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Sammanfattning

Diabetes ér en av de vanligaste sjukdomarna globalt. Den paverkar 6ver 450 000 personer
i Sverige, varav 405 000 har typ 2-diabetes. Sjukdomen kriver kontinuerlig egenvérd,
ansvar, tid och energi for att uppné god hélsa och forebygga komplikationer som blindhet,
njursvikt, hjartsvikt, stroke och amputationer. Livets utmaningar kan péverka individens
formaga till egenvard och Oka risken for underbehandling och komplikationer.
Forfattarnas erfarenheter av diabetes, bade personliga och yrkesrelaterade, vickte intresse
for hur mé@nniskor hanterar sjukdomen under svéra perioder. Sjukskoterskan behdver vara
forberedd att mota patienter med typ 2-diabetes, ta hdnsyn till de utmaningar som kan
paverka egenvédrden och genom detta frimja hilsa och minska patientens lidande.

Syftet ar att beskriva patienters upplevelser av utmaningar i egenvarden vid typ 2
Diabetes. Studien dr baserad pa en sammanstillning och analysering av 14 kvalitativa
studier fran olika delar av virlden med induktiv ansats enligt Fribergs (2022) beskrivning.
Resultaten presenteras utifran dessa tre huvudtemana: kdnsloméssiga och fysiska
péafrestningar, kunskap och resurser samt en livslang sjukdom med dessa tillhorande
subteman; Aterbesoken, forhoppningar och forvintningar, Nélar och fixering vid
blodsockernivéer, Skuld, skam och stigma som livets foljeslagare, Kunskapens betydelse,
Bristande sjukdomsinsikt, Mindre engagemang och motivation, Tillgdng och
tillganglighet till vdrd, Familj och védnners betydelse for egenvard, Borda, utmattning och
dagligt liv samt Sjukdomens begransningar. Studien visade att egenvard vid diabetes typ
2 paverkas av faktorer i patientens liv, som 1 sin tur riskerar att begrinsa kvalitén 1
egenvirdsarbetet. Ett holistiskt synsdtt med fokus pad patientens perspektiv kan
mojliggora det stod patienterna behdver och 6ka behandlingens kvalitét.



Nyckelord: Diabetes typ-2, egenvard, erfarenhet, foljsamhet, kvalitativ, Livsrytm,
livsutmaningar, patientperspektiv.

Abstract
Diabetes is one of the most common diseases in the world. It effects over 450 000 people

in Sweden with 405 000 being diabetes type 2. The disease demands continuous self-care,
responsibility, time and energy to achieve and to prevent complications such as blindness,
kidney failure, heart failure, stroke, and amputations. Live's challenges could affect one's
ability to perform self-care, which in turn increases the risk of undertreatment and
complications. The writers' experiences with diabetes, both personal and work-related,
gave us an interest in how people handle this disease during tougher periods of people's
lives. Nurses need to be ready to care for people with type 2 diabetes and consider the
challenges they face that could affect their ability to self-care to promote health and
reduce suffering for the patient.

The aim of this study is to describe patients' experiences of challenges in self-care when
living with diabetes type 2. The study is based on a collection and analysis of 14
qualitative studies from different parts of the world with an inductive method as described
by Friberg (2022). The results are presented as 3 main themes: Emotional and physical
challenges, knowledge and resources and a life-long disease, accompanied by these sub-
themes; Return visits, Hope and expectations, Needles and fixating on blood-glucose
levels, Guilt, shame and stigma as a part of life, Importance of knowledge, Lack of disease
insight, Limited engagement and motivation, Access and accessibility to healthcare,
Family and friends’ importance for self-care, Burden, fatigue and daily life and The
limitations of the disease. This study found that self-care for diabetes is affected by factors
in patients' lives, that in turn invites the risk of limited quality in self-care work. A holistic
view that focuses on the patient's perspective can enable the support that these patients
need and increase the quality of self-care.

Key words: Diabetes type 2, self-care, compliance, qualitative, life challenges, life
rhythm, patient perspective, experience.
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INLEDNING

Diabetes ér en av de vanligaste sjukdomarna i vérlden. I Sverige lever 6ver 450 000
minniskor med sjukdomen dir 405 000 av dessa har diabetes typ 2 (Svenska
diabetesforbundet 2025). Vid olika utmaningar i livet kan en individs mojligheter till
egenvard fordndras, vilket Okar risken for underbehandling. Forfattarna har olika
erfarenheter av diabetes, men har bada stott pa sjukdomen 1 sitt arbete och under sin
utbildning. Detta véckte ett intresse for hur manniskor hanterar sjukdomen under de
perioder 1 livet ndr utmaningar uppstar. Sérskilt framtridande var den osédkerhet kring
egenvard och framtid som en nédrstdende till en av forfattarna uttryckte i samband med
sin diagnos. Med adekvat behandling och egenvérd, kan sjukdomen hanteras effektivt,
men motgéngar i livet kan kraftig begrinsa egenvardsformégan. Diabetes kraver ansvar,
tid och energi for att uppna god hilsa, resurser som variera mellan individer 6ver tid och
sdrskilt under perioder da livet priaglas av utmaningar. Denna studie fokuserar pa diabetes
typ 2 och patienters upplevelser av egenvardsarbetet i samband med olika utmaningar och
forfattarnas forhoppningar ar att examensarbetet ska bidra till att frimja en god egenvérd
och forbattra livskvalitén for dessa patienter.

BAKGRUND

Diabetes

Diabetes drabbar alla aldrar och orsakade globalt 1,6 miljoner dodsfall 2021. Ar 2022
levde 830 miljoner madnniskor med sjukdomen, och 14% av vuxna 6ver 18 &r dr drabbade.
Bland patienter dver 30 ar ar bristande foljsamhet till ldkemedelsbehandling vanligt,
vilket bidra till 6kad risk for komplikationer (World Health Organisation, 2024). Ar studie
2016 uppskattades att 131 miljoner minniskor globalt levde med diabetesrelaterade
skador 1 nedre extremisterna. De vanligaste orsakerna till dessa komplikationer var
neuropati, foljt av fotsar och amputationer (Zhang et al., 2020).

Diabetes ér en kronisk sjukdom som indelas i tva huvudtyper, typ 1 och typ 2. Sjukdomen
kénnetecknas av nedsatt insulinkénslighet, vilket leder till forhdjda nivéer av blodglukos
(hyperglykemi) till f6ljd av nedsatt glukosupptag 1 insulinberoende vévnader.
Hyperglykemi kan orsaka komplikationer sdsom blindhet, njursvikt, hjartsvikt, stroke
samt amputationer (Ericson & Ericson, 2012. s. 575 - 576). Risken for komplikationer
okar nir egenvérden inte fungerar som den ska. Behandlingen av diabetes innebédr
livsstilsforandring, likemedel och egenvérd for att forebygga komplikationer, vilket
kraver att individen har tillrdckliga resurser (Ericson & Ericson, 2012. s. 562 - 565).



Patientens perspektiv

Genom att ha ett medvetet livsvérldsperspektiv vid vardandet av patienten mojliggor vi
larande for bade patienten och sjukskoterskan. Om sjukskoterskan ér ppen for patientens
behov kan patienten ldra av samtalet och det kan anpassas till individens situation.
Samtalet kan pa sd vis stdrka patientens autonomi, sjdlvkansla och virdighet. Genom
foljsam dialog kan sjukskoterskan bade varda och ldra 1 samtalet, med utgdngspunkt i
patientens livsvérld och med beaktning av patientens kdnsloldge och forforstaelse kan
kunskap vévas in (Ekeberg & Dahlberg 2022, s. 147-149).

Vid det ena samtalet kan det vara meningsfullt att arbeta med motivation medan ett andra
kraver ett samtal av mer existentiell pragel. For att astadkomma fordndring av
levnadsvanor hos patienten behover kunskap och information berdra patienten pa djupet
och en existentiell reflektion kravs. Dérefter handlar det om att stddja patienten i att stirka
sin livskraft och tilltron till den egna formégan att hantera fragan (Ekeberg & Dahlberg
2022, s. 150-151).

