrdcklighet

e Att forlora och
aterfa kontroll

e Att fordndra matvanor i
vardagen och sociala
sammanhang

e Att prioritera fysisk
aktivitet trots vardagens
krav

e Att hantera likemedel
och egenvardsrutiner

o Att forma egenvérd
utifran normer,
traditioner och tro

e Attbegrinsas av
ekonomiska och
instabila livsvillkor

o Attbehdva
individanpassad
information

o Att fa stod fran
narstdende och
vardpersonal

e Attutveckla egna
strategier for
kontroll och

trygghet
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9.1 Egenvard som ett stiandigt ansvar

Kategorin beskriver hur egenvérd upplevdes som ett kontinuerligt ansvar som kriavde
disciplin, planering och anpassning i vardagen. Egenvarden upplevdes paverka bade
sjalvbild, kdnslor och upplevelsen av kontroll over livet.

9.1.1 Att gora uppoffringar i vardagen

Egenvarden beskrivs som stidndigt ndrvarande och nagot som behdvde beaktas i beslut
kring mat, socialt liv och dagliga rutiner (Luciani et al., 2021; Ngo et al., 2026). Tidigare
vanor och livsstilar behdvde fordndras och anpassas efter sjukdomen, vilket upplevdes
begrénsa friheten i vardagen (Luciani et al., 2021; Sallay et al., 2021). Kostfordndringar,
fysisk aktivitet och regelbundna kontroller krivde kontinuerlig planering och
sjalvdisciplin, samtidigt som egenvarden behovde forenas med arbete och familjeliv
(Carvalho et al., 2025; Ngo et al., 2026). Manga upplevde att vardagen organiserades
kring egenvarden och att sjukdomen aldrig helt kunde ldggas &t sidan (Qiu et al., 2025;
Ngo et al., 2026). Egenvéarden beskrevs dven som ett stindigt arbete som krivde
kontinuerlig uppmarksamhet och anpassning, dir sjukdomen péaverkade bade sjalvbild
och identitet i vardagen (Luciani et al., 2021; Kaur et al., 2025).

9.1.2 Att kanna skuld och otillracklighet

Niér egenvarden inte fungerade som Onskat vécktes kénslor av skuld, frustration och
misslyckande. Svarigheter att folja rekommendationer kring kost, ldkemedel eller fysisk
aktivitet upplevdes ibland som ett personligt misslyckande och kopplades till bristande
sjalvdisciplin eller vilja (Ayre et al., 2021; Luciani et al., 2021; Kaur et al., 2025). Detta
skapade kénslor av skuld och otillrdcklighet i relation till sjukdomen (Luciani et al., 2021;
Carvalho et al., 2025; Kaur et al., 2025). Samtidigt beskrev andra egenvéard som en
process dér svarigheter och avbrott uppfattades som en naturlig del av livet och nagot
som behdvde hanteras dver tid. Ett mer accepterande och problemldsande forhallningssétt
kunde bidra till minskad sjalvanklagelse och storre forstaelse for den egna situationen
(Carvalho et al., 2025).

9.1.3 Att forlora och aterfa kontroll

Kroppen upplevdes ibland som svar att kontrollera, vilket skapade oro kring
blodsockernivaer och framtida komplikationer (Sallay et al., 2021; Ngo et al., 2026).
Restriktioner kring mat, lakemedel och dagliga rutiner kunde bidra till kénslor av forlorad
autonomi och minskad frihet (Luciani et al., 2021; Sallay et al., 2021). Samtidigt
anvindes blodsockerkontroller, planering och individuella rutiner for att skapa trygghet
och 4terf4 kontroll dver vardagen (Luciani et al., 2021; Sallay et al., 2021). Okad
forstaelse for kroppens signaler och erfarenhet av sjukdomen bidrog till en kénsla av
sjdlvstindighet och storre kontroll 6ver egenvérden (Sallay et al., 2021; Kaur et al.,
2025).
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9.2 Hur egenvard fungerar i vardagen

Kategorin beskriver hur egenvéarden behdvde anpassas till arbete, familj och sociala
sammanhang. Livsstilsférdndringar och egenvardsrutiner upplevdes som svara att
uppritthalla i relation till vardagens krav och forvéntningar.

