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Sammanfattning

Typ 2-diabetes dr en kronisk sjukdom som kréver kontinuerlig egenvard for att forebygga
komplikationer. Egenvarden omfattar bland annat kost, fysisk aktivitet,
lakemedelsbehandling och blodsockerkontroll. Patienters mdojligheter att genomfora
egenvard pédverkas av flera faktorer, sdsom kunskap, motivation, socialt stdd och
livssituation. Bristande stdd och otillrdcklig information kan forsvira egenvarden och
paverka hilsan negativt. Syftet med studien var att belysa patienters upplevelser av
egenvard vid typ 2-diabetes. Studien genomfdrdes som en litteraturdversikt med
systematiska sokningar i databaserna CINAHL och PubMed. Kvalitativa, vetenskapligt
granskade artiklar publicerade mellan 2020 och 2025 inkluderades och totalt analyserades
tio artiklar med induktiv ansats. Resultatet visade att patienters upplevelser av egenvard
paverkades av flera samverkande faktorer. Tydlig och individanpassad information,
regelbunden uppfoljning samt emotionellt stod fran vardpersonal och nirstaende
upplevdes som avgdrande for motivation och foljsamhet. Bristande stod, etablerade
livsstilsvanor och begriansade resurser i vardagen kunde skapa osékerhet, frustration och
svérigheter att genomfora egenvard. For att egenvarden vid typ 2-diabetes ska upplevas
som hanterbar behdver den anpassas till individens livssituation och vardagliga
forutsattningar. Tillgang till kunskap och stod ar avgorande for att stairka motivation och
upplevelse av kontroll 6ver sjukdomen, vilket mdjliggor att egenvarden kan upprétthallas
over tid.

Nyckelord: Diabetes typ 2, egenvdrd, livsstil, motivation, patientperspektiv,
personcentrerad vard, stod, sjukskoterskans roll.



Abstract

Type 2 diabetes is a chronic disease that requires ongoing self-care to prevent
complications. Self-care includes dietary management, physical activity, medication use
and blood glucose monitoring. Patients’ ability to manage self-care is influenced by
several factors, including knowledge, motivation, social support and life circumstances.
Insufficient support and inadequate information may hinder effective self-care and
negatively affect health outcomes. The aim of this study was to illuminate patients’
experiences of self-care in type 2 diabetes. The study was conducted as a literature review
with systematic searches in the databases CINAHL and PubMed. Qualitative, peer-
reviewed articles published between 2020 and 2025 were included, and a total of ten
articles were analysed using an inductive approach. The results showed that patients’
experiences of self-care were shaped by multiple interacting factors. Clear and
individually tailored information, regular follow-up and emotional support from
healthcare professionals and significant others were perceived as essential for motivation
and adherence, while lack of support, established lifestyle habits and limited resources in
daily life contributed to uncertainty and difficulties in managing self-care. For self-care
in type 2 diabetes to be perceived as manageable, it needs to be adapted to the individual’s
life situation and everyday circumstances. Access to knowledge and support is essential
to strengthen motivation and the sense of control over the disease, which enables self-
care to be sustained over time.

Keywords: Type 2 diabetes, self-care, lifestyle, motivation, patient perspective, person-
centred care, support, nursing role
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INLEDNING

Detta examensarbete tar sin utgangspunkt i typ 2-diabetes, en sjukdom som har haft en
betydande inverkan pa var familj genom flera generationer. Den begransade kunskapen
om denna sjukdom och vikten av egenvard har resulterat i att manga av vara
familjemedlemmar har drabbats av allvarliga komplikationer, vilket i sin tur har paverkat
deras livskvalitet negativt. Detta har skapat ett bade personligt och professionellt intresse
for att undersoka hur egenvard kan bidra till bittre hdlsa och forebygga foljdsjukdomar
hos personer med typ 2-diabetes.

Typ 2-diabetes &r en vixande sjukdom kopplad till livsstilsfaktorer och krdver omfattande
egenvard for att forebygga komplikationer. Egenvdrden kan dock vara utmanande
eftersom den forutsitter léngsiktiga beteendefordndringar, ansvarstagande och
kontinuerlig kontroll av sjukdomen. Bristande kunskap, motivation eller stod riskerar att
leda till otillrdcklig egenvard. Detta tydliggdr behovet av stdd fran hélso- och sjukvérden,
dér sjukskoterskan har en central roll i att stirka patientens forutséttningar for egenvard.

BAKGRUND

Typ-2 diabetes dr en kronisk och progressiv sjukdom som kadnnetecknas av att kroppen
antingen inte producerar tillrdckligt med insulin eller att cellerna har nedsatt kanslighet
for insulin (Socialstyrelsen 2023; Yildirim et al. 2024). Sjukdomen ar vanligare bland
personer over 50 ar och forekomsten 0kar globalt (Tracey et al. 2016). I studien av Tracey
et al. (2016) visades att prevalensen av diagnostiserad typ-2 diabetes var 8,4 % bland
vuxna Over 50 &r, och andelen forvéntas stiga med &ldrande befolkning och fordandrade
livsstilsfaktorer.

Typ 2-diabetes paverkas av flera faktorer, bland annat arftlighet, overvikt, fysisk
inaktivitet, stress och hog alder. Sjukdomen &r en stor folkhdlsoutmaning bade globalt
och i Sverige, dir omkring 450 000 personer lever med typ 2-diabetes (Socialstyrelsen
2023). Diabetes paverkar dven det psykiska vélbefinnandet, och personer med sjukdomen
har 2-3 génger hogre risk att drabbas av depression, vilket gor det svarare att hantera
vardagen (Diabetes Sverige 2020). Om typ 2-diabetes inte behandlas effektivt kan det
leda till komplikationer, sasom hjért-kdrlsjukdomar, njurskador, nervskador och
synproblem. Detta forsdmrar livskvaliteten och 0kar vardkostnaderna (Yildirim et al.
2024). I examensarbetet dr fokus pé personer 6ver 50 ar, da typ 2-diabetes ofta debuterar
eller blir mer forekommande med stigande alder.

Egenvird vid typ 2-diabetes

I 2 kap. 2 § lagen om egenvard (SFS 2022:1250) beskrivs att egenvédrd innebér att
patienten sjélv, eller med hjélp av ndgon annan, utfor en hélso- och sjukvérdsdtgird som
behandlande hilso- och sjukvardspersonal har bedomt att patienten kan utfora. Lagen
anger vilka atgérder som far utforas som egenvérd (2 kap. 1 §). Den definierar vad som
menas med hilso- och sjukvardsétgirder (2 kap. 3 §) och vem som rdknas som hélso- och
sjukvérdspersonal (2 kap. 4 §). Lagen klargor ocksa att egenvard inte omfattas av hilso-
och sjukvérdslagen nir atgérden utfors (2 kap. 5 §). Regeringen eller utsedd myndighet
kan ge foreskrifter for personal vid bedomning av egenvard (2 kap. 6 §).