Berglund (2011) beskriver i sin doktorsavhandling livssammanhanget som larandets
ankare. Hon menar att ldrande sker i samtal med vinner och familj, med sin livspartner
och sina arbetskollegor. Nir patientens livssituation tas i beaktande ges mojlighet for
larande och patienten kénner att informationen berdr just honom eller henne.

Egenvard

Egenvard som begrepp anvénds i olika sammanhang och kan ha olika betydelse. Enligt
egenvardslagen (SFS 2022:1250) syftar begreppet till hilso- och sjukvérdsinsatser som
hélso- och sjukvardspersonal har bedomt att patienten kan utfora sjédlva eller med hjilp
av nagon annan (Socialstyrelsen 2025).

Johnsson et, al. (2023), definierar begreppet egenvardsmonitorering ur ett
patientperspektiv och sag fyra beskrivande delar som huvudsakliga for begreppet. Folja
symtom, tecken och agera, Vara uppmirksam, Att vara sjdlvséker och Behov av rutiner,
de sag att den typ av egenvardsarbete som krdver monitorering bor definieras som ett eget
begrepp dé det skiljer sig fran annat egenvardsarbete.

Livsrytm

Rorelse och att rora pé sig dr grundldggande 1 méanniskors liv och mgjlighet att leva. |
livsrytm som begrepp vigs in kroppens mdjligheter med styrka, kondition och smidighet
som en del av individens hilsa. Men ménniskans liv priglas ocksa av upp och ner géngar,
1 gladje och sorg, sjukdom och friskhet samt aktivitet och passivitet. Fordndringar i dessa
upp och nedgéngar ar normalt for ménniskan samtidigt som for stora fordndringar eller
sviangningar gor att ménniskan hamnar ur balans. Behovet av rorelse och stillhet dr



individuellt och bida delar behdver ingd i ménniskans livsrytm. Nar méinniskan uppnar
balans i rorelse och vila nar den vilbefinnande och utifran vilbefinnande kan ménniskan
tackla sin sjukdom pa ett battre sétt. (Ekeberg, 2022. s. 38-40).

Alla minniskor kan uppleva dessa svingningar. Att uppleva nedstimdhet, oro, att bli
fordlder, genomga en skilsméssa eller uppleva stressande perioder &r naturligt och oftast
ofarligt. Glenn, Thurlow och Enriquez (2022) visar att diabetes 1 sig ocksa &r associerat
med upp- och nedgéngar i maende och behandling samt att individuella och
mellanménskliga faktorer kan péverka sjukdomen bédde positivt och negativt. Det &r
viktigt att individen har en realistisk forstdelse for motgéngar, vilket kan underlétta
hanteringen av livets utmaningar och svarigheter. Att behalla en optimistisk instéllning
dven 1 svdra situationer, ta regelbundna pauser och sjilvreflektion kan bidra till dkat
vilbefinnande och utgor en viktig del av god egenvérd (Folkhdlsomyndigheten, 2025a).

Ekebergh (2022, s. 30-31) beskriver hdlsa som ndgot mer dn enbart avsaknad av sjukdom.
Individen behover kunna forhélla sig till att hantera sin sjukdom eller ohélsa for att uppna
vélbefinnande. Dessutom dr den biologiska hélsan och den existentiella upplevelsen av
hilsa sammanfldtade och kan inte separeras. Sjukskoterskans uppgift blir dirmed att
stodja patienten och ge denne kraft att aterfd livsrytm och balans. Vardandet behover
fokusera pa de livsprocesser som péaverkas av sjukdomen.

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning tydliggdr hur omvérdnadsansvaret ser ut och ror
den vard som utfors. (Svensk sjukskoterskeforening 2024).

Kompetensbeskrivningen bygger pa en humanistisk ménniskosyn, bade vetenskapligt och
patientndra. Sjukskoterskan ansvarar for kliniska beslut som att frdmja hélsa, hantering
av sjukdom eller funktionsnedsittning och vélbefinnande fram till ddden. Den innefattar
aven krav pa kunskap om medicinsk vetenskap och beteendeskap inom omvardnad.

Flera delar av sjukskdterskans kompetensbeskrivning innefattar omraden som relaterar
till att stotta patienter i1 deras egenvérdsarbete inte minst den del som innefattar
personcentrerad vard. Patienten behdver bli sedd och forstadd utifran sin livsvérld, med
individuella behov, resurser, viarderingar och forvéntningar och arbetet sker 1 partnerskap
med patienten. Respekt och héinsyn till ménniskan och dess virderingar, vanor, tro och
integritet med mera forutsétts vid omvardnadsarbetet. (Svensk sjukskoterskeforening
2024)

Sjukskoterskan har det framsta ansvaret for omvardnaden, oavsett om behandlingen avser
fysisk eller psykisk sjukdom. Omvardnadsprocessen handlar dirmed inte enbart om att
atgdrda specifika problem utan om att tillgodose individens basala behov och bygga
vidare pd individens egna resurser och styrkor. Det dr dérfor viktig med en



individanpassad vardplan som utformas och regelbunden uppdateras i samrdd med
personen som den berdr (Mardhed & Persson, 2024, s. 231-236).

Studien av Jallinoja et al. (2007), lyfter att &ven om sjukskoéterskan ansvarar for att leda
omvardnadsarbetet, kan det uppsta dilemman dér patienten ar ovilliga att genomfora
livstillforandringar. Hélsorelaterad val dr i slutindan patientens eget ansvar. Darfor
behdver sjukskoterskan kunna erbjuda stéd, vagledning och motivation, samtidigt som en
balans uppritthélls mellan patientens autonomi och det stod som erbjuds for att frdmja en
god egenvérd och héllbar livsrytm. Detta kan innebidra etiska utmaningar, sirskilt nir
sadana fragor behdver lyftas och diskuteras.

PROBLEMFORMULERING

Diabetes dr en kronisk sjukdom som patienten inte kan ta paus eller uppehall frin.
Sjukdomen forekommer globalt men i Sverige drabbas 5% av befolkning varav 90% av
typ 2 diabetes, detta motsvarar 405 000 ménniskor ar 2025. Globalt levde 131 miljoner
manniskor med diabetesrelaterade skador i1 nedre extremiteter 2016, frimst neuropati,
fotsér och amputationer. Diabetes kraver kontinuerlig dvervakning av blodglukosnivéer
och fordndrad livsstil for att forebygga komplikationer som blindhet, njursvikt, hjartsvikt,
stroke och dven amputationer. Vid utmaningar i livet pdverkas individens formaga att
uppritthalla egenvarden vilket kan medfor en Okad risk for dessa komplikationer.
Sjukskoterskan behdver vara rustad att mota patienter som lever med typ-2 diabetes och
ha formaga att kunna beakta de utmaningarna som kan uppsta i samband med egenvard
Genom ett sddant forhdllningssétt kan sjukskoterska bidra till att frimja hédlsa och
forebygga komplikationer, vilket i sin tur kan leda till minskat lidande for patienten.

SYFTE

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av utmaningar i egenvarden vid typ 2-
diabetes

METOD

Design

Studien &r en litteraturdversikt av kvalitativ forskning med en beskrivande syntes. Mélet
ar att sammanstilla och analysera befintliga forskningsartiklar inom omraden, med syfte
att skapa en okad forstdelse for hur det studerade fenomenet upplevs och tolkas av
individerna. Den beskrivande syntesen foljer de olika steg som beskrivs av Friberg (2022
s. 169).



Urval och Datainsamling

Tabell 1 - Kriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Alder 6ver 18 ar Otillracklig etisk granskning
Diagnostiserad med diabetes typ 2 Svarar ej an pa syftet

Beskriver utmaningar med egenvard
Breddar studiens globala perspektiv
Peer-reviewd

Engelsksprakig

Studierna inkluderar vuxna individer over 18 &r som lever med Diabetes typ 2 och
beskriver utmaningar de upplevt. For att vara relevant for studien maste studierna relatera
till patientens mojlighet till egenvard eller egenvardsformaga. For att bredda perspektivet
globalt har forfattarna medvetet inkluderat artiklar fran olika delar av varlden, dessutom
exkluderades artiklar som ej ansags tillrackligt etiskt granskade.