9.21 Att forandra matvanor i vardag och sociala sammanhang

Kostforandringar beskrevs som en av de mest utmanande delarna av egenvéarden (Luciani
etal., 2021; Kumar et al., 2024; Qiu et al., 2025; Ngo et al., 2026; Sehmbi et al., 2026).
Att fordndra matvanor krivde planering, sjdlvdisciplin och anpassning i vardagen
(Luciani et al., 2021; Carvalho et al., 2025; Sehmbi et al., 2026). Mat hade en stark social
och kulturell betydelse, vilket gjorde det svart att f6lja kostrdd vid sociala aktiviteter,
hogtider och familjetraffar (Desse et al., 2024; Kumar et al., 2024; Ngo et al., 2026;
Sehmbi et al., 2026). Att tacka nej till mat kunde upplevas som respektldst eller skapa
kinslor av att avvika fran familjens och omgivningens normer (Desse et al., 2024; Kaur et
al., 2025; Sehmbi et al., 2026). Kostférdndringar innebar darfor inte enbart forindrade
matvanor utan paverkade dven social tillhdrighet och kulturell identitet (Desse et al.,
2024; Kaur et al., 2025; Sehmbi et al., 2026). Arbete, tidsbrist och begrinsad tillgéng till
hilsosamma alternativ bidrog ocksa till svarigheter att uppritthalla kostfordndringar i
vardagen (Carvalho et al., 2025; Ngo et al., 2026; Sehmbi et al., 2026). Bristande
kunskap om kost och osékerhet kring vilka livsmedel som var ldmpliga vid diabetes
bidrog ytterligare till svérigheter att genomfora kostférandringar i vardagen (Desse et al.,
2024; Sehmbi et al., 2026).

9.2.2 Att prioritera fysisk aktivitet trots vardagens krav

Fysisk aktivitet upplevdes som svért att f6lja i vardagen och prioriterades ofta bort till
forman for arbete, familjeansvar och andra vardagliga krav. Brist pa tid, energi och
motivation begrinsade mojligheten att upprétthalla regelbunden motion krav (Kaur et al.,
2025; Carvalho et al., 2025; Ngo et al., 2026; Sehmbi et al., 2026). For vissa upplevdes
fysisk aktivitet som mindre betydelsefull i relation till andra delar av egenvérden, medan
andra beskrev motion som ndgot svart att fa in i en redan belastad vardag (Kaur et al.,
2025; Sehmbi et al., 2026). Aven miljofaktorer sésom viderférhallanden, brist pa
lampliga miljoer for trining och langa arbetsdagar paverkade mojligheten till fysisk
aktivitet (Carvalho et al., 2025; Ngo et al., 2026; Sehmbi et al., 2026). Samtidigt beskrevs
fysisk aktivitet som en betydelsefull for bade fysisk och psykisk hilsa nédr den kunde
integreras i vardagen och genomforas tillsammans med andra (Sehmbi et al., 2026).

9.23 Att hantera lakemedel och egenvardsrutiner

Rutiner kring lakemedel, blodsockermétningar och daglig planering upplevdes som
tidskrdvande och psykiskt belastande (Luciani et al., 2021; Qiu et al., 2025; Ngo et al.,
2026). Egenvardsrutiner fungerade som stindig paminnelse om sjukdomen och kunde
skapa kénslor av begrédnsning (Luciani et al., 2021; Ngo et al., 2026). Samtidigt anvéandes
blodsockerkontroller for att skapa forstaelse for sjukdomen och aterfd kontroll Gver
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kroppen och vardagen (Ayre et al., 2021; Luciani et al., 2021; Sallay et al., 2021). Oro for
lakemedelsbiverkningar och svarigheter att f6lja behandling forekom ocksa (Qiu et al.,
2025; Ngo et al., 2026). I vissa fall upplevdes likemedel mojliggora en atergang till
tidigare levnadsvanor, vilket kunde minska motivationen till livsstilsférdndringar och
andra egenvardsétgérder (Qiu et al., 2025).

9.3 Paverkan av sociala, kulturella och ekonomiska
faktorer

Kategorin beskriver hur egenvarden upplevdes vara beroende av sociala relationer,
kulturella normer och ekonomiska forutsittningar. Mjligheten att genomfora egenvérd
paverkades av kulturella forestillningar, ekonomiska forutsittningar och livssituation.

9.3.1 Att forma egenvard utifran normer, traditioner och tro

Egenvérden upplevdes vara paverkad av familjens, samhiéllets och kulturens normer och
forvantningar (Desse et al., 2024; Sehmbi et al., 2026; Ageru et al., 2026). Kulturella
traditioner och sociala forestillningar kunde paverka hur personer forholl sig till kostrad,
lakemedel och véardens rekommendationer (Desse et al., 2024; Ageru et al., 2026).
Religids tro och traditionella forestéllningar paverkade ocksé synen pa behandling och
egenvard, dér alternativa behandlingsformer sdsom orter, bon och religiosa ritualer ibland
anvindes som komplement eller alternativ till medicinsk behandling (Desse et al., 2024;
Ageru et al., 2026). Oro och osékerhet kring lakemedelsanvéndning beskrevs ocksa och
paverkades av kulturella forestillningar samt negativa erfarenheter frin omgivningen
(Desse et al., 2024).