Egenvard kan omfatta allt fran enklare dtgérder, sdsom sdromldggning och anvindning
av stodstrumpor, till mer avancerade insatser som hemdialys eller respiratorvard. Nar
egenvard utfors giller inte hélso- och sjukvardslagen (Socialstyrelsen 2025). Egenvérd
kan &ven innefatta medicinering, métning av hélsovirden, deltagande i
patientutbildningar eller att soka information pa exempelvis 1177.se. Den ger patienten
mdjlighet att vara mer aktiv i sin vard och fatta informerade beslut om den egna hélsan,
vilket dr ett viktigt mél i omstéllningen till god och ndra vard (Socialstyrelsen 2025).
Sveriges Kommuner och Regioner (2025) menar att Nira vard ska anpassas efter
patientens behov och livssituation. Primirvarden samordnar vard, omsorg och egenvard.
Patienten ska vara delaktig, och varden ges ndra hemmet med kontinuitet och
helhetsperspektiv.

For personer med typ 2-diabetes dr egenvérd sérskilt central. Behandlingen bygger i stor
utstrdckning péd patientens egen insats och omfattar olika former av egenvardsatgérder
(Karimy, Koohestani & Araban, 2018; Socialstyrelsen, 2023). Egenvard ar avgorande for
att stabilisera blodsockernivdaer och forebygga langsiktiga komplikationer som hjart-
kérlsjukdom, njurskador och neuropati. Hur vil patienter kan genomféra egenvard
paverkas av faktorer som kunskap, motivation, sjukdomens duration samt emotionellt och
socialt stod (Karimy, Koohestani, & Araban, 2018; Yildirim et al., 2024). I en enkitstudie
av Karimy och kollegor (2018) framkom att tilltro till den egna formagan samt stod fran
familj, vénner och virdpersonal underléttar egenvirden och bidrar till béttre foljsamhet
till behandlingen.

Patientperspektivet

Patientperspektivet i vardvetenskapen innebér att patienten star i centrum for varden.
Patienten &r expert pa sin egen upplevelse av sjukdom och livsvirld, medan véardaren har
professionell kunskap om sjukdomar och vérdatgarder. Vardvetenskapen bygger pa
samarbete mellan dessa tvd kunskapsformer patientens erfarenheter och vérdarens
expertis for att frimja hélsa, védlbefinnande och individens formaga att fungera i vardagen
(Dahlberg & Segesten 2010, s. 103).

Patientperspektivet ger riktning och virdegrund for vdrdandet och krdver att vérdare
forstar hur hilsa, sjukdom och lidande pdverkar individens liv och hélsoprocesser
(Dahlberg & Segesten 2010, s. 127). Patienters upplevelser av egenvérd kan variera och
paverkas av bade personliga och sociala faktorer (Yildirim et al., 2024). I en kvalitativ
studie av Husdal och kollegor (2021) framkommer att patientperspektivet har betydelse
for egenvérd vid typ 2-diabetes. Studien belyser att ett fortroendefullt bemétande, dir
vérdpersonal lyssnar till patienten, kan stirka patientens engagemang i egenvarden.

Livsvarld

Livsvirlden dr manniskans vardag, priglad av erfarenheter, kultur och relationer, dér hon
lever utan stindig reflektion och tar sig sjdlv och virlden for givna (Ekebergh 2022, s.
73). Nér en person far sjukdomar foréndras livet for den personen. Vardagen, kroppen
och sjilvbilden pdverkas, och det som tidigare var sjédlvklart blir osdkert. Livsvirlden dr
bade gemensam och unik, och patienter kan uppleva samma vardmiljo olika (Ekebergh
2022, s. 74). Kroppen forstds bdde som biologiskt system och som levd, vilket dr centralt
for att forstd minniskans existens och vdrd (Ekebergh 2022, s. 77). Sjukdom paverkar
inte bara kroppen biologiskt utan hela existensen (Ekebergh 2022, s. 78).



Dahlberg och Segesten (2010, s. 127) menar att vard maste utgd frdn patientens
upplevelse av sitt liv. Hélsa, sjukdom och lidande upplevs i vardagen och paverkar
individens livssammanhang. Vardaren behover forstad patientens livsvirld och framja
delaktighet for att stodja hélsa, vilbefinnande och livsmél, dven vid sjukdom. Dahlberg
och Segesten (2010, s. 128) beskriver livsvirlden som patientens sétt att uppleva vardag
och situation. Den inkluderar &ven nérstdendes och vérdpersonalens perspektiv. For
sjukskoterskan dr det viktigt att forstd livsvirlden for att kunna ge personcentrerad vird
som framjar livskraft, energi och balans.

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans huvuduppgift dr att ge evidensbaserad och etisk omvardnad med
helhetssyn. Ansvarsomradet omfattar bade eget virdarbete och uppfoljning av vird som
utfors av annan vardpersonal (Dahlberg & Segesten 2010, s. 300). Sjukskoterskan fattar
sjdlvstindiga beslut for att frimja hélsa och hantera sjukdom eller funktionsnedséttning.
Arbetet syftar till att forbdttra patienters livskvalitet och dr sarskilt viktigt vid kroniska
sjukdomar, sdsom typ 2-diabetes (Svensk sjukskoterskeforening 2024).

Omvardnadsarbetet ska utgd fran vetenskap och beprovad erfarenhet samt gillande lagar,
styrdokument och etiska riktlinjer. Hénsyn ska tas till patientens individuella
forutsittningar, exempelvis  alder, kon, kultur, sprdk, social situation,
funktionsnedséttning och miljo (Svensk sjukskdterskeforening 2024). Genom
omvardnadsprocessen bedomer sjukskdterskan  hilsotillstind och  identifierar
omvardnadsbehov. Dérefter planeras, genomfors och utvirderas vérdinsatser. Detta dr
viktigt fOr att stodja patientens egenvardsforméga. Samarbete i team ar en viktig del av
sjukskoterskans roll. Sjukskdterskan ansvarar for omvardnadskompetensen och bidrar till
god kommunikation, kontinuitet och séker vdrd utifran patientens behov. Rollen
innefattar dven forebyggande arbete, riskidentifiering och rapportering av avvikelser.
Vidare ingédr kvalitetsutveckling, ledarskap och pedagogiskt ansvar. Detta kan
exempelvis innebéra information och stdd till patienter for att 6ka delaktighet och framja
egenvard vid kronisk sjukdom (Svensk sjukskdterskeforening 2024).

Delaktighet och personcentrerad vird

Patientdelaktighet innebér att patienten aktivt medverkar i sin egen vard. Detta forbéttrar
vérdkvaliteten, Okar patientens fOrstdelse for sin sjukdom och stirker hdlsan. Nir
patienter dr delaktiga fir de béttre insikt i behandlingen, tar storre ansvar for sin hélsa och
kan pdverka vérdbeslut. Delaktighet minskar dessutom risken for misstag och att
vardplanen inte foljs (Alkhaibari et al., 2023). I Sverige betonas delaktighet som en
central del av personcentrerad vard (Socialstyrelsen 2016).

I personcentrerad vard dr patientens berdttelse om sina symtom central. Symtom dr
subjektiva upplevelser medan tecken &r objektiva fynd, och bdda behovs i beddmning och
dokumentation. Genom att lyssna aktivt och inte styra samtalet kan vardpersonalen bittre
forsta patientens behov och forutséttningar. Utifran patientens berittelse, kliniska fynd
och medicinsk bedomning skapas tidigt en personlig hélsoplan dér patientens egna mél
ar centrala for planering av vard och utskrivning (Kerstin et al., 2020, s. 248-250).
Patientens mal och 6nskemadl styr planeringen och konkretiseras i en personlig hélsoplan
som bygger pa bdde medicinsk information och patientens egna resurser och formagor.