En avgransning av artiklar gjordes med inklusions- och exklusionskriterier, avgransning
med peer-reviewd, publicerade 2015-2025, engelsksprakiga i sokningen och systematisk
granskning. Detta ska ge klarhet i vad analysen vilar pd for vetenskaplig grund (Friberg
2023, s. 53-54).

Ostlund (2022, s. 80 - 82) menar att det kréivs en noggrann planering och dokumentering
av sokprocessen for ett bra sokresultat och for att kunna presentera hur
informationssokningen har gatt till. Hon beskriver sin metod for sokprocessen med nio
steg Dessa kan beskrivas pd foljande sitt. Forst definieras informationsbehovet dir
soktermer och informationskillor identifieras. Sedan gors en inledande sokning dir
resultatet utvdrderas for att ndsta sokning ska vara mer forfinad. Direfter gors en
omvirdering av sokningen, dér resultatet aterigen utvarderas.

Olika tekniker kan anvindas for att forbéttra en sokstring. Trunkering syftar till att finga
ett ords alla bojningsformer och vid Boolesk sokning anvinder man sig av AND-; OR-
och NOT-kommandon for att utforma sokningen (Ostlund 2022, s. 94-96). Frassokning,
eller faltsokning, kan ocksé anvindas. Syftet dr att tvinga sokningen att leta efter tva ord
i f6ljd (Ostlund 2022, s. 98). Till sist gors den slutgiltiga sbkningen som leder till arbetets
urval, och den framtagna informationen kan lokaliseras och inforskaffas.

Utifran informationsbehoven som presenteras i inledningen, identifierade forfattarna
provisoriska soktermer och databaserna CINAHL och MEDLINE ansags vara relevanta
for informationssokningen. Forst gjordes en forberedande sokning for att bli bekant med
de begrepp som anvinds i sammanhanget. Utifrdn den forberedande s6kningen valdes



soktermer och en sokstrang utarbetades. Den sokstrang som slutligen anvinds for
informationssokningen finns presenterade i sokmatris, Bilaga 1.

CINAHL och MEDLINE valdes som sokdatabaser for att stirka den vetenskapliga
relevansen av studie. CINAHL é&r inriktad pa omvardnad (EBSCO, 2025) medan
MEDLINE har en bred tickning inom medicin och hilsovetenskap (National Library of
Medicine, 2025). Kombinationen av bada mdjliggjorde for en bred och fordjupad
tdckning av relevant forskning, vilket bidrog till att besvara studiens syfte.

Sokstrangen resulterade i 166 artiklar. Forfattarna liste alla titlar i sokresultatet och valde
gemensamt ut 58 artiklar som ansags knyta an mot syftet. Forfattarna laste dem 58
artiklarnas abstract gemensamt och valde bort 28 som inte stimde dverens med denna
studies metod eftersom enbart artiklar av kvalitativ metod efterfrdgades. 30 Artiklar
kvalitetsgranskades enligt beskrivningen nedan och rangordnades. I samradd med
handledare valdes 8 artiklar med hog kvalitet. Ytterligare 6 artiklar av de 30 valdes sedan
specifikt for att bredda studien internationellt. Processen finns representerad i
sOkmatrisen i Bilaga 1. Total valdes 14 vetenskapliga artiklar ut for studien och de
representeras i Bilaga 2.

Kvalitetsgranskning

Systematisk kvalitetsgranskning genomfordes pd 30 artiklar enligt Fribergs
granskningsmall fOr att sékerstélla att de 4r fria fran bias (2022, s. 239). Forfattarna valde
att granska artiklarna med sdrskilt fokus pé syfte, etik, metod och resultat dér ett tydligt
definierat syfte, en tillfredstillande etisk granskning och en vil beskriven metod var ett
kriterium, darefter gavs artiklarna en poédng frn 1 - 5 utifran deras kvalitet och i vilken
utstrickning de bidrog till att besvara studiens syfte enligt forfattarnas gemensamma
beddmning. Kvalitetsgranskningen finns representerad 1 Bilaga 3

Dataanalys

Analysstegen som beskrivs av Friberg (2022, s. 176 - 180) tillimpades som grund for
analys av studien. Dataanalysen bygger pd fem steg med avsikt att identifiera barande
aspekter av betydelser i relation till studiens syfte.

Forfattarna léste initialt samtliga studier tillsammans vid urvalet. Dérefter bestdmdes att
de utvalda studierna skulle delas upp, sju vardera och ldsas igenom minst tre gdnger med
fokus pé resultatdelarna, for att f4 en 6kad forstdelse for innehdllet och sammanhanget 1
artiklarna. Sedan beskrevs huvudfynd for varje artikel 1 en analystabell (Bilaga 2).
Prelimindra huvudteman valdes av forfattarna utifrdn huvudfynden for att kategorisera
informationen 1 artiklarna.



For att fa en dverblick av materialet samanstillde forfattarna varje artikel enskilt genom
att spara delar i ett arbetsdokument som kunde svara pé syftet, sa kallad datareduktion.
Delarna sorterades under prelimindra huvudteman. Forslag pa subteman gavs édven till
delarna for att forenkla analysen. Huvudtemana skrevs ut pd “white-board” som

tankekarta med deras subteman runt om och forfattarna valde att sl& ihop subteman med
liknande betydelse.

Underliggande monster 1 stycken med gemensamma subteman analyserades for att fa
fram kdrnomrdden och gemensamma ndmnare 1 artiklarna. Detta ledde slutligen till nya
teman och subteman som ligger till grund till resultatet. Dessa slutgiltiga teman och
subteman finns presenterade i Tabell 2 — Resultat.

Forskningsetiska overviaganden

For att en studie ska vara etiskt forsvarbar méste den kunna uppfylla tre viktiga villkor.
Studien maste handla om vésentliga fragor, den méste har en god vetenskaplig kvalitet
och den maste vara genomfort med hansyn till etik (Sandman & Kjellstrom 2024, s. 365)

Denna studie avser méanniskors upplevelser, diarfor har den genomforts utifran en
forskningsbaserad grund med ett vésentligt syfte med korrekta hinvisningar till kéllor
som anvants. Samtliga kéllor &r etiskt granskade for att sdkerstéilla deras tillforlitlighet
och relevans for studien. Forfattarnas egna slutsatser har presenterats tydligt och dr etiskt
overviagda. Dessutom har forfattarna medvetet beaktat sin forforstaelse och personliga
erfarenheter av @mnet for att undvika att dessa paverkar analysen. Extra noggrannhet har
lagts vid tolkning av studiernas innehdll, eftersom forfattarna inte har engelska som
modersmal, for att undvika feltolkningar av texterna.

Vetenskapsradets fyra principer har tagits i beaktande under utférandet av studien, dessa
principer dr, Tillforlitlighet till forskningens kvalitet 1 design, metod, analys och nyttjande
av resurser, Arlighet dir studien ska vara utford pa ett Sppet, rittvist, fullstindigt och
objektivt sitt, Respekt for kollegor och deltagare samt samhélle, ekosystem, kulturarv
och milj6 samt, Ansvar for forskning fran idé till publicering, for ledning och
organisation, utbildning, tillsyn och mentorskap samt for forskningens vidare
konsekvenser (Vetenskapsradet, 2025).

Studierna granskades for att bedoma om de &r etiskt forsvarbara enligt beskrivningen av
Kjellstrom (2023, s. 64). En studie ar utford 1 Sverige och granskades for att sdkerstélla
att den dr godkénd av etiksprovningsmyndigheten (EPM). Detta gors for att kontrollera
att den foljer lag om etikprovning om forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460)
med tilldgg under §4 (SFS 2008:192). Etiksprovningsmyndigheten krdver ocksd att
studien foljer Europeiska unionens (EU) dataskyddsférordningen (Europaparlamentet
och radets direktiv, 2016/679/EU).