9.3.2 Att begransas av ekonomiska och instabila livsvillkor

Nar tillgang till ekonomi, mat och vard var osdker upplevdes egenvérden svér att
prioritera och uppritthélla (Desse et al., 2024; Kumar et al., 2024; Ageru et al., 2026).
Osiker boende situation forsvarade ocksa egenvarden genom brist pa trygghet, stabilitet
och mojlighet att forvara likemedel (Manser et al., 2024). Kostnader for ldkemedel,
hilsosam mat, blodsockermétare och vardbesok gjorde det svart att folja
rekommendationer och behandling (Desse et al., 2024; Kumar et al., 2024; Ageru et al.,
2026). Begriansade ekonomiska resurser bidrog till att billigare och mindre hilsosamma
alternativ prioriterades framfor rekommenderad kost (Desse et al., 2024; Kumar et al.,
2024; Ageru et al., 2026). Instabila livssituationer och oséker tillgang till mat, trygghet
och vérd skapade ytterligare svarigheter att uppratthalla rutiner och kontinuitet i
egenvarden (Manser et al., 2024). For personer som hade erfarenhet av hemldshet eller
osikra livsvillkor fick egenvérden ofta sté tillbaka for mer grundldggande behov sdsom
trygghet, mat och skydd (Manser et al., 2024). Brist pa stabilitet i vardagen forsvérade
mojligheten att folja behandling, forvara lakemedel och uppratthélla dagliga
egenvardsrutiner (Manser et al., 2024).
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9.4 Betydelsen av kunskap, stod och egna strategier

Kategorin beskriver hur stéd, kunskap och individuella strategier hade betydelse for
mojligheten att hantera egenvarden. Relationer till vardpersonal och nirstaende samt
tillgang till anpassad information upplevdes paverka trygghet, motivation och kontroll i
vardagen.

9.4.1 Att behova individanpassad information

Bristande kunskap om sjukdomen och egenvérd upplevdes skapa osidkerhet kring kost,
lakemedel och dagliga rutiner (Ayre et al., 2021; Desse et al., 2024; Ngo et al., 2026).
Sprakbarridrer och brist pa kulturellt anpassad information gjorde det svart att forsta och
folja rad fran vardpersonal i vardagen (Sehmbi et al., 2026). Nar information upplevdes
vara anpassad efter individens behov och livssituation skapades storre trygghet och béttre
forutsittningar att hantera egenvarden (Sehmbi et al., 2026; Ngo et al., 2026). Okad
forstaelse for sjukdomen bidrog dven till storre motivation och kinsla av kontroll dver
egenvarden (Ayre et al., 2021; Luciani et al., 2021; Ngo et al., 2026).

9.4.2 Att fa stod fran narstaende och vardpersonal

Stod fran familj, ndrstdende och vardpersonal beskrevs som betydelsefullt for mojligheten
att genomfora egenvard (Sallay et al., 2021; Manser et al., 2024; Kaur et al., 2025;
Sehmbi et al., 2026; Ngo et al., 2026). Stodjande relationer kunde underlitta
livsstilsfordndringar, skapa trygghet och bidra till 6kad motivation i vardagen (Manser et
al., 2024; Kaur et al., 2025; Sehmbi et al., 2026; Ngo et al., 2026). Néar vardrelationen
byggde pa respekt, delaktighet och 6ppen kommunikation upplevdes storre
sjalvstandighet och kontroll 6ver sjukdomen (Sallay et al., 2021; Manser et al., 2024). Att
bli lyssnad pa och sedd som en aktiv partner i behandlingen stirkte kdnslan av trygghet
och delaktighet (Sallay et al., 2021; Kaur et al., 2025). Emotionellt stdd i vardkontakter
upplevdes ocksa betydelsefullt for att kunna upprétthalla egenvard dver tid (Kaur et al.,
2025; Ngo et al., 2026). Nar vardpersonalen visade forstaelse for individens livssituation
och anpassade stddet efter personens behov 6kade motivationen och kénslan av kontroll
(Kaur et al., 2025; Ngo et al., 2026). Aven stod fran familj och nirstiende beskrivs
minska kénslan av ensamhet och bidra till att egenvérdsrutinen blev léttare att
upprétthalla i vardagen (Kaur et al., 2025; Sehmbi et al., 2026). Samtidigt kunde
bristande stod och negativa erfarenheter fran varden skapa osékerhet och minska tilliten
till varden (Manser et al., 2024; Kaur et al., 2025).

9.4.3 Att utveckla egna strategier for kontroll och trygghet

Egenvérden beskrevs som en successiv ldrandeprocess dér erfarenheter av sjukdomen
bidrog till utvecklingen av individuella strategier och rutiner (Ayre et al., 2021; Luciani et
al., 2021; Sallay et al., 2021; Carvalho et al., 2025). Genom att prova sig fram och
anpassa egenvarden efter kroppsliga signaler och fordndrade livssituationer utvecklades
en storre kénsla av forstéelse och kontroll (Ayre et al., 2021; Sallay et al., 2021; Carvalho
et al., 2025). Rutiner kring kost, fysisk aktivitet, blodsockerkontroller och planering
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anvindes for att skapa struktur och trygghet i vardagen (Ayre et al., 2021; Luciani et al.,
2021; Sallay et al., 2021; Carvalho et al., 2025). Erfarenhet och 6kad kunskap bidrog till
att egenvérden kunde anpassas efter individuella behov och vardagliga forutsittningar
(Ayre et al., 2021; Sallay et al., 2021; Carvalho et al., 2025).