Haélsoplanen dr gemensam for hela vardteamet och foljs upp regelbundet for att varden
ska forbli individanpassad (Kerstin et al., 2020, s. 251).

Personcentrerad vard kan ocksa 6ka patientens motivation och formaga till egenvard,
sarskilt vid kroniska sjukdomar som diabetes. Emotionellt stod frdn nérstdende,
tillsammans med professionellt stod fran sjukskoterskan, stérker patientens sjilvtillit och
foljsamhet till behandlingsplaner (Dautovic et al., 2025: Syahnaz et al., 2022).
Delaktighet stérker patientens inflytande 6ver varden och ger stdd fran sjukskdterskan for
att 6ka kontroll, trygghet och frimja hélsa (Ekebergh 2022, s. 144).

PROBLEMFORMULERING

Typ 2-diabetes ér en kronisk sjukdom som sérskilt drabbar personer dver 50 ar och som
kraver omfattande och kontinuerlig egenvard. Patienter forvéntas sjdlva hantera centrala
delar av behandlingen, sdsom kosthallning, fysisk aktivitet, medicinering och
regelbunden blodsockerkontroll. Egenvarden kan innebéra olika utmaningar beroende pa
individuella faktorer, sasom kunskapsniva, motivation, livssituation och tillgang till stod
fran hilso- och sjukvérden. Patienter kan uppleva svérigheter bade i att forsta egenvardens
betydelse och i att praktiskt genomfora de atgérder som krdvs i vardagen. Dessa
utmaningar kan pdverka mdjligheten att upprétthalla stabil hélsa och forebygga
komplikationer. For att sjukskoterskan ska kunna ge ett personcentrerat stod kriavs en
fordjupad forstaelse for hur patienter sjdlva upplever sin egenvard. Att belysa dessa
upplevelser mojliggdr en anpassning av varden efter patienternas individuella behov,
vilket kan resultera i 6kad foljsamhet och forbéttrad livskvalitet.

SYFTE

Syftet &r att belysa patienters upplevelser av egenvard vid typ 2-diabetes.

METOD

Design

Studien dr en systematisk litteraturdversikt som sammanstiller tidigare forskning
(Friberg, 2022, s. 187). Den utgér frdn en kvalitativ och induktiv ansats for att belysa
patienters upplevelser av egenvérd vid typ 2-diabetes. En induktiv ansats innebér att
slutsatser viaxer fram ur empirin och att forskaren &r medveten om sin forforstielse
(Henricson, 2023, s.32). Kvalitativa metoder fokuserar pa ménniskors subjektiva
erfarenheter i sin naturliga kontext, dér forskarens perspektiv paverkar bdde insamling
och tolkning av data (Henricson & Billhult, 2023, s. 115-116).

Datainsamling

Informationssdkning dr en komplex och kontextbunden process som kréver noggrann
planering och struktur. Den bestér av tva faser: en inledande fas for att skapa dversikt och
forstaelse, foljt av en mer malinriktad och systematisk sokning. Sokprocessen dr sdllan
linjér, utan pendlar mellan olika steg, vilket gér dokumentation och analys avgdrande for
ett framgangsrikt resultat (Ostlundh 2022, s. 81-82).



Databaser dr samlingar av kvalitetsgranskade och #dmnesspecifika dokument som
underldttar informationssokning. Valet av databas beror pa informationsbehovet, och for
ett evidensbaserat litteratururval bor flera databaser anvindas (Ostlundh 2022, s. 89—90).
Boolesk soklogik dr viktig for effektiva litteratursokningar. Med operatorerna AND, OR
och NOT kan man kombinera och avgrinsa sokord for att f& mer relevanta triffar. Det dr
ocksa viktigt att testa olika sokmetoder och anvédnda trunkering och parenteser pa ritt sétt
for att forbittra sokresultaten (Ostlundh 2022, s. 96-97).

En systematisk litteratursokning genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed for
att identifiera relevant litteratur, d& dessa dr centrala databaser for forskning inom
omvardnad. Inledningsvis identifierades nyckelord och sokstrategier som utgick fran
studiens syfte att belysa patienters upplevelser av egenvard vid typ 2-diabetes. Den forsta
litteratursdkningen genomfordes i databasen CINAHL med f6ljande sokstrang, (“self
care" OR "self management") AND ("Type 2 Diabetes" OR "diabetes type 2" OR
"diabetes mellitus, type 2" OR "glycemic control”") AND patient AND (experience OR
attitude OR perspective) AND ("qualitative stud" OR "qualitative research" OR
interview). Den andra litteratursokningen genomfordes i databasen PubMed med samma
sokord och sokstring som ovan. (Bilaga 1).

Urval

Sokningen i CINAHL genererade 151 traffar. Av dessa lastes fOrst titlarna och sedan
abstrakten for att bedoma relevans. De artiklar som ansags relevanta ldstes sedan i fulltext
och kvalitetsgranskades. Initialt valdes fem artiklar ut, men inte alla kunde inkluderas, d&
vissa inte uppfyllde kriteriet om relevans for studiens syfte eller saknade tillricklig
information om deltagarnas erfarenheter av egenvérd vid typ 2-diabetes. Sokningen i
PubMed resulterade i 175 tréaffar. Efter granskning av titlar och abstrakt valdes 16 artiklar
ut for fulltextldsning och kvalitetsgranskning. Totalt atta artiklar valdes ut for vidare
analys. Vid den fordjupade granskningen visade det sig att inte alla artiklar var relevanta,
eftersom de saknade tillrickligt fokus pd deltagarnas erfarenheter av egenvard vid typ 2-
diabetes. Efter samlad kvalitetsgranskning av artiklar frdn bada databaserna inkluderades
totalt tio artiklar i resultatet. Dessa artiklar representerade studier frén Asien, Afrika och
delar av Europa. Kvalitetsgranskningen fokuserade pé etiska aspekter, deltagarsamtycke,
hantering av insamlade data, skydd av deltagarnas konfidentialitet samt metodologisk
kvalitet i form av tydlighet 1 datainsamling och analys.

Urvalet baserades pa tydliga inklusions- och exklusionskriterier. Kvalitativa studier om
personer over 50 ar med typ 2-diabetes inkluderades, eftersom sjukdomen ar vanlig i
denna aldersgrupp och egenvérdsbehovet ofta dr stort. Studier om typ 1-diabetes, med
kvantitativa metoder och med personer under 50 ar exkluderades, da typ 1-diabetes skiljer
sig avsevirt 1 behandling och egenvardsstrategier. Fokus lades pé kvalitativa insikter for
att fa en djupare forstdelse av individers erfarenheter av att leva med typ 2-diabetes.
Sokningen i PubMed och CINAHL avgrdnsades till peer review-granskade artiklar
skrivna pd engelska och publicerade mellan 2020 och 2025. Syftet med dessa
avgransningar var att halla materialet hanterbart och fokuserat, samt att sikerstélla att
studien bygger pd forskning som é&r relevant for dagens vardpraxis och aktuella
behandlingsrutiner.