Anvindning av Al

Artificiell intelligens- (AI) verktygen ChatGPT och Gemini Al, har anvénts under
arbetets géng som ett hjdlpmedel for sprakforbéttring. Alla forslag som var genererade av
Al-verktygen har noggrant granskats, bearbetas och godkénts av bada forfattarna innan
de anvdndes. SCOPUS AI har anvints som ett stod for att vélja sékord infor sokningen
till urvalet och for att bedoma forskningslaget.



RESULTAT

Tabell 2 — Resultat

Teman Subteman
Kénslomassiga och fysiska pafrestningar e Aterbesoken, forhoppningar och
forvéantningar.
e Skuld, skam och stigma som livets
foljeslagare
e Nalar och fixering vid
blodsockernivéer.
Kunskap och resurser e Kunskapens betydelse

e Bristande sjukdomsinsikt
e Mindre engagemang och

motivation
e Tillgang och tillgénglighet till vard
En livsldng sjukdom e Familj och vénners betydelse for
egenvard

e Borda, utmattning och dagligt liv
e Sjukdomens begransningar

Kinslomissiga och fysiska pafrestningar

Diabetessjukdom innebdr kénslomissigt och fysiskt lidande for patienterna i véra
analyserade studier. Kidnslomissiga pafrestningarna dr kopplat till deras sociala liv eller
de méanskliga motena patienterna har. Lidande kan ocksa komma inifran i form av skuld
och skam. Fysiskt lidande i1 dessa studier dr framst kopplat till behandlingen av sjukdomen
i form av nalstick och dess foljder.

Aterbesioken, forhoppningar och forviintningar

En av de kinslomissiga utmaningar som patienter stdter pd dr oro infor kontakt med
sjukvérden. Flera studier visar att patienter upplever bade oro och ridsla infor att triffa
sina vardkontakter. Patienter kan uppleva frustration och ridsla medan dem véntar pa
resultatet av prover pa langtidsblodsocker (HbA1c). De kan uppleva ilska eller frustration
nér vérden inte nar upp till forhoppningar, de kénner sig missforstddda av vardpersonal
och upplever vardpersonal som négon att diskutera medicinska fragor med snarare an
emotionella. Patienter upplever dven brist pd kontroll nir blodsockernivéer inte gar att
kontrollera tillfredstéllande (Akano & Sugihara 2024; Semerci Cakmak, Sonmez Sari &
Cetinkaya Ozdemir 2025).



Denna typ av frustration och oro leder till rddsla for hur vardpersonal ska reagera pa de
blodprover som diskuteras under dterbesdken. Patienter upplever att aterbesdken inte ger
tillracklig bekriftelse eller forstaelse for deras personliga anledningar att egenvérden varit
svarare att upprétthélla. De vittnar om oro att deras blodsockernivéer inte ska vara bra
nog, vilket resulterar i rddsla for hur deras doktor ska reagera. (Akano & Sugihara 2024;
Arifin et al. 2024). Vissa patienter beskriver dven att vardpersonal kan visa irritation nér
patienters blodsockervarde varierar vid olika besok, vilket bidrar till misstro for varden
(Arifin et al. 2024).

Misstroende for sjukvarden paverkar individens mojlighet till egenvard nir kontinuitet,
emotionellt stod och vardrelation inte ar tillrdcklig samtidigt som fokus i hog grad 1ag pa
langtidsblocksocker snarare én helheten kring patienten. Avsaknad av emotionellt stod
forsvarar mojlighet att skapa tillit till vardpersonal och sker pa bekostnad av patientens
vilbefinnande. Dessa negativa kénslor hindrar egenvéirdsarbetet hos patienten
(McMorrow, Hunter, Folmann, Hempler & Somasundaram 2022; Akano & Sugihara
2024).

Skuld, skam och stigma som livets foljeslagare

Diabetes ar for manga kopplat till kénslor av skuld och skam. Dels skuldbeldgger
patienterna sig sjilva for att ha fatt sjukdomen frén forsta borjan, och skuld och skam &r
ocksé kopplat till hur vl patienterna skoter sin egen vérd, d ofta relaterat till kost och
aktivitet. Aven personer i patientens omgivning si som vinner och familj bidrar till
kénslan av skuld och skam dé sjukdomen ansags vara en sjukdom kopplat till
levnadsvanor, detta pdvisar ocksa det stigma som dr kopplat till sjukdomen.

Patienter upplever stigma frén sin omgivning samt fran vardpersonal, familj och kollegor.
Detta kan innebédra sarande kommentarer, domande beteenden eller ovetskap om
sjukdomen (Akano & Sugihara 2024; Tschirhart, Landeen, Yost, Nerenberg & Sherifali
2024). En patient upplever negativa kommentarer direkt riktat mot henne sjalv vilket ger
bestdende negativa kinslor. I den studien som fokuserar pa kvinnor under graviditeten
upplevs dven ett typ av stigma som &r kopplat till att deras graviditet bedoms som hogre
risk relaterat till deras sjukdom. Andra patienter har fitt meddelanden om vilka risker
deras graviditet utgdr for barnet dér vérsta tinkbara scenario lyfts fram. Meddelanden
som dessa kunde komma frén patientens kollegor eller ndra familj och uppleves som
ovéntade och sérande (Tschirhart et al. 2024).

Samma studie lyfter en kvinnas upplevelse, hon har forlorat ett barn i en tidigare graviditet
och upplever kénslor av skuld och rédsla att det skulle hiinda igen, ndgot hon har svért att
dela med sig av dd hon ansag sin diabetes vara en personlig sak. Tschirhart et al. (2024)
menar att oviljan att dela med sig av att man har diabetes kan vara kopplat till stigma och
vardpersonalen reaktioner.



Arifin et. al. (2024) ser att ménga kvinnor i sin studie héller sin diabetes till sig sjdlva och
vill inte stora sina barn med bordan av sjukdomen. Dem kénner sig delade mellan ansvaret
som moder i hushéllet och deras ansvarstagande och kdnner sig paverkade av stigmat av
sjukdomen. Dessa kvinnor behdver mer stod fran sin familj eller omgivning for att hantera
sin diabetes pa ett béttre sitt. En patient upplever skuld relaterat till de kostfordndringar
som patienten forvintas gora, dessa kénslor gav istéllet kat trostidtande som foljd vilket
negativt paverkar patientens fysiska hélsa (McMorrow et al. 2022).

Naélar och fixering vid blodsockernivier

For manga patienter dr de negativa upplevelserna som ar kopplat till nélstick en faktor
som riskerade att hindra egenvard. En del patienter ar ridda for nélar eller for att fora in
frimmande saker i kroppen, andra patienter upplever obehag av att stindigt mita
blodsocker i fingerspetsen. Sjukdomen ledde ocksé till en fixering vid blodsockernivéer
och resulterar i olika negativa emotionella upplevelser kopplat till detta.

Akano och Sugihara (2024) finner att deras patienter upplever oro Over sina
blodsockernivaer. Under graviditeten dr behovet att kolla blodsocker storre vilket medfor
ett storre obehag och lidande (Tschirhart et al. 2024). En patient upplever att det frekventa
testandet i fingerspetsarna goér huden hérdare och det blir svarare att méta
blodsockernivderna. De patienter som administrerar insulin via subkutan injektion
upplever svérigheter med att stélla in ritt dos och man paverkas av att sticka sig i kroppen
(Semerci Cakmak, Sonmez Sari & Cetinkaya Ozdemir, 2025). Kvinnor med diabetes typ
2 upplevde under sin graviditet att kontroll av blodsocker blir en fixering och ger kénslor
av ridsla for hur blodsockret paverkar fostret (Tschirhart et al. 2024).

I en studie med fokus péa hur patienten upplever att ga over till injektion av insulin fran
tablett ser man flera negativa upplevelser. Bland andra rddsla infér framtiden,
nedstdmdhet, skam och irritation. I samma studie vittnar en patient om riadsla for nélar
redan innan diabetes och dr orolig dver att skada sig sjdlv eller dverdosera. En annan
patient vittnar om rédsla bara av att halla 1 nlen. Flera deltagare menar att injektionen
kréver en viss teknik och att en felaktig administrering kan orsaka smaérta eller obehag,
till foljd av detta viljer vissa deltagare att hoppa 6ver doser. Smértan fran nélsticken kan
ocksa hindra andra aktiviteter under dagen, sd som tridgardsarbete, detta pa grund av
smarta som en foljd av ldkemedelsadministrationerna (Ndara & Nuuyoma, 2023).