10 Diskussion

10.1 Metoddiskussion

10.1.1 Design

Studiens syfte var att beskriva vuxna personers upplevelser av egenvard vid behandling
av typ 2-diabetes. Eftersom syftet fokuserade pa personers upplevelser och erfarenheter
bedomdes en kvalitativ litteraturstudie vara en lamplig design. En kvalitativ design kan
bidra till en férdjupad forstéelse av hur personer upplever ett fenomen (Friberg, 2022),
vilket var relevant eftersom egenvard vid typ 2-diabetes kan upplevas olika beroende pa
livssituation, kunskap, stod och vardagliga forutsittningar.

Valet av design kan darfor ses som en styrka i relation till studiens syfte, da mélet inte var
att méta forekomst utan att beskriva och forsta upplevelser av egenvard. En styrka med att
genomfora studien som en litteraturstudie var att resultat fran flera kvalitativa studier
kunde sammanstillas. Detta gav mdjlighet att belysa egenvard vid typ 2-diabetes utifran
flera olika perspektiv. De inkluderade studierna genomfordes i olika lander och
vardkontexter, vilket kan ha bidragit till en bredare forstaelse av hur egenvard upplevs.
Genom att flera studiers resultat analyserades tillsammans kunde bade likheter och
skillnader 1 upplevelser identifieras. Detta kan stirka studiens trovérdighet, eftersom
resultatet inte grundades pé en enskild studie. Trovardigheten innebér att resultatet ska
framsta som rimligt och vélgrundat for ldsaren (Méartensson & Fridlund, 2023).

Samtidigt finns det begransningar med vald design. Eftersom studien baserades pa redan
publicerade artiklar genomfordes ingen egen datainsamling med personer som har typ 2-
diabetes. Det innebdr att resultatet bygger pa tidigare forskares tolkningar av deltagarnas
erfarenheter. Vid en litteraturstudie sker dérfor en ny tolkning av redan tolkade resultat
(Friberg, 2022), vilket kan innebéra att vissa nyanser fran de ursprungliga studierna gar
forlorade. Detta kan paverka studiens palitlighet, sirskilt om de inkluderade studierna har
beskrivit sina metoder och analyser pa olika sétt, eftersom palitlighet handlar om att
forskningsprocessen ska vara tydligt beskriven och mojlig att folja (Martensson &
Fridlund, 2023). Det induktiva forhéallningssittet kan ses som en styrka eftersom analysen
utgick frén de inkluderade artiklarnas resultat. Samtidigt anvindes Orems teori som
teoretisk referensram, vilket kan ha paverkat forstaelsen av resultatet. For att minska
risken att teorin styrde analysen var det viktigt att analysen forst utgick frén artiklarnas
resultat och att teorin frimst anvdndes som stdd i den senare tolkningen och diskussionen.
En ytterligare begransning &r att kvalitativa litteraturstudier inte har som mal att
generalisera resultat (Henricson, 2023). Detta kan kopplas till dverforbarhet, vilket
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handlar om i vilken utstrdckning resultatet kan vara relevant i andra grupper, situationer
eller vardkontexter (Martensson & Fridlund, 2023). Resultatet kan darfor inte verforas
till alla vuxna personer med typ 2-diabetes, men kan bidra med forstaelse som kan vara
anvéndbar i liknande omvérdnadssituationer. I denna studie inkluderades artiklar fran
olika delar av vérlden, bland annat Europa, Asien, Afrika och Nordamerika, vilket kan ses
som en styrka eftersom upplevelser av egenvard vid typ 2-diabetes belystes i flera
kulturella och vardrelaterade sammanhang. Samtidigt kan skillnader i vardsystem, sociala
forutsattningar och kulturella normer paverka hur egenvard upplevs och genomfors.
Resultatet kan darfor inte dverforas till alla personer med typ 2-diabetes, men kan bidra
med forstéelse som kan vara anvéndbar i liknande omvardnadssituationer.

10.1.2 Urval

Urvalet styrdes av inklusions- och exklusionskriterier som formulerades utifran studiens
syfte. Under sokprocessen framkom &ven artiklar som enbart handlade om typ 1-diabetes,
artiklar som fokuserade pa barn och ungdomar eller artiklar som inte beskrev egenvérd.
Dessa exkluderades eftersom de inte svarade mot studiens syfte. Detta visar att skningen
gav vissa irrelevanta traffar, vilket kan ses som en begransning. Tidsintervallet pa fem ar
kan ses som en styrka eftersom det bidrog till att aktuell forskning inkluderades.
Samtidigt kan det &ven ses som en begrénsning, eftersom relevanta studier publicerade
fore 2021 kan ha uteslutits. Ett ldngre tidsintervall hade mdjlighet att ge ett bredare urval
av artiklar och dédrmed bidra till en mer omfattande bild av vuxna personers upplevelser
av egenvard vid behandlingen av typ 2-diabetes. Samtidigt bestod urvalet i de
inkluderade artiklarna fraimst av vuxna personer som hade moéjlighet att sjdlva beskriva
sina upplevelser av egenvard. Detta kan innebéra att erfarenheter fran personer med storre
behov av stdd i egenvéarden, exempelvis pa grund av kognitiva svarigheter och psykisk
ohilsa inte framkommer lika tydligt i resultatet.