Kvalitetsgranskning

I denna litteraturdversikt har de inkluderade kvalitativa studierna granskats enligt
Fribergs granskningsfragor (2022, s. 239-240). Granskningen syftar till att sékerstélla
studiernas kvalitet och trovirdighet genom en systematisk beddmning av deras olika
komponenter. En granskningsmall har anvénts som tidcker centrala aspekter inom
kvalitativ forskning, inklusive bakgrund, syfte, problemformulering, metod, resultat,
diskussion och etiska dvervidganden. Vid urvalet av artiklar har vi granskat om de
uppfyller kriterier for hog, medel eller lag kvalitet. Kriterierna omfattar bland annat att
resultaten dr tydligt kopplade till det empiriska materialet, att teoretiska perspektiv
anvinds péd ett integrerat och konsekvent sdtt, samt att etiska aspekter dr noggrant
redovisade och reflekterade. Genom denna kvalitetsbedomning sikerstills att de
inkluderade studierna dr relevanta, trovédrdiga och kan ligga till grund for slutsatser i
litteraturdversikten. Studier som erholl 15-20 podng beddmdes ha hog kvalitet, 8—14
podng medelhdg kvalitet och 0-7 podng ladg kvalitet. Studier med ldg kvalitet
exkluderades frén litteraturoversikten.

Dataanalys

Analysen genomfordes péd ett systematiskt och tydligt sitt, med fokus pd kvalitativa
studier (Friberg 2022 s. 177-180). Studierna som valts ldstes noggrant flera ganger for att
skapa en helhetsforstaelse av deras innehall och sammanhang, vilket motsvarar det forsta
steget 1 analysprocessen enligt Friberg. Dérefter identifierades nyckelfynd i varje studies
resultat, sdsom teman, subteman och viktiga beskrivningar, inklusive relevanta citat,
vilket motsvarar steg tva. Varje studie sammanfattades i 1-2 sidor med syfte, metod och
resultat, vilket gjorde informationen mer &verskadlig och fungerade som en form av
datareduktion, i enlighet med steg tre. Detta var viktigt eftersom sammanfattningarna
gjorde det lattare att se monster i materialet och gav ett bra underlag for nésta steg i
analysen. For att underlétta jimforelser organiserades materialet sedan i en tabell (se
bilaga 2), och studiernas resultat relaterades till varandra for att identifiera likheter och
skillnader i teoretiska perspektiv, metodval och slutsatser, vilket motsvarar steg fyra.
Tabellen bidrog till 6kad tydlighet genom att den strukturerade varje studies syfte, metod
och centrala resultat pa ett enhetligt sétt. Detta gjorde det mojligt att folja analysen steg
for steg och att identifiera likheter och skillnader mellan studierna. Slutligen formulerades
en integrerande sammanstéllning som beskriver de framvéxande temana och subtemana
med stod i de analyserade studierna, vilket motsvarar det femte steget. Detta innebér att
resultatet presenteras som tydliga teman, vilket dr det forvintade resultatformatet i en
kvalitativ analys enligt Friberg (2022, s. 170). Denna process sédkerstiller att analysen &r
systematisk och att resultaten presenteras pa ett sitt som ger en djupare forstaelse av
patienters upplevelser av egenvard. Kvalitativ metod ar sarskilt 1amplig for detta eftersom
den mojliggdr djupgaende insikter i hur individer uppfattar och erfar sina livssituationer
(Friberg 2022 s. 169).

Forskningsetiska overvaganden

Grundlidggande forskningsetiska principer ar tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvar
(Henricson & Billhult, 2023, s. 119). Forskningen ska hélla hog kvalitet, rapporteras
uppriktigt och deltagarna respekteras. Inom kvalitativ forskning ér etiken sarskilt viktig
dé kénsliga amnen studeras och ndra kontakt kan uppstd mellan forskare och deltagare.



Forskaren méaste folja lagar sasom etikprévningslagen (SFS 2003:460). For att sékerstilla
deltagarnas trygghet, sekretess och informerat samtycke samt ge dem mojlighet att
avbryta deltagande utan konsekvenser (Henricson & Billhult, 2023, s.120).

Etiska 6vervdganden har beaktats genom hela examensarbetet, fran urval av litteratur till
analys och presentation av resultat. Vid val av artiklar har vi sékerstéllt att kdllorna ar
tillforlitliga och att forskningen har foljt etiska riktlinjer, sdsom respekt for deltagarnas
integritet och sdkerstillande av informerat samtycke i de ursprungliga studierna. Under
arbetets gang har vi dven varit medvetna om vart ansvar gentemot forskarsamhéllet
genom att korrekt referera killor och redovisa resultat uppriktigt. Genom denna
medvetenhet har vi strivat efter att genomfora studien med respekt for bade de personer
som ingatt i de granskade studierna och for forskningsprocessen som helhet (Kjellstrom,
2023, s. 63-64).

Anvindning av Al

Al-verktygen ChatGPT och Monica Al anvindes for att forbittra spraket i texten. Alla
forslag fran Al granskades och godkindes av bada forfattarna innan de anvéndes.

RESULTAT

Resultatet av denna litteraturstudie baseras pé en analys av 10 vetenskapliga artiklar som
undersoker patienters erfarenheter av egenvard vid diabetes typ 2. Analysen identifierade
tre centrala teman: Livsstilsfordndringar kan vara utmanande, kdnsloméssig stress vid
diabetes och stodets betydelse.

Teman Subteman

Livsstilsfordndringar ~ kan  vara
utmanande e Brist pd kunskap om egenvérd

e Kost som utmaning

e Kostnader for mediciner och hilsosam

mat
Kénsloméssig stress vid diabetes e Stress kopplad till egenvardsansvar
e Riédsla for komplikationer som
motivationsfaktorer

Stodets betydelse
e Emotionellt stdd fran nirstiende

e Socialt stdd i samhillet
e Professionellt stod fran vardpersonal




Livsstilsforandringar kan vara utmanande

Brist pa kunskap om egenvird

Patienterna beskrev egenvard vid typ-2 diabetes som komplex och ur ménga avseenden
osdker. Patienterna upplevde svérigheter att tillgodogoéra sig adekvat kunskap kring
centrala delar av egenvarden, sdsom kost, fysiska aktivitet och blodsockermétning (Zhang
et al., 2024). Patienterna upplevde att brist pa tydlig och vetenskapligt baserad
information frén varden skapade osdkerhet i egenvarden och okade risken att de foljer
felaktiga rdd fran informella kéllor (Nugroho et al., 2024). Patienterna hade en
grundlaggande forstaelse for sin diabetes och var motiverade att soka vard tidigt. Trots
aktiva forsok att folja kostrdd upplevde de hinder i egenvarden, frimst pd grund av
bristande tydlig och konkret vdgledning kring ldmplig kost vid typ 2-diabetes. (Korsah,
Mensah & Tuobenyiere, 2023: Othman et al., 2022). Manga patienter saknade en egen
glukometer och kunde darfor endast kontrollera sitt blodsocker vid sjukhus eller
klinikbesok. Patienterna upplevde att bristen pa egen utrustning begransade mojligheten
till regelbunden egenkontroll och férsvarade hanteringen av sjukdomen (Korsah, Mensah
& Tuobenyiere, 2023).