Kunskap och resurser

En annan central utmaning som pédverkar egenvardarbetet dr bristande kunskap for
sjukdomens innebdrd, kunskapsluckor kring sjukdomen medfér ocksd mindre
engagemang och motivation till féljsamhet. Dessutom framkommer utmaningar relaterat



till patientens egna resurser att hantera sjukdomen, sidrskilt vad géller tillgang och
tillgidnglighet till varden.

Kunskapens betydelse

Bristande eller endast mattlig kunskap om sjukdomen, tillsammans med otillrickliga
resurser, dr ett problem som forsvarar egenvarden. Tschirhat et al. (2024), framhaller att
flera av de gravida kvinnor som studerats saknar forkunskap om de komplexa aspekterna
av sjukdomen vid graviditet, vilket skapar osdkerhet kring framtiden. Att skaffa sig ny
kunskap om behandlingsmetoder och anpassningen till dem krav de stills infor, upplevs
som overvildigande. En del anvéinde sig av soktjénster pa internet och véanner for att f4
radd, vilket i vissa fall leder till felaktiga rekommendationer avseende kost och
levnadsvanor.

Studien av Heredia-Pi et. al, (2025), beskriver att minga kvinnor har en grundliggande
forstéelse for kost och anpassning till ett nytt levnadssitt, men pd grund av otillrdcklig
kunskap, har de svarigheter att implementera dessa i sin vardag. Kvinnorna forvintas
sjdlva hantera sin egenvard och soker darfor ofta rad inom sitt personliga nétverk, snarare
an fran professionell vardpersonal. Arifin et al. (2024) papekar ocksa att vissa patienter
upplever den information de fick vid vardbesoken som otydlig och att deras individuella
forutsittningar inte beaktas i radgivningen, vilket resultera i svérigheter att utfora
egenvérd.

Bristande sjukdomsinsikt

Heredia-Pi et al. (2025) menar att méin i rurala omrdden uppvisar bristande
sjukdomsinsikt kring riskfaktorer relaterade till sjukdomen, sdrskilt avseende
alkoholvanor och vikten av att fullfolja medicinsk behandling. Deras begriansade kunskap
paverkar i vilken grad och omfattning de forstar och erkdnner sjukdomen samt
konsekvenserna av deras beteende.

Semerci Cakmak, Sénmez Sari och Cetinkaya Ozdemir (2025), belyser i sin studie att
ménniskor med ldgre socioekonomisk status kan ha svarigheter att uppritthélla egenvard
géllande médtning av blodsocker och balansering av insulin, pa grund av en begridnsad
sjukdomsinsikt. Dessa patienter forstar eller erkdnner inte allvarligheten av sjukdomen
fullt ut och véljer darfor ett undvika vetskapen om deras eventuellt forhojda
blodsockernivé, eftersom de kan ha negativ psykologisk padverkan. Detta 6verensstimmer
med studien av Zhang et al. (2024), dér dldre méanniskor i mindre samhillen tenderar att
normalisera sjukdomen som en del av dldrandet, ibland med en andlig koppling, och
asidositter egenvarden. Likheter mellan bdda studier kan forklaras som att de omfattar
individer med 14g utbildningsnivd och begrinsad tillgdng till relevanta



informationskallor. Sjukdomsinsikten hos dessa individer dr begrdnsad, vilket leder till
nedsatt formaga att forstd konsekvenserna av sina handlingar.

Mindre engagemang och motivation

I motsats till tidigare beskrivna utmaningar framkommer dven att vissa patienter, trots
tillgang till resurser till egenvard, inte kan utféra den. P4 grund av nedsatt fysisk férmaga
eller begransad kunskap paverkar deras engagemang och motivation till egenvardsarbete.

I Ndara och Nuuyomas (2023) studie rapporteras det att patienter upplever smérta
relaterad till felaktig injektionsteknik, vilket leder till minskad medicinsk foljsamhet i
egenvarden. Ridsla for plotsligt sjunkande blodsockernivd gor ocksa att patienter
undviker att limna hemmet da ett plotsligt blodsockerfall kan innebéra en risk. Patienter
med dessa riadslor och osékerheter kring blodsockernivier kénner sig mindre motiverade
att utfora egenvardsarbete.

Kneck, Eriksson, Lundman och Fagerberg (2016), visar att deras patienter upplever
svarighet med egenvérden vid oforutségbara livssituationer, vilket paverkar behandlingen
av blodsockret, sérskilt i sjukdomens borjan. Eftersom patienterna inte dr vana vid rutiner
for hantering av sjukdomen, ignorerar de oftast omedvetet egenvarden nir fordndringar i
livet skiljer sig frdn deras tidigare upplevelser. Engagemang och motivation paverkas
eftersom dessa oforutsigbara situationer avviker frdn deras vanliga rutiner och gor det
svérare att fokusera pé egenvarden,

Dessutom uttrycker veteraner i en amerikansk studie att tidigare fysisk smérta hindrar
deras formaga att utfora rekommenderad fysisk aktivitet. Smirta som upplevs vid
mitning av blodsockernivaer leder &ven till minskad motivation att genomfora egenvard
och ta ansvar for sin hélsa (Lewinski et al. 2024).

Tillgang och tillgsinglighet till vard

Naved et al. (2025), pdpekar att i en urban slumbefolkning 1 Bangladesh framkommer
tydliga skillnader i vérdkvalitet mellan kvinnor och min. Vald och maktobalans,
begrinsad rorlighet i samhillet, l&nga avstand till vardinrdttningar, samt bristen pa
kvinnlig vardpersonal dr nagra betydande hinder for kvinnors mdjlighet till adekvat
egenvard. Heredia-Pi et al. (2025), overrenstimmer med pastdendet att sjukvarden dven
kan priglas av ldnga véntetider, dalig kommunikation, 1&g empatisk férmaga samt
bristande tillgang till mediciner. Deltagarna beskriver att de tvingas s6ka vard i billigare
kliniker i ndromrédet. Kvinnor, sirskilt de som saknar inkomst, uttrycker att de offrar
klader och mat for att kunna kopa sina likemedel for att upprétthalla sin egenvard.
Dessutom beskrev Arifin et al. (2024), att vissa patienter med smé ekonomiska medel,



blir tvungna att avvika fran rekommenderad kost och far dir igenom en sdmre foljsamhet
till medicinska behandling.

Okade byrakratiska hinder utgdr ytterligare en faktor som paverkar individernas
mojlighet till adekvat egenvard. Campbell et al. (2017) studie visar att vissa patienter
utrycker nyttjandet av forsdkring for att ticka deras ldkemedel ibland &r en langdragen
och begrinsad process, till f6ljd av ett byrdkratiskt och langsamt system. Detta giller
tillgangen till offentligt finansierad utrustning f6r egenvard, sasom teststickor, insulin och
mediciner. Konsekvensen blir en nedsatt foljsamhet till medicin och behandling.
Dessutom belyser Ndara och Nuuyoma (2023) att individer stélls infor ett hinder vid
forvaring av insulinpennor och séker hantering av insulinkanyler. Frekventa strémavbrott
och bristfalligt avfallshanteringssystem forsvarar mojligheten till en trygg egenvard.
Patienterna tvingas dirfor ansvara for kostnaden for alternativa losningar bade vid
forvaring och kassering, vilket medfor ytterligare ekonomisk belastning och forsvérar
mojligheten till egenvard.

En livsling Sjukdom

Familjens struktur, arbetsbelastning i hemmet och yrkesroll har en betydande paverkan
pa patienternas mojligheter till egenvard. Familj och vanner 4r ménga génger ett stod eller
en resurs for patienter men studierna visar att de ocksa kan vara ett hinder och forsvara
egenvérdsarbete. En livsldng sjukdom kan ocksé leda till utmattning pa olika sétt och
patienterna tvingas ibland vélja mellan egenvérd och vardagliga sysslor. Sjukdomen leder
ocksa till olika typer av begrinsningar som 1 sin tur kan komma att hindra egenvarden.