10.1.3 Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes i CINAHL och PubMed, vilket bedémdes vara relevanta
databaser for vardvetenskaplig och medicinsk forskning (Ostlund, 2022). Sékstrategin
diskuterades dven med bibliotekarie, vilket kan ha stérkt trovérdigheten i
litteratursokningen genom att relevanta databaser, sokord och kombinationer av sdkord
kunde identifieras och granskas. Under sdkprocessen framkom dock svarigheter att hitta
tillrackligt ménga relevanta artiklar i CINAHL. Detta kan ha berott pa val av sdkord,
kombinationer av sdkord eller de avgransningar som anvindes. Eftersom upplevelser av
egenvard kan beskrivas med flera olika engelska begrepp exempelvis patient experience,
lived experience eller perceptions finns en risk att vissa relevanta artiklar inte faingades
upp i sokningen. Samtidigt bidrog anvandningen av PEO-modellen till att s6kningen blev
mer strukturerad och kopplad till studiens syfte (Rosen, 2023). Pélitligheten starktes
genom att sokprocessen redovisades med databaser, sokord, avgriansningar och urval.
Palitlighet handlar om att forskningsprocessen ska vara tydligt beskriven sé att ldsaren
kan f6lja hur arbetet har genomforts (Mértensson & Fridlund, 2023). I denna studie
redovisades databaser, sdkord, avgrdnsningar och urval for att skapa transparens i
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sokprocessen. Samtidigt anvindes endast tva databaser, vilket kan ses som en
begransning. Om ytterligare databaser hade inkluderats kunde fler relevanta studier
mdjligtvis identifieras. Detta kan ha paverkat bredden i resultatet. En begrénsning i
s6kningen var att aldersavgransningen sag olika ut i databaserna. I CINAHL anvandes all
adults, medan PubMed anvinde adult: 19+ years. Skillnaden kan ha paverkat
sOkresultatet och gjort att artiklar identifierades eller sorterades bort pa olika sétt i
databaserna. For att minska risken att fel population inkluderades granskades titel,
abstrakt och fulltext noggrant utifran studiens syfte.

En ytterligare begransning var att endast engelskspréakiga artiklar inkluderades. Detta kan
ha medfort att relevanta studier pa andra sprak utesluts. Samtidigt var sprakavgransningen
nddvindig for att artiklarna skulle granskas och analyseras inom ramen for arbetet. Bade
forfattarna har inte svenska eller engelska som modersmal, vilket kan ha paverkat
formuleringar, sprak och nyanser i texten. Det kan dven ha péaverkat dversittningen av
engelska begrepp fran de inkluderade artiklarna till svenska. For att minska risken for
feltolkningar bearbetades artiklarnas resultat noggrant. Trots detta kan sprékliga nyanser
ha gétt forlorade, vilket bor ses som en mojlig begransning. Tidsramen for arbetet var
begrinsad, vilket ocksa kan ha paverkat studiens genomforande. Med mer tid hade
sokningar kunnat provas och urvalet hade kunnat bearbetas mer férdjupat. En léingre
arbetsperiod hade dven kunnat ge mer utrymme for fordjupad analys och en mer
omfattande jaimforelse mellan artiklarnas resultat. Samtidigt genomfordes arbetet
systematiskt utifran studiens syfte, valda databaser, inklusionskriterier och
kvalitetsgranskning, vilket bidrog till att skapa struktur och trovérdighet i processen.

10.1.4 Analys

Analysen genomfordes som en integrerande sammanstillning av kvalitativa studier
inspirerad av en metasyntes. Friberg (2022) beskriver att metoden ger en mojlighet att
bearbeta resultat frin flera kvalitativa studier och skapa en ny helhet. En styrka var att
analysen genomfordes stegvis, dér artiklarna forst listes for att skapa en helhetsbild och
dérefter bearbetades genom att nyckelfynd identifierades och jimfordes. Detta kan ha
bidragit till att resultatet blev mer strukturerat och tydligt. En annan styrka var att
analysprocessen redovisades med hjélp av en analystabell. Det gor det léttare for lasaren
att folja hur nyckelfynd utvecklades till underkategorier och kategorier. Detta kan stirka
studiens trovérdighet eftersom analysen blir mer transparent. Samtidigt finns
begransningar. Eftersom analysen inte byggde pa originalintervjuer utan pa publicerade
resultat fanns en risk att vissa erfarenheter framkom. De ursprungliga forskarnas urval av
citat, kategorier och tolkningar paverkade darmed vilket material som kunde analyseras i
denna studie. Forfattarnas egen forforstaelse kan ocksa ha paverkat vilka fynd som
uppfattades som mest centrala. Detta kan kopplas till bekriftelsebarhet, vilket innebér att
analysprocessen behdver vara tydligt beskriven och att resultatet ska vara baserat pa
materialet snarare dn i forfattarnas egna uppfattningar (Martensson & Fridlund, 2023).
For att minska risken att forstaelsen paverkade analysen diskuterades kategorier,
underkategorier och tolkningar kontinuerligt mellan forfattarna under hela
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analysprocessen. Resultaten fran de inkluderade artiklarna lastes flera gdnger och
jamfordes aterkommande med originaltexten for att sdkerstélla att kategorierna hade stod
i materialet. Detta kan ha starkt studiens bekréftelsebarhet genom att analysen grundades i
artiklarnas resultat.