Kost som utmaning

Patienterna foljde ofta inte kostradd, 4ven om de visste vad som é&r hidlsosamt, eftersom de
foredrog kryddad och s6t mat. Sotsaker gjorde dem mitta och gav energi, sédrskilt vid
hypoglykemi (Numsang et al., 2023). Patienter med typ 2-diabetes hade ofta svart att f6lja
kostrad. De anvénde ibland informella killor eller egna strategier, som extrema dieter
eller intermittent fasta, som kan ge kdnsla av kontroll men saknar medicinsk evidens.
Kostval pédverkades bidde av sociala faktorer och individuella behov att hantera
sjukdomen (Othman et al., 2022). Forbittringar i kosten visade att bade patienternas
forstaelse for diabetes och stod frdn nérstdende hade stor betydelse. Kostforandringar
upplevdes som komplexa och péverkades av bade individuell motivation och tillgang till
stod frdn omgivningen (Duke 2021). Kostanpassning enligt medicinska radd var
utmanande, d4 invanda vanor och egna smakpreferenser ofta hindrade patienterna fran att
folja rekommenderad egenvérd vid typ 2-diabetes (Zhang et al., 2024).

Kostnader for mediciner och hilsosam mat

Patienterna upplevde ekonomiska hinder for att folja kostrdd och egenvérd vid typ 2-
diabetes, eftersom de saknade pengar for medicin, hdlsosam mat eller utrustning som
glukometer. Patienterna uppgav ekonomiska hinder for att uppné en hélsosam livsstil och
hantera typ 2-diabetes, da brist pd pengar paverkade mdjligheten att ta medicin och dta
rekommenderade maltider som frukt och gronsaker (Korsah, Mensah & Tuobenyiere,
2023: Nugrohol et al., 2024; Zhang et al., 2024). Patienterna upplevde ekonomiska
hinder for egenvdrd vid diabetes, eftersom hoga medicinkostnader, brist péa
blodsockertestning och begridnsad tillgdng till likemedel gjorde det svért att folja
behandling och uppfoljningar (Gupta et al., 2024).



Kanslomassig stress vid diabetes

Stress kopplad till egenviardsansvar

Patienterna med typ 2-diabetes upplevde ofta daglig stress, vilket ytterligare forsvarade
mdjligheten att uppritthdlla god kontroll &ver blodsockernivderna. Denna stress
forstarktes av ekonomiska faktorer, sdsom begrinsade ekonomiska resurser och hoga
levnadskostnader, vilket skapade en ytterligare belastning pd den dagliga egenvarden
(Numsang et al., 2023). Patienter med typ 2-diabetes upplevde ofta en betydande
emotionell belastning, sdrskilt i samband med diagnos, priglad av stress, nedstimdhet
och svérigheter att acceptera sjukdomen. Aven om den psykiska pafrestningen for de
flesta minskade dver tid, kvarstod hos vissa individer oro och dngest relaterad till att leva
med diabetes typ-2 (Nugroho et al., 2024).

Rédsla for komplikationer som motivationsfaktorer

Manga patienter uttryckte en stark motivation att forbéttra sin egenvard for att forebygga
framtida komplikationer. Deras motivation grundades ofta i erfarenheter av allvarliga
foljder av typ 2-diabetes hos nidrstdende, vilket 6kade medvetenheten om sjukdomens
risker och fungerade som en drivkraft till att ta ett aktivt ansvar for den egna hélsan.
(Kaur, Williams & Bishop 2025). Patienterna var medvetna om att bristande egenvérd
vid typ 2-diabetes kunde leda till allvarliga komplikationer, sdsom syn- och njurskador
samt problem i extremiteterna. Deras medvetenhet grundades i erfarenheter fran

nédrstdende och egna hélsoproblem, som forstirkte insikten om sjukdomens allvar
(Othmanet et al., 2022).

Stodets betydelse

Emotionellt stod fran nirstiende

Familj och vénner spelade en viktig roll i patientens motivation och kénsla av trygghet
(Dautovic et al., 2025: Syahnaz et al., 2022;). Patienterna beskrev att nérstdende gav
praktisk och kénslomissig hjdlp, till exempel vid insulinhantering och
livsstilsfordndringar (Syahnaz et al., 2022). Patienterna beskrev hur familjen kunde stotta
genom att dta hilsosammare tillsammans, men dven hur kulturella normer ibland hindrade
egenvarden (Othman et al., 2022). Patienterna beskrev att kénsloméssigt stod minskade
kdnslan av ensamhet och gav dem styrka att hantera sjukdomens krav. Ett starkt
emotionellt stdd underlittade egenvard och hjélpte personer att bittre hantera sin
livssituation (Dautovic et al., 2025: Syahnaz et al., 2022;). Manga patienter upplevde att
familjens stod var en central forutsittning for att kunna utfora en adekvat egenvard.
Samtidigt beskrev flera att detta stod var otillrickligt i1 deras vardag (Gupta et al., 2024).

Socialt stod i samhiillet

Samhéllets resurser och den omgivande miljon péverkade patienternas mojligheter att
skdta sin diabetes. Faktorer som ekonomi, matpriser och tillgang till mojligheter for fysisk
aktivitet kunde antingen underlitta eller forsvara uppratthillandet av hdlsosamma vanor
(Syahnaz et al., 2022). Faktorer som tillgéng till traningsmiljoer, kostnader for egenvard,



hjédlpmedel och arbetsvillkor péverkar patienternas mojligheter till egenvard. Vissa
patienter upplevde dessutom att distansarbete under pandemin gav dem mer tid att ta hand
om sin hidlsa (Dautovic et al., 2025: Othman et al., 2022;). Stodgrupper, onlineforum och
lattillgénglig information minskade kénslan av isolering och hjdlpte patienter att dela
erfarenheter (Dautovic et al., 2025: Syahnaz et al., 2022;). Personer med typ 2-diabetes
upplevde ofta att det samhilleliga stodet var otillrdckligt, dd relevanta organisationer
saknade kunskap och resurser for att anpassa sina insatser till deras behov av egenvérd
(Korsah, Mensah & Tuobenyiere, 2023).

Professionellt stod fran vardpersonal

Sjukskoterskor spelade en vildigt viktig roll nir det géllde att ge tydlig och lattforstaelig
information som var anpassad till varje person. Patienterna beskrev att de ville ha stod
fran sjukskoterskor som kunde forklara hur egenvard, mediciner och blodsockerkontroll
fungerar pd ett lugnt och pedagogiskt sitt (Syahnaz et al., 2022). Sjukskdoterskor
fungerade som viktiga kunskapskéllor och gav végledning som underlittar for patienter
att forstd och hantera sin sjukdom (Othman et al., 2022). Patienterna kénde sig tryggare
nér sjukskdterskor lyssnade, foljde upp regelbundet och anpassade stddet efter deras
vardag. Nér sjukskdterskornas bemotande var lyhdrt och omtinksamt, blev det ofta léttare
for patienterna att folja sin behandling och ta ansvar for sin hdlsa (Dautovic et al., 2025:
Othman et al., 2022;).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Denna studie dr forankrad i omvérdnadsvetenskap och genomfordes som en kvalitativ
litteraturstudie. Enligt Friberg (2022, s. 185) innebér en litteraturoversikt att tidigare
forskning sammanstills och granskas kritiskt. Metodvalet mojliggér en fordjupad
forstaelse av patienters upplevelser av egenvard vid typ 2-diabetes och bedoms vara vil
anpassat till studiens syfte (Henricson & Billhult 2023, s. 115-116). Fokus pa upplevelser
snarare dn madtbara utfall gér det mdjligt att f4 en bittre forstdelse for hur egenvéird
upplevs och starker studiens trovardighet. En kvalitativ litteraturstudie innebdr dock att
resultaten bygger pa tidigare forskares tolkningar, vilket kan paverka studiens
bekriftelsebarhet. Att genomfora intervjuer med personer som lever med typ 2-diabetes
hade kunnat ge mer personliga och detaljerade beskrivningar, men detta valdes bort pa
grund av studiens omfattning och tidsram. Valet av kvalitativ litteraturstudie framfor en
systematisk Oversikt motiveras av studiens explorativa syfte, eftersom systematiska
oversikter kraver ett storre och mer omfattande material som inte bedémdes mdjligt inom
examensarbetets ramar.