Familj och vinners betydelse for egenvard

Heridia-Pi et al. (2025) ser att vissa mén fokuserar pa att stotta sina familjer genom arbete
och prioriterar bort sin egenvard. Dessa man upplever sorg nir deras symtom senare gor
det omojligt for dem att fortsdtta med det arbetet. Kvinnor upplever istillet for stor
arbetsbelastning i hemmet och far inte tillrdckligt stod fran familj och Gvriga anhoriga
Ibland kan familjen istdllet bidra till en 6kad utmattning (Arifin et al. 2024; Zhang et al.
2024).

Kvinnor 1 en studie av Naved et al. (2025), beskriver att deras hushallsarbete tar for
mycket tid och energi for att hinna med fysisk aktivitet. Manga kvinnor &r arbetsldsa och
saknar egen inkomst och socialforsidkring. Darfor d4gnar dem mycket tid &t hushallsarbete
och har begrinsat inflytande 1 hemmet. Tillsammans leder detta till social isolering och
svarigheter att fullfolja sina behandlingar. Hos andra patienter dr upplevelsen inte enbart
relaterad till konstillhorighet, utan patienterna upplever att deras val av kost ofta
kommenteras av anhoriga eller personer i deras omgivning. De doms for vilken mat dem
ater och kénner sig 6vervakade av sin omgivning (Orben et al. 2022). Berry, Davies och



Dempster (2019), ser dven att familjemedlemmar kan ge bristfilligt stod till sina anhdriga,
ett av deras fall visar pa overbeskyddande beteenden medan andra visar pa bristande till
inget stdd frén familjemedlemmar.

Borda, utmattning och dagligt liv

Akano och Sugihara (2024) ser att deras patienter upplever det som belastande att fora
anteckningar om sin egenvard i den anteckningsbok som vérden rekommenderat dom,
darfor slutar vissa att skriva i den. Gravida kvinnor upplever en 6kad borda av sin diabetes
under sin graviditet, detta inkluderar 6kad belastning hos sig sjdlva men ocksa okat krav
frén sjukvarden (Tschirhart et. al, 2024). Vissa patienter oroar sig Over att missa sina
manatliga kontroller hos sjukvarden relaterat till att dem ar upptagna. En patient beskriver
att hennes arbetsuppgifter i sin by, med tridgardsskotsel, gor det svart for henne att hinna
med sitt egenvardsarbete (Arifin et al. 2024).

Patienter upplever ocksa en stindig emotionell pafrestning som paverkar deras vardag.
Tschirhart et al. (2024) ser att en patients upplevelse av sin graviditet definieras av ett
konstant fokuserande pd hennes diabetes vilket frantar henne upplevelsen av en normal
graviditet. Denna fokus resulterar i kidnslor av bland annat ridsla for framtiden. I samma
studie vittnar en annan patient om att stindigt fokusera pé sitt blodsocker, hon beréttar att
hon inte kan sluta tdnka pa det nér hon inte vet blodsockerviardet. Detta kan uppfattas som
sjukdomskrdvande och en form av emotionell utmattning vilket riskerar att skapa
uppgivenhet hos individen. En rédsla for att blodsockervérdet ska stiga vid dverdrivet
tankande upplevs ocksd hos flera patienter i studien, vilket leder till en kéinsla av
emotionell utmattning i deras vardag.

Likheter med studien pévisar Sermerci Cakmak, Sénmez Sari och Cetinkaya Ozdemir
(2025) med en kombination av emotionell borda och fysisk utmattning 1 patienternas
vardag kopplat till kosten. Att stindigt behova fokusera pa vad man dter blir mer
belastande dver tid. Patienterna upplever ocksé att rekommendationer och begrénsningar
kring kosten och diabetes medfor en minskade energi samt kénslan att deras dagliga
energibehov inte tillgodoses. Detta styrks av McMorrow et al. (2022), dér flera patienter
upplever att egenvardsarbetet kring kosten resulterar i att dom inte kan dta maten dem
tycker om och att dom behover ha en stindig vaksamhet vid val av mat.

Flera av deltagarna 1 studien av Berry, Davies och Dempster (2019) upplever att diabetes
paverkar deras formaga att arbeta och gor det svart att halla jamna steg eller orka med
arbetsbelastningen pa deras arbetsplatser. Oro dver hypo- och hyperglykemi paverkar
dven deras koncentrationsformaga.



Sjukdomens begrinsningar

Vissa patienter upplever mer frekventa toalettbesok som ett symtom av deras diabetes
(Lewinski et al. 2024). Veteranerna i studien upplever att dessa fordndringar forsvarar
mojligheten till romantiska relationer. Vissa upplever dven svérigheter vid intimitet vilket
ocksa kan paverka mojligheten att skaffa sig en partner. Semerci Cakmak, Sonmez Sari
och Cetinkaya Ozdemir (2025), visar liknande fynd med mer frekventa toalettbesok,
vilket forsvarar patienternas dagliga liv och forsdmrar deras somn.

Orben et al. (2022), ser hur patienter upplever den utmattande delen som avsaknad av
respit frdn sjukdomen. En av patienterna beskriver sjukdomen som en begrinsning av
livskvalitén, dd den stdndigt finns i bakhuvudet och kriver kontinuerligt tinkande,
planerande, O&vervakning av blodsockerviarden samt f6ljsamhet till ordinerad
medicinering. Patienter upplever att oférmaga att 1dgga sjukdomen at sidan 1 sig utgdr en
betydande begrinsning av livskvalitén.

Berry, Davies och Dempster (2019) ser att deras patienter upplever att dem inte ldngre
kan delta pd samma sitt i sociala aktiviteter, detta pd grund av minskad fysisk forméga,
minskat deltagande i sociala sammanhang eller nedsatt arbetsformaga. Vissa beskriver
upplevelsen av att kroppen inte ldngre fungerar som den gjorde fore diagnosen. Andra
patienter i samma studie tycker att sociala sammanhang kopplade till mat inte langre &r
roliga att delta 1.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Styrkor

Studien bygger pé en bred genomgang av utvalda artiklar fran tva databaser och omfattar
flera studier genomfdrda 1 olika delar av vérlden, varierande socioekonomiska
forutséttningar och levnadsvanor. Urvalet uppvisar bredd avseende kon, dlder, yrke och
olika former av livsmotgingar. Studiernas fokus ligger pa patienternas svarigheter
kopplad till deras personliga livssituationer samt deras erfarenheter 1 relation till hélso-
och sjukvarden. Detta gor resultaten dverforbara till andra ldnder. Vidare har studiens
trovardighet, péalitlighet och bekréftelsebarhet sikerstillt i enlighet med de kriterier som
beskrivs av Mértensson och Frilund (2023, s. 484—485).

For att sikerstdlla och stirka studiens trovérdighet och pélitlighet vid datainsamlingen
och analysen, har forfattarna medvetet begrinsat urvalet till enbart kvalitativa studier.
Denna metod valdes for att det var mest relevant for studiens syfte. Eftersom den
mojliggdr en djupare forstdelse av patienternas levda erfarenheter och fingar dven de
emotionella aspekterna av deras upplevelser. Bakgrundsinformationen om forskningen i



de utvalda artiklarna visade att forskarna var vilbekanta med forskningsmiljén innan
studien pabdrjades. Ett begrinsningskriterium att endast inkludera peer-reviewed artiklar
vid datainsamlingen, styrker den externa trovirdigheten och vetenskapliga legitimiteten
hos de valda studierna innan de publicerades (Méartensson & Frilund 2023, s. 484-485).