10.1.5 Forforstaelse och reflexivitet

Forforstielse innebér att forskare har med sig tidigare kunskap och erfarenheter kring
amnet som ska studeras (Priebe & Landstrom, 2023). I denna studie kan forforstaelsen
grunda sig genom utbildning inom omvérdnad samt tidigare kunskap och erfarenheter om
typ 2-diabetes och egenvard. For att minska risken att egna tankar och erfarenheter skulle
paverka resultatet har reflexivitet tillimpats under hela processen, vilket innebér att
reflektera Gver sin egen paverkan pa studien och vara medveten om hur tolkningar gors
(Priebe & Landstrom, 2023). Under analysen diskuterades dérfor tolkningar gemensamt
och jamfordes med originalartiklarnas resultat for att sékerstélla att innehallet speglades
studiernas fynd.

10.1.6 Kvalitetsgranskning

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades med stod av SBU:s granskningsmall for
kvalitativa studier (2025). Detta kan stirka studiens trovirdighet eftersom artiklarnas
kvalitet bedomdes innan de inkluderades i resultatet. Genom att anvéinda samma mall for
samtliga artiklar kunde forfattarna bedoma studiernas kvalitet utifran bland annat syfte,
urval, datainsamling, analys och trovirdighet. En styrka var att bade forfattarna deltog i
kvalitetsgranskningen. Artiklarna l4stes flera gdnger och bedomningarna diskuterades
gemensamt innan en slutlig beddomning gjordes. Detta kan stirka bekréftelsebarheten,
eftersom bada forfattarna gemensamt diskuterade artiklarnas styrkor och svagheter innan
bedomningen faststélldes. Detta kan ha starkt trovardighet eftersom eventuella skillnader
i tolkning kunde diskuteras och jamforas. Samtidigt kan kvalitetsgranskningen ses som en
begrinsning eftersom forfattarna saknade tidigare erfarenhet av att granska vetenskapliga
artiklar. Att endast artiklar med tillrdcklig kvalitet inkluderades kan stérka studiens
tillforlitlighet.

10.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva vuxna personers upplevelser av egenvard vid
behandling av typ 2-diabetes. Resultatet visar att egenvérd inte enbart upplevdes som
enskilda handlingar, sdsom att dta hdlsosamt, vara fysiskt aktiv, ta ldkemedel eller
kontrollera blodsockret. Egenvéarden framstod i stéllet som ett stindigt ndrvarande ansvar
som péaverkade personernas vardag, kénslor, relationer och upplevelser av kontroll. Detta
kan forstds med stod av Orems teori, dir balansen mellan egenvardskrav och
egenvardskapacitet ar central. I denna studie kan egenvérdskraven forstas som de dagliga
krav som personer med typ 2-diabetes behdver hantera, medan egenvérdskapacitet
handlar om personens formaga att genomfora dessa handlingar. Nér egenvardskraven
Overstiger personens egenvardskapacitet kan egenvardsbrist uppsta och behov av
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omvardnadsstdd bli aktuellt (Gustin & Lindwall, 2021). Resultatet visar att egenvard
kunde upplevas bade som stirkande och belastande. Rutiner och egna strategier kunde
bidra till 6kad kontroll och trygghet i vardagen. Samtidigt kunde egenvérden upplevas
som begrinsande nir sjukdomen stindigt behovde beaktas i vardagliga beslut. Nar
egenvarden inte kunde genomforas enligt rekommendationer kunde kinslor av skuld,
frustration och otillracklighet uppsta. Detta visar att egenvard inte enbart bor forstads som
foljsamhet till behandling, utan dven som ett ansvar som paverkar personens vardag och
kinsloméssiga vilbefinnande. Utifrdn Orem kan detta forstas som att kraven pé egenvard
ibland blir storre dn personens kunskap, ork, motivation eller tillgang till stod (Gustin &
Lindwall, 2021).

De egna strategierna kan forstas som en del av hela egenvardsprocessen och inte som en
separat del. Strategier kunde handla om att planera maltider, skapa rutiner, anpassa fysisk
aktivitet, hantera sociala situationer eller anvinda blodsockerkontroller for att forsta
kroppens reaktioner. Powers et al. (2020) beskriver att diabetesutbildning och
egenvardsrad for vuxna med typ 2-diabetes bor stirka personens kunskap, fardigheter och
formaga att fatta beslut vid egenvarden. Dessa strategier kunde bidra till att personer
aterfick kontroll och sjélvstidndighet i vardagen. Med st6d av Orem kan detta forstas som
uttryck for egenvardskapacitet eftersom strategierna visar hur personen forsoker mota
sjukdomens krav i vardagen, samt till det stodjande-undervisande omvardnadssystemet
dér personer sjilva utfor egenvarden men behover undervisning, vigledning och stdd for
att stirka sin egenvardskapacitet (Gustin & Lindwall, 2021). Samtidigt visar resultatet att
individuella strategier inte alltid ridcker nér sociala, ekonomiska eller praktiska hinder
begrénsar personers mdjlighet att genomfora egenvérd.