Datainsamlingen genomfordes genom systematiska sokningar i databaserna CINAHL
och PubMed, valda for deras relevans inom omvardnad och diabetesvard. Endast artiklar
publicerade mellan 2020 och 2025 pa engelska inkluderades for att sikerstélla aktuella
resultat, men detta kan innebéra att dldre, teoretiskt viktiga studier samt forskning pa
andra sprék uteslots, vilket kan paverka overforbarheten och forstaelsen av vissa artiklar
samt utvecklingen av resultaten. Anvindning av tydliga soktermer och booleska
operatorer bidrog till transparens och stidrker palitligheten, men samtidigt kan vissa
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relevanta studier ha missats. Urvalet begrinsades till deltagare 6ver 50 &r, vilket gav ett
mer homogent urval, men innebdr att yngre personers erfarenheter inte belyses. Studier
fran flera geografiska omraden inkluderades for en bredare bild, &ven om skillnader i
vérdsystem och resurser begrinsar dverforbarheten till svensk hélso- och sjukvérd.

Kvalitetsgranskning och analys genomfordes enligt Fribergs femstegsmodell (Friberg
2022, s. 177-179). Analysprocessen dokumenterades och diskuterades gemensamt, vilket
bidrog till en mer strukturerad analys och stirkte trovardighet och pélitlighet. Trots detta
finns alltid en risk att forskarnas egna tolkningar péverkar resultaten, vilket enligt
Henricson (2023, 5.494-495) paverkar studiens bekriftelsebarhet. Avsaknaden av extern
granskare kan ytterligare begrinsa neutraliteten i analysen. Studien bygger pa
andrahandsdata, vilket innebér ett visst avstand till deltagarnas ursprungliga utsagor,
ndgot som ocksd paverkar bekréftelsebarheten (Henricson 2023, s5.494-495). Béada
forfattarna har familjemedlemmar med diabetes och svenska och engelska ér inte deras
modersmal, vilket kan ha paverkat tolkningen av artiklarna. For att minska paverkan av
forskarnas forforstielse genomfordes kontinuerlig reflexion och gemensamma
diskussioner, vilket enligt Henricson (2023, 5.495-496) stirker trovérdigheten och
palitligheten 1 studien. Endast artiklar med dokumenterat etiskt godkidnnande
inkluderades, vilket sdkerstéller att den ursprungliga forskningen f6ljt vedertagna etiska
principer (Helgesson 2015, s. 45). Al anvéndes inte vid urval, analys eller tolkning av
data, vilket sékerstéllde kontroll 6ver analysen och minskade risken for feltolkningar.

Sammantaget har studien genomforts pd ett systematiskt och transparent sétt, vilket
starker trovirdigheten och pélitligheten inom ramen for en kvalitativ litteraturstudie.
Samtidigt finns begrinsningar kopplade till metodval, avgransningar och avsaknad av
extern granskning, vilket pdverkar dverforbarheten och bekriftelsebarheten. Resultaten
bor diarfor ses som en sammanstdllning av tidigare forskning snarare &dn som
generaliserbara slutsatser om egenvérd vid typ 2-diabetes.

Resultatdiskussion

Denna litteraturstudie syftar till att belysa patienters upplevelser av egenvard vid typ 2-
diabetes och, utifrdn dessa upplevelser, identifiera faktorer som péverkar egenvérden.
Resultatet diskuteras utifrdn tre dvergripande huvudfynd: bristande kunskap och dess
konsekvenser, ekonomiska begrdnsningar som hinder for egenvard samt stodets betydelse
for egenvdrden.

Bristande kunskap och dess konsekvenser

Resultaten visar att personer med typ 2-diabetes ofta saknar tillracklig och korrekt
kunskap om centrala delar av egenvarden. Detta ligger i linje med tidigare forskning som
visar att manga patienter har betydande kunskapsluckor kring vad diabetes innebér, hur
sjukdomen ska kontrolleras och hur symtom pa hypoglykemi kan identifieras (Alaofe et
al., 2021). Studien visar dven att patienter ofta har svart att f6lja rekommendationer om
kost, fysisk aktivitet och regelbunden blodsockerkontroll, vilket far direkta konsekvenser
for mojligheten att forebygga komplikationer och uppritthalla god hélsa (Alaofe et al.,
2021). Det betyder att for att personer med diabetes ska kunna né sina behandlingsmal
krivs inte bara grundliggande sjukdomskunskap utan dven en positiv, realistisk och
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motiverande attityd till egenvard. Dértill behdvs praktisk forméga att genomfora dagliga
egenvardsatgirder, sdsom att folja individuellt anpassade kostrad, vara fysiskt aktiv, ta
ordinerade likemedel samt overvaka och tolka sitt blodsocker. Kerstin et al. (2020)
beskriver att personcentrerad vard innebér att vrdpersonalen utgér frn patientens egna
erfarenheter, berittelser och mal, och integrerar dessa med sin professionella kunskap.
Som forhéllningssitt forutsitter att vardteamet aktivt lyssnar, visar respekt och Gppenhet
samt erkdnner patienten som en jambordig och beslutsformogen partner i1 planering,
genomforande och uppfoljning av varden. Nér fokus ligger pa personen snarare dn pa
sjukdomen skapas forutsittningar fér en mer individanpassad, sdker och meningsfull vard
for bade patient och personal. Kunskapen om personcentrerad vard okar snabbt inom
hélso- och sjukvérden, men det aterstdr arbete for att integrera detta forhallningssitt 1 bade
utbildning och klinisk verksamhet. Det finns ett fortsatt behov av att utveckla strategier
som stodjer forandringsarbetet mot en mer personcentrerad vard (Kerstin et al., 2020).
Detta forklarar hur viktigt det dr att se patienten som en aktiv partner i sin egen vard.
Genom att utgd fran individens erfarenheter och mal kan varden bli mer meningsfull,
trygg och anpassad, men det kraver fortfarande insatser for att integrera detta synsitt i
utbildning och praktik.