Studiens interna och externa palitlighet sdkerstdlldes genom datainsamling och
resultattolkning. Tydliga urvalskriterier tillimpades 1 enlighet med Fribergs
granskningsmall (2022, s. 239), dér fyra specificerade fragor utgjorde ett krav (se bilaga
3). Forfattarna delade en liknande forforstaelse ur ett akademiskt perspektiv, men skiljde
sig 4t pa ett personligt plan. Endast en hade erfarenhet som anhérig till person med
diabetes, vilket bidrog till att minska risken for bias. Den externa pélitligheten stérktes
genom att prelimindra tolkningar av resultaten diskuterades med kurskamrater och
handledare. Lopande feedback och forbattringsforslag mojliggjorde flera perspektiv,
vilket breddade forfattarnas ingdngsvinkel och synsétt pa det studerade materialet. Detta
stirker pélitligheten som Mértensson & Frilund (2023, s. 484-485) beskriver.

Studien sédkerstdllde bade intern och extern bekréftelsebarhet enligt Martensson och
Frilund (2023, s. 485). Vid datainsamlingen genomforde forfattarna en individuell
granskning av de prelimindrt utvalda artiklarna. Dérefter en gemensam genomgéng dir
artiklarna poédngsattes utifrdn en samstimmig bedomning av kvalitet och relevans. En
motsvarande metod anvidndes vid tolkningen av studiernas syften och
forskningsprocesser, vilket ocksd minimerade risken for bias i1 tolkningarna. Den externa
bekriftelsebarheten sdkerstdlldes genom att en handledare granskade de trettio
prelimindrt utvalda artiklarna innan det slutgiltiga urvalet.

Anvindningen av Fribergs (2022, s. 177 - 179) analysmetod, tillsammans med
forfattarnas strategi diar huvudteman och subteman succesivt vixte fram, samt
uppdelningen av studierna for att fordjupa sig i dem och dérefter aterberétta innehallet for
varandra, stirkte upp interna bekriftelsebarheten. Vidare genomfordes regelbundna
avstimningar med kurskamrater och handledare under analys och resultatbeskrivning.
Detta mdjliggjorde att resultaten grundades pa neutralitet (Mértensson & Frilund 2023, s.
485).

Begriinsningar

Overforbarhet enligt beskrivningen av Martensson och Frilund (2023, s. 484-485),
innebdr studiernas geografiska och socioekonomiska bredd en mer omfattande syn pa det
studerade fenomenet, men den kan ocksa begréinsa studiens dverforbarhet. Detta beror pa
att en stor del urvalet &r fran andra ldnder dér patienternas utmaningar i egenvarden delvis
skiljer sig, beroende pa det stdd och resurser som samhillet erbjuder. Dessa skillnader
kan péverka hur resultaten kan dverforas i sin helhet till andra lander eller kontexter dér
forutsédttningar dr annorlunda. Dessutom paverkar inklusionskriterierna studiens



overforbarhet till allménheten. Att begrénsa urvalet till artiklar som enbart avser personer
over 18 ar och kvalitativa artiklar medfor en begransning av antalet traffar i databaserna.
Aven om malet var att f4 triffar som bittre speglar allminsjukské&terskans ansvarsomrade,
medforde den att nyanser i upplevelser av sjukdomen hos individer under 18 &r, samt
deras utmaningar vid egenvéardsarbetet, forbises eller inte lyfts fram.

Metoden som anvéndes vid datainsamlingen av urvalet kan vara begrénsad for studiens
palitlighet (Martensson & Frilund 2023, s. 484-485). Eftersom alla artiklar inte kunde
besvara alla 14 fragor enligt Fribergs granskningsmall (2022, s. 239). Forfattarna valde
att fokusera beddmningen frimst pa syfte, metod, etik, och resultat. Dessa delar dr
relevanta men om alla studier hade uppfyllt samtliga kriterier hade det kunnat mojliggora
studiens palitlighet starkare.

Martensson & Frilund (2023, s. 486) lyfter svdrigheten att uppnd vetenskaplig kvalitet
vid examensarbete men menar ocksa att detta inte dr ett krav. Vid datainsamlingen saknas
en tydlig vetenskaplig podngséttningsmetod vilket begransar den vetenskapliga kvalitén.
Kvalitetsbedomningen &r mer subjektiv dd den baserades pa hur vil studiernas resultat
motsvarade forfattarnas syfte.

Pélitligheten &r dessutom begrinsad eftersom ingen av forfattarna har engelska som
modersmil, samt att Al-verktygen delvis anvidndes for sprakforbittring under
skrivprocessen. Eftersom Al-verktygen har en tendens att variera ordval vid generering,
finns det en risk att ordskiftningar kan ha fordndrat betydelsen och ddrmed péverkat
tolkningen av resultaten och analysen. Dessutom har delar av tolkningen av studiens
resultat under arbetet skett pd distans. Vilket medforde att individuella tolkningar inte
kunde diskuteras pa samma sétt som om arbetet hade genomforts pa plats i sin helhet.
Detta, 1 kombination med forfattarnas bakgrund, sérskilt deras familjeliv och
yrkeserfarenheter kan ha péverkat tolkningen och dérmed studiens palitlighet.
(Martensson & Frilund 2023, s. 484-486)

Resultat diskussion

De presenterade resultaten omfattar analys av tolkningar och levda erfarenheter fran flera
individer Over olika virldsdelar, dar endast ett fatal artiklar av urvalet kommer fran
Europa. Trots detta bedoms resultaten vara trovardiga, pélitliga, bekréftelsebara samt
Overforbara till den grundutbildade sjukskdterskans omvardnadsarbete med patienter som
lever med typ-2 diabetes inom svensk hilso- och sjukvérd. De tre erhédllna huvudtemana
av studiens resultat beskriver faktorer som helt eller delvis kan innebéra en utmaning vid
egenvard. Detta giller oberoende av patientens geografiska placering och
socioekonomiska situation.



Emotionell stottning och forstielse

Patienterna som lever med diabetes upplever skuld och skam, de oroar sig dver sina
vérden, dels pa grund av risken for biverkningar, dels pd grund av omvérldens syn pa dem
som méinniskor. Patienterna i studierna ville uppné goda resultat men skuldbeldgger sig
sjdlva ndr dem inte uppnar det. En svensk studie av Olsson et al. (2025) studerade data
hos patienter 6ver 65 ar i1 en flerarig studie om svarigheter i egenvard med kronisk eller
kroniska sjukdomar. Deras studie visade att de flesta patienter inte upplever svarigheter
med egenvarden men att over en fjardedel av studiens population gor det relaterat till
hantering av negativa kénslor och stress.

Olsson et al. (2025) visar pa ett behov i Sverige av att stotta patienter pa ett emotionellt
plan. Deras studie visar ocksa att patienter som skattade sin hilsa som sdmre hade storre
risk att uppleva svarigheter med sin egenvérd. Sjukvarden behdver ldgga tid och utveckla
strategier for att stotta de patienter som har svért att upprétthalla egenvirden for att i sin
tur frdmja hdlsa och motverka foljdsjukdomar och lidande. Livsrytm, som beskrivet av
Ekebergh (2022, s. 38-39) innebér att livet dr dynamiskt och vi ror oss mellan béttre och
samre perioder. Att detta kommer att paverka var mdjlighet till egenvérd kan ses som
hogst troligt och patienter behdver ha emotionell stottning fran sjukvérden i svarare
perioder. Slutligen belyste dven Olsson et al. (2025) vikten av ett omfattade,
individanpassat forhallningssétt i stottning av egenvard for vuxna patienter, bade pé ett
fysiskt och psykiskt plan. De menar ocksa att patienter kan behdva hjélp att kommunicera
sina svérigheter for att mojliggora den typen av stod.

Psykisk ohélsa och stressrelaterad ohélsa &r nagot som har okat i1 Sverige.
Folkhilsomyndighetens (2025b) nationella enkdt som undersdker prevalensen av svarare
angslan, oro eller angest hos vuxna méanniskor visar en 6kning bade hos kvinnor och mén
de senaste 10 aren. Alla méinniskor paverkas av sina tankar och kénslor, det som hiander
i deras liv och hur ménniskor agerar i deras narhet. Resultaten visar ocksé att diabetes typ
2 har en betydande emotionell paverkan pé individernas hilsotillstand. Detta kan bidra
till den okade forekomsten om é&tgérder som syftar pa emotionellt stdd inte vidtas.
Livsrytmen hamnar ur balans nér fordandringarna &r for stora. Stress och psykisk ohélsa
kan paverka livsrytmen negativt vilket i sin tur riskerar att pdverka egenvardsarbetet. Nar
sjukskdoterskan forstar detta samband pé ett djupare plan kan egenvarden forbattras.