Resultatet visar dven att egenvard behover forstas i relation till personens livsvillkor.
Kost, fysisk aktivitet och ldkemedelsrutiner ska genomforas i en vardag dér arbete,
familjeansvar, ekonomi, kultur, sociala relationer och tillgang till vard paverkar
mojligheten att f6lja rekommendationer. Woodward et al. (2024) visar att
socioekonomisk utsatthet kan forsvéra diabetesegenvard genom bland annat ekonomiska
begransningar, bristande tillgang till resurser, begransad hilsokunskap och svérigheter att
fa stod. Det ar viktigt att uppméarksamma att flera av de inkluderade studierna berorde
personer i utsatta livssituationer, exempelvis personer med begransad ekonomi,
minoritetsbakgrund, hemloshet eller personer som levde i vardkontexter med andra
forutsittningar dn svensk hdlso- och sjukvard. Detta kan ses som en styrka eftersom
resultatet synliggdr hur ojdmlika livsvillkor kan paverka egenvérden. Samtidigt behover
overforbarhet till svensk vardkontext beddmas med forsiktighet, eftersom tillgang till
véard och ekonomiska forutséttningar kan skilja sig mellan olika lander och grupper.

Ojamlika livsvillkor kan dven forstés i ett storre samhéllsperspektiv. Hagen et al. (2025)
visar i en svensk studie att skillnaden i forvéantad livslingd mellan personer med hogst
och lagst inkomst har 6kat over tid. Under 2010-talet var skillnaden 10,9 ar bland mén
och 8,6 ar bland kvinnor. Detta visar att ekonomiska villkor kan fé stora konsekvenser for
hilsa och livsldngd dven i Sverige. For sjukskoterskan innebar detta att patientens
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egenvard behover forstés i relation till resurser, livsvillkor och méjlighet att ta del av vard
och stdd. Resultatet visar vidare att stod, kunskap och vardrelation hade betydelse for hur
egenvarden kunde hanteras. Nér informationen var anpassad efter personens behov,
spréak, kultur och vardag skapades battre forutsattningar for trygghet, delaktighet och
kontroll. Ndjaboue et al. (2020) beskriver att personer med typ 2-diabetes efterfrdgar vard
dér vardpersonal uppmirksammar sjukdomens paverkan pé livet, kommunicerar
respektfullt och tar patientens erfarenheter pé allvar.

10.3 Betydelsen for omvardnad

Friberg (2022) beskriver att resultatet i en litteraturstudie bor diskuteras i relation till
vilken betydelse det kan ha for omvardnaden. I foreliggande studie innebér det att
resultatet behdver forstas i relation till hur sjukskoéterskan kan stodja vuxna personer med
typ 2-diabetes i deras egenvard. Resultatet visar att egenvéard paverkas av bade
individuella och sociala faktorer. For sjukskoterskan innebér detta att egenvardsstod
behover utga fran patientens livssituation och inte enbart fran medicinska
rekommendationer. Sjukskdterskan behdver uppméarksamma vilka hinder och resurser
som finns i patientens vardag. Det kan exempelvis handla om patientens kunskap,
motivation, ekonomi och att skapa fungerande rutiner. Genom att anpassa stod och
information efter patientens behov kan sjukskdterskan bidra till 6kad delaktighet,
trygghet och bittre forutsittningar att genomfora egenvérd i vardagen.

10.4 Kliniska implikationer och fortsatt forskning

Resultatet visar att sjukskoterskan behover se egenvérd vid typ 2-diabetes som mer dn
information om kost, fysisk aktivitet och ldkemedel. Eftersom egenvarden upplevdes
paverka hela vardagen behover stodet utgé fran patientens livssituation, resurser och
hinder. En viktig klinisk implikation &r att sjukskdterskan behover arbeta personcentrerat
och stélla 6ppna fragor om hur egenvérden fungerar i vardagen. Det kan handla om att
fréga vilka delar av egenvarden som kénns svarast, vilka rutiner som redan fungerar och
vilka hinder som finns kopplade till arbete, familj, ekonomi eller sociala sammanhang.