Ekonomiska begrinsningar som hinder for egenvérd

Resultaten beskriver att ekonomiska svérigheter utgdr ett dterkommande hinder for
egenvard, d4 det paverkar bade kosthallning och foljsamhet till medicinering. Dessa fynd
overensstimmer med tidigare studier som visar att socioekonomiska faktorer utgdr
betydande barridrer for bade kost och diabeteshantering (Stotz, et al., 2021). Vidare
beskrivs registrering till ekonomiska stodprogram, sdsom matkuponger, som
tidskrdvande och administrativt komplicerad, vilket ofta ledde till frustration och i vissa
fall till att patienter avstod fran att soka stdd. Aven nir stod erhélls, exempelvis genom
matbanker, var innehdllet ofta otillrdckligt eller olampligt for personer med diabetes, da
maten frimst bestod av kolhydratrika eller ndringsfattiga alternativ (Stotz et al., 2021).
Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2020b) dr det sarskilt viktigt for personer med typ
2-diabetes att minska socioekonomiska hilsoskillnader, eftersom god egenvérd utgor en
central del av behandlingen. Egenvard forutsitter tillracklig kunskap, tillgéng till resurser
samt formaga att fatta informerade beslut kring kost, fysisk aktivitet, medicinering och
blodsockerkontroller. Socioekonomiska ojamlikheter kan dock begrinsa dessa
forutséttningar. Personer med ldgre utbildningsnivé eller begransade ekonomiska resurser
har generellt sédmre hélsa, vilket dven pédverkar deras mgjligheter att fo6lja
rekommenderade egenvardsédtgirder. Dessa belyser hur starkt socioekonomiska faktorer
paverkar mgjligheten till god egenvard vid typ 2-diabetes. Det framgér tydligt att
egenvard inte enbart dr ett individuellt ansvar, utan dven &dr beroende av strukturella
forutséttningar sdsom ekonomiska resurser och tillging till anpassat samhéllsstod.

Ett annat viktigt sdtt for hédlso- och sjukvarden att framja jamlik hélsa &r att stirka
forutséttningarna for egenvard vid typ 2-diabetes (Folkhidlsomyndigheten, 2017). Genom
att forbattra tillgdngen till information, socialt stod och ekonomiska resurser skapas bittre
mdjligheter for patienter att hantera sin sjukdom. Detta dverensstimmer tydligt med hur
dagens livsmiljo och socioekonomiska forutsattningar paverkar individers mojligheter att
bedriva effektiv egenvard vid typ 2-diabetes. Eftersom hélsosamma matvanor och
regelbunden fysisk aktivitet utgdr centrala delar av egenvarden, blir en miljo dir
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ohidlsosam mat ar lattillgénglig, billig och starkt marknadsford ett betydande hinder.
Samtidigt medfor minskad vardagsrorelse och ett mer stillasittande arbetsliv att det blir
svérare for personer med diabetes att folja rekommendationer om fysisk aktivitet. De
socioekonomiska skillnaderna forstirker dessa utmaningar. Personer med légre
utbildningsnivd och begrinsade ekonomiska resurser har ofta sdmre tillgdng till
nédringsrik mat och farre mojligheter till fysisk aktivitet, vilket paverkar egenvirden
negativt. Ligre inkomster kan dven forsvara mojligheten att kdpa hdlsosam mat eller
prioritera tid och resurser for motion. Grupper med sidmre socioekonomiska
forutsattningar 10per ddrmed en 6kad risk for bade utveckling och forsamring av typ 2-
diabetes (Folkhdlsomyndigheten, 2017). Sammantaget visar detta att egenvirden vid typ
2-diabetes inte enbart &r ett individuellt ansvar, utan paverkas av strukturella faktorer som
livsmiljo, ekonomiska resurser och samhélleliga ojdmlikheter. For att stotta personer med
typ 2-diabetes kravs dérfor inte bara individuella rdd, utan dven insatser som forbéttrar
forutséttningarna for hdlsosamma livsstilar pa befolkningsniva.

Stodets betydelse i egenviarden

Resultaten visar att stdd fran bade familj och vardpersonal har en central betydelse for
patienternas motivation och férméga att utfora egenvard. Emotionellt stod fran nirstdende
verkar minska kdnslan av ensamhet och skapa trygghet, vilket &r sdrskilt viktigt for att
hantera en kronisk sjukdom som typ 2-diabetes. Detta Gverensstimmer med tidigare
forskning som visar att socialt stod kan fungera som en drivkraft for att upprétthalla
hélsosamma vanor och folja behandlingsrekommendationer (Laranjo et al., 2015). Att
personer med typ 2-diabetes som lever med partner, har ndra familjekontakt eller
regelbundet umgds med védnner ofta uppnar battre egenvérdsresultat och férre
komplikationer indikerar att stod inte bara handlar om praktisk hjdlp, utan ocksd om
kontinuerlig emotionell trygghet. Ett exempel dr ett modellfall dér en kvinna, med stod
fran sin son och make, lyckas hélla god glukoskontroll genom gemensam fysisk aktivitet,
hjélp med blodsockertolkning och positiv uppmuntran (Al-Dwaikat, Ali & Khatatbeh,
2023). Detta tyder pa att stod frdn nérstdende kan fungera som en katalysator for
sjalvstidndighet och ansvarstagande i egenvdrden. Ekebergh (2022, s. 74) forklarar att stod
fran sjukskdterskan dr avgorande for att mojliggdra delaktighet och effektiv egenvard hos
patienter med kroniska sjukdomar som typ 2-diabetes. Nér sjukskoterskan anvénder ett
livsvdrldsperspektiv kan hen bittre forstd patientens unika erfarenheter, behov och
prioriteringar, vilket mojliggdr individanpassad kommunikation och pedagogik. Genom
att lyssna aktivt pd patientens berdttelse, ge tydlig information om behandling och
planering samt involvera patienten i beslut, skapas en trygg relation som stéirker
motivationen och formégan till egenvard. Ekebergh, (2022, s. 144) skriver att patientens
delaktighet innebér att hen inkluderas i hela vardprocessen, med syftet dr att skapa
forstaelse, trygghet och mojlighet till inflytande dver sin egen hélsa. Sjukskoterskans
ansvar dr centralt i detta arbete, och innefattar bade att lyssna pé patientens berittelse och
att ge information om vad som sker i varden, varfor det sker, vilka undersdkningar och
behandlingar som planeras samt hur den ndrmaste framtiden kan komma att se ut.
Delaktigheten maste alltid anpassas efter den enskilda patientens behov, frdgor och
erfarenheter, eftersom varje patient har unika fOrutsittningar och upplevelser som
paverkar hur informationen forstds och tas emot. For att frimja delaktighet behover
sjukskoterskan vara lyhord och anpassa informationen efter patientens erfarenheter,
eftersom ett ensidigt fokus pd diagnosen kan minska engagemang och egenvard.
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Resultaten i1 denna litteraturstudie visar att vissa patienter upplever att stodet pa
samhillsniva, sdsom fran lokala organisationer och sociala resurser, ér otillrickligt och
inte anpassat till behoven hos personer med typ 2-diabetes. Liknande resultat
framkommer i studien av Campbell och Egede (2020) som visar att socialt stéd pa
samhillsniva &r en viktig faktor for hur personer med typ 2-diabetes klarar sin egenvard.
Studien visar att den storsta barridren inte handlar om individens vilja eller kunskap, utan
om bristande stdd i omgivningen. Néar personer inte far tillrdckligt stod fran samhillet,
exempelvis genom lokala foreningar, grupper, nétverk eller andra sociala resurser, blir
det svarare att uppratthdlla goda egenvardsrutiner. Socialt stod fungerar som en kélla till
motivation, struktur och trygghet. Deltagarna lyfte &ven fram en brist pd mojligheter att
knyta kontakt med andra som lever med samma sjukdom, sdsom genom traningsgrupper,
stodgrupper eller lokala diabetesforeningar. Utan nigon att dela erfarenheter eller trana
tillsammans med upplevs det svérare att uppritthalla fysisk aktivitet, sarskilt vid kronisk
sjukdom. Detta visar att socialt stod pa samhillsniva dr avgorande for att personer med
typ 2-diabetes ska kunna skota sin egenvard. Brist pa stodgrupper, nétverk eller
triningsmajligheter kan gora det svarare att hdlla hidlsosamma rutiner och upprétthalla
motivation. Det visar att egenvérd inte bara handlar om individens kunskap eller vilja,
utan dven om tillgéng till stodjande strukturer och social gemenskap.