Kunskap och ouppfyllda behov frian sjukvirden

Bristfdlliga kunskaper och otillrdckliga resurser 1 patientens omgivning pdverkade
hilsokunskapen och tolkningen av sjukdomens innebdrd. Det medforde ocksd barridrer
for egenvérd och forutsittning for patienten att uppritthélla en balanserad livsrytm.

Bristande kunskap hos patienterna handlar inte enbart om socioekonomisk status utan
sprakbarridr kan vara bidragande. Enligt Andersen, Jervelun, Maindal och Hemplers



(2023) studie, som genomfordes i Danmark deltog arabtalande migrant patienter.
Patienterna visste inte den bakomliggande orsaken till sjukdomen innan ett kulturellt
anpassat stodprogram implementeras. De hade ocksé svart att skilja sina symtom fran
andra mentala sjukdomar. En del uppfattar sjukdomen som en dodlig sjukdom och kinde
sig utan kontroll. Andra avstér fran att prata om sjukdomen i sitt sociala nitverk men efter
att de fick anpassad diabetesutbildning och stédprogram om sjukdomen upplever de att
de fatt styrka att skota egenvarden och dven viljan att dela sina kunskaper med andra.
Denna jamforelse belyser vikten av att sjukskdterskan ger en individanpassad information
och stérker patienters informationskallor.

Resultaten belyser dven brister i tillgdnglighet och tillgdng till vard, dir ojdmlik
vardkvalitet i olika l&nder kan kopplas till kdnsspecifika hinder. Dessa inkluderar bland
annat maktobalans i hemmet och begrinsat samhilleligt inflytande, vilket péverkar
kvinnors mojligheter till egenvard. Trots att dessa hinder observerades framst i utlandet,
visar en annan studie frdn Sverige att liknande faktorer 4ven forekommer, sirskilt inom
varden for immigranter bosatta i Sverige. Patienterna upplevde att sjukskoterskan ofta
styrde strukturen och innehéllet vid besok och fokus lades enbart pd hilsokontroller och
information, mdtet var inte individanpassat (Bradmberg, Dahlborg-Lyckhage & Maitta,
2012). Patienterna upplever att vardbesdken foljer en fast rutin som sjukskoterskan
anviander, och de saknade individuell information i det vardande métet. Detta tyder pa att
maktobalans och brist pa individanpassning i vardmotet kan pdverka egenvarden negativt,
oavsett vardkontext.

Vardande moten som dessa riskerar dven att stirka den fixering pd blodsockernivé eller
métvirden som vért resultat vittnar om hos patienter. Det kan ocksé leda till en misstro
till varden och pa flera sétt forsdmra patientens mojlighet till hilsa. De patienter som
behodver emotionellt stdd eller stottning med respit frén sin sjukdom riskerar att soka hjélp
pa dvriga sitt nér ett gott omhindertagande hade kunnat ricka.

Stenberg och Hjelm (2024) beskriver ocksa att patienter, som dr bosatta i Sverige, ofta
upplever svérigheter med att boka ldkarbesok. De har ocksa bristande forstaelsen for
information som sjukvarden rekommenderar. Denna upplevelse ér sérskilt nirvarande
kring samtal om kost och behandling, vilket forsvdra egenvard. Migranterna upplever
ocksa svarigheter med att navigera 1 hilsosystemet. Dessa utmaningar medfér en 6kad
belastning for patientens anhoriga som stddjer dem och mojliggdr deras hanteringen av
egenvard.

Var analys visar att byrékrati och svarigheter att soka ersittning frén forsékringsbolag
kan leda till forsdmrat egenvardsarbete. I Sverige dr sjukvarden till for alla som har laglig
ritt till den och dagens moderna samhille ger oss mojlighet att hjdlpa fler manniskor pa
ett mer effektivt sétt. Men om modernare mojligheter begransar eller forsvarar tillgang
for vissa grupper att soka vard eller ta del av vard riskerar det att forsamra egenvarden.



Anhoriga som omsorgsfull person

Vart resultat visar att sjukdomens kroniska aspekt ger liknande negativa upplevelser for
patienterna. De soker sig ofta till familj och vdnner nir sjukdomen tynger dem men motte
ofta ett bristande stdd. En betydande del av det som motverkade egenvérden ér ocksa det
ansvar som patienterna har relaterat till sin familj. Det faktum att sjukdomen &r kronisk
leder till utmattning och det dagliga livet blir svart att uppratthalla, ofta offras egenvarden
till f6ljd. Sjukdomen resulterar ocksd for ménga 1 olika typer av begrdnsningar som
livskvalitet eller mojlighet att ta del av sociala sammanhang.

Hardman, Begg och Spelten (2022), som studerar kroniska sjukdomar och
behandlingsborda i sin studie, menar att flera faktorer paverkar egenvardsformégan. De
avgorande faktorerna dr alder, lag socioekonomisk status, lag tilltro till den egna
forméigan samt funktionella begrédnsningar. Dessa faktorer pdverkar mer 4n det specifika
sjukdomstillstindet. Storre fOrstdelse for vad som komplicerar och fOrsvérar
egenvérdsarbete 1 patientens dagliga liv mojliggdr den typen av stottning. Med detta kan
sjukskoterskan tillsammans med patienten utveckla strategier, for att hantera de
utmaningar i patientens liv som hindrar egenvardsarbetet och pa sé sétt frimja patientens
hélsa.

En annan studie frdn en svensk primérvard betonar ocksa vikten av ett personcentrerat
forhallningssitt for att na ett gemensamt grundldge for individer som lever med kroniska
sjukdomar. Eftersom sjukdomen &r livsldng framhdller studien att det dr viktigt att
patienterna far kontinuitet med sina vardgivare for att bygga en god vérdrelation. Vilket
1 sin tur underlattar upptdckten av fordndringar i patientens allménna hilsotillstand. Ett
sadant forhallningssétt mojliggor for vardpersonalen att tidigt identifiera och forklara vad
uppkomna symtom kan beror pa, och dirmed erbjuda adekvat stdd eller hanvisning till
ratt vardinstans (Freilich, Nilsson, Ekstedt & Flink, 2020).

Forfattarna av denna studie anser att kontinuitet med vardgivare uppnés nér patienten
kénner sig trygg med att soka vard och ser fram emot de méten som sjukvarden erbjuder.
Relationen mellan sjukvardspersonal och patient kan vara vénskaplig och ménsklig och
ansvaret for den typen av kontakt vilas hos sjukskoterskan. Sjukskoterskan har ocksa ett
ansvar att utbilda anhdriga kring patientens sjukdom eller stodja patienten att gora det.
Om det ansvaret tas kan patientens anhdriga vindas fran belastande till stottande.

Hallbar Utveckling

Studiens resultat som helhet kan kopplas till mal 3 och 10 i Agenda 2030. Ett delmél inom
mal 3 &r att, genom implementering av forebyggande insatser sdsom att frimja psykisk
hilsa och vilbefinnande, minska antalet minniskor som avlider i fortid till f61jd av icke



smittsamma sjukdomar (Regeringskansliet, 2017). Flertalet av patienterna i urvalet
upplever omfattande negativa kénslor, vilka dven kunde relateras till bristande stod frén
varden samt fysiska pafrestningar, sdisom smirta vid teststickor och insulinbehandling.
Detta hindrade deras mgjlighet att upprétthalla egenvéard.

En skyndsam implementering av interventionsmodeller med Dorothea Orems
omvardnadsteori som grund, kan vara anviandbar for att mota dessa behov. Teorin betonar
sjukskoterskans roll 1 att stirka patientens egenvardsarbete. Tanaka (2022) lyfter fram
teorins relevans och forklarar hur den kan anvéndas for att ge bdde emotionellt och fysiskt
stod. Den kan ocksa bidra till att ge anpassad information och utbildning till patienter och
deras nérstdende. En sddan implementering