Resultatet visar ocksé att vardpersonal behdver vara uppmaérksam pa kénslor av skuld och
otillracklighet. Ett domande bemoétande kan forstirka patientens kénsla av misslyckande,
medan ett stddjande samtal kan bidra till trygghet och motivation. Sjukskoterskan bor
darfor fokusera pa realistiska mal och 16sningar som gar att anpassa till patientens vardag.
En annan implikation &r att information behdver individanpassas. Rad om kost, fysisk
aktivitet och ldkemedel bor anpassas efter patientens kunskap, sprék, kultur och
ekonomiska forutsdttningar. Nérstdende kan ocksa vara en viktig resurs i egenvérden. Om
patienten onskar det kan familj eller andra nérstaende involveras, sarskilt niar egenvarden
paverkar gemensamma maltider, rutiner och livsstilsfordndringar.

Fortsatt forskning kan med fordel fokusera pa hur vuxna personer med typ 2-diabetes
upplever egenvard i olika sociala, ekonomiska och kulturella sammanhang. Det behovs
sarskilt mer kunskap om personer som lever med ekonomisk utsatthet, sprakbarrirer eller

25



begrinsad tillgéng till vard. Vidare kan framtida studier undersoka hur sjukskdterskans
personcentrerade stod kan utformas for att minska kénslor av skuld och otillrdcklighet
samt stirka patientens motivation, kontroll och egenvardskapacitet dver tid.

11 Slutsats

Studien visar att egenvérd vid typ 2-diabetes ar en komplex del av vardagen dér
medicinska rekommendationer behover férenas med personens livssituation, resurser och
sociala sammanhang. Egenvérden kunde innebédra bade belastning och mdjlighet till 6kad
kontroll, beroende pé vilket stdd och vilka forutséttningar personen hade. Resultatet
tydliggor darfor vikten av att sjukskoterskan inte enbart fokuserar pa vad patienten ska
gora, utan dven pd vad som dr mojligt att genomfora i patientens vardag. Genom
individanpassad information, lyhord kommunikation och ett stodjande forhéllningssatt
kan sjukskoterskan bidra till att egenvérden blir mer hanterbar och meningsfull for
personer med typ 2-diabetes.
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Firns det allvariiga brister i analysen sam kan plverka tilfaditligheten?

Kommentarer:

arskaren
Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stidfrigor fir bedémning av brister: Ja
Har " " "

som kan pverka datainsamlingen?

Har forskama hanterat sin farforstdelse pd et acceptabelt sitt? =)

War forskarna oberoende av finansiells eller andra a
farutsittningar som kunde pdverica analysen?

Finns det allvarfiga brister som kan pdverka tilfgitligheten? o

Kommentarer:

Gisr en total beddmning av risken fér att metodprobl averk

o ooof

Nej

o

Oklart

O oo

For in det pi sidan 1. . :

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK
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Bilaga 5. Etisk egengranskning

Etikkommittén Sydost

ot samarbete melkan

R %

LEINGE

Lusk egengranskning
Faljande frigor ska besvaras av sékande och godkidanas av handledare,

A

o

Avus vetenskaplig publmrlng efter studs ge I pelvis vid
eller | ig tidskrift?

(Observera att publicering mNﬂ | DIVA Inte anses vara vetenskaplig

Py )

blscering.
Avzer studiea att behandla la (samla in och/ellor aavimh) kanaliga
P enligt etikpr sisom de I GDPR (se
2 | Inepritetssiysamyndigh hemsida)? Ex 1 pd shdana uppgifter de:
etniskt unwu‘ pol tek Astktor, religios eller filovoflsk
medlemskap | facklorening. mlu. sexualliv eller sexuell ggning. umt
geoetisia och blometriska

Inmebir undersokningen ett mhkt ingrepp pd deltagarna (dven sidast som
inte avviker frin rutinerna men som ar ett led | studien)?

Utfors studien enligt en metod som syftar till att paverka forskningspersonen
R fysiskt oller paykiskt, eller som innebir en uppenbar risk for fysisk eller
peykisk skada?

s Anvinds blologiskt material som kan hirledas till en levande eller aviiden
mnnhlu {tox. Nedptov)

¥an frivilfigheten Hrigs ebvis om stud| klud utsatta
p\lppﬂsho-bul\pemmrmd‘ kdom eller
funktonsnedsittning eller pcmn" L en uppenbar beroendestalining tll
student eller forsk:

7 peno-?o:nhbchmrummn ullGDPR‘-M poras.

X dien att b dk. frer dar data kan kopplas 1l fysisk
lasmer om vad som

Py syfte och m::od val ;w.aadn v lomﬂmd- Tl risk och Rytta, och ar den

1den iga info beskrivs projekret sd att deltagarna forstds dess
syfte och uppuu (lnkkmw vad som kravs av den enskilde, Lox antal besok
projektlingd etc.) och pd sd st art alla detaljer som kan piveria beslut om

b4 Mvvrlun kdart !nmﬂr (For studier med dedtagare under 15 Ar krlvs
» de - bagge virdnadshavarna vid gemensam
wvirdnad).
Framgar det tydligt | forsk 7 Mt deltagandet ar
10 frivilligt och kan avbrytas nar vom helst utan att uppge skal och utan att detta
somen (Lex betyg behandling, relation med
lonlnlmhuvudmn]?
Finns det tllrdckiigs r Tor att g fora projektet?
mn
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