Hallbar Utveckling

Hallbar utveckling inom hélso- och sjukvérden innebaér att stirka individers, familjers och
samhillens formaga att sjdlva ta ansvar for sin egen hélsa (World Health Organization,
2022). Vid typ 2-diabetes dr denna forméga sarskilt viktig, eftersom sjukdomen kriaver
dagliga beslut om kost, fysisk aktivitet, medicinering och egen monitorering. WHO
beskriver egenvard som individens mdjlighet att aktivt frdmja sin hélsa och hantera
sjukdom, med eller utan stod fran vardpersonal (World Health Organization, 2022). Nir
patienter med typ 2-diabetes har kunskap, verktyg och stod for att skota sin egen
behandling kan de 1 hogre grad forebygga komplikationer och stabilisera
blodsockernivan. Detta minskar behovet av avancerad vérd, sjukhusinldggningar och
akuta insatser, vilket bidrar till en mer hallbar anvindning av virdens resurser. WHO
framhaller att egenvérd dr en viktig del for att stirka primédrvirden och for att uppnd
hélsotackning, vilket innebér att alla ménniskor har tillgang till nddvindig hélso- och
sjukvard av god kvalitet utan att riskera ekonomiska svérigheter (World Health
Organization, 2024). Inom diabetesvarden innebér detta att hilso- och sjukvirden bor
erbjuda individanpassat stod, utbildning och kontinuerlig uppf6ljning som hjéilper
patienten att forsta sin sjukdom och fatta vilgrundade beslut i vardagen. Sjukskoterskan
har ett sirskilt ansvar for att stddja patientens egenvard genom att ge information, utbilda,
motivera och folja upp behandlingen. Genom att lyssna pé patientens behov, utgd frén
deras erfarenheter och skapa en trygg relation kan sjukskoterskan bidra till 6kad
delaktighet, béttre sjdlvstdndighet och forbattrad hélsa pd bade kort och lang sikt.

SLUTSATSER

Denna litteraturstudie visar att egenvard vid typ 2-diabetes dr bade komplicerad och
kriavande. Manga patienter har kunskap om sjukdomen och forstar vikten av kost, motion
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och medicinering. Trots detta &r det inte alltid l4tt att omsétta kunskapen i praktiken.
Vanor, kulturella mattraditioner, smakpreferenser, ekonomi och stress kan gora
livsstilsfordndringar svara. Stod fran familj, vardpersonal och samhéllet &r mycket viktigt
for egenvarden. Nar stodet ar tydligt, lyhort och anpassat till patientens vardag kadnner sig
patienten trygg, delaktig och motiverad. Om stddet saknas kan frustration, oro och
isolering uppsta. Egenvard pdverkas alltsd inte bara av kunskap utan ocksa av individens
forutsittningar, kénslor, sociala nitverk och ekonomiska situation. For att underlétta
egenvard behdvs tydlig, individanpassad och kontinuerlig information. Ett nidra
samarbete mellan vérdpersonal och familj samt samhéllsinsatser som minskar
ekonomiska hinder, kan gora livsstilsforandringar mer genomforbara. Genom respekt,
empati och praktiskt anpassade rdd kan varden stirka patientens delaktighet. Detta kan
forbattra livskvaliteten och bidra till béttre hélsa bade pa kort och lang sikt.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Studien visar att patienters upplevelser av egenvard vid typ 2-diabetes i hog grad paverkas
av det stod de fér, bade frdn familj och vardpersonal. Sjukskdterskan behdver forstd
familjens roll, och &ven alla andra faktorer som paverkar patientens egenvard. For detta
kréavs utbildning, organisatoriskt stod och forutsédttningar som gor det mdjligt att arbeta
personcentrerat och evidensbaserat. Individanpassad information och kontinuerligt stod
gor det lattare for patienterna att kénna trygghet och motivation, sérskilt for dem med
begransad kunskap om sjukdomen eller som kénner sig osédkra. Resultaten visar ocksa
att faktorer som ekonomi och tidsbrist kan gora det svart att folja rad om kost och motion.
Vérden bor déarfor ge realistiska och individanpassade rdd som passar patientens vardag.
En vérd som utgér fran patientens erfarenheter, behov och forutséttningar bidrar inte bara
till 6kad delaktighet och stirkt egenvardsforméga, utan framjar dven hallbar hélsa over
tid. Pa detta sétt stddjer insatserna langsiktigt vilbefinnande for patienten och minskar
framtida belastning pé vérdresurser, vilket dr en viktig aspekt av hallbar utveckling inom
hilso- och sjukvarden.

Fortsatt forskning bor fordjupa forstaelsen for hur socioekonomiska faktorer sdsom
ekonomiska resurser, utbildningsniva och boendemiljo paverkar mojligheten for personer
med typ 2-diabetes att folja egenvardsrekommendationer. Ménga individer kan mota
strukturella hinder, exempelvis begrinsad tillgdng till hdlsosamma livsmedel, bristande
mdjlighet till fysisk aktivitet i ndromrddet eller svarigheter att ta till sig information pa
grund av lag hilsolitteracitet. Genom att studera dessa faktorer mer ingadende kan varden
bittre identifiera utsatta grupper och deras behov.
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Bilaga 1 Soktabell

Databas
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artiklar
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artiklar
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OR "self
management")
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"diabetes type
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"diabetes
mellitus, type
2" OR
"glycemic
control")
patient AND
(experience
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perspective)
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("qualitative
stud*" OR
"qualitative
research" OR
interview)
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Bilaga 3 Kvalitet granskning

e Detta dr de omrdden som anvéndes for att granska artiklarna. Nedan presenteras

exempel pa granskningsomréden.
o Syfte
e Teoretiska utgangspunkter

e Metodbeskrivning

e Urval

e Dataanalys

o Resultatpresentation

o [Etiska overviganden

¢ Metoddiskussion

Denna poidngtabell anvéndes for att kvalitetsgranska de inkluderade kvalitativa studierna
enligt Fribergs granskningsfragor (2022, s. 239-240). Varje kriterium bedomdes utifran
i vilken grad det uppfylldes i studien.

Poéngséttning
e 2 poéng = Kiriteriet ar tydligt uppfyllt
e 1 poédng = Kiriteriet dr delvis uppfyllt
e 0 podng = Kiriteriet &r inte uppfyllt
Maximal total podng per artikel: 20 poédng.

Kvalitetsnivaer

e 1520 podng = Hog kvalitet
e 8-14 poing = Medelhog kvalitet
e 0-7 podng = Lag kvalitet
Studier som bedomdes ha lag kvalitet exkluderades fran litteraturdversikten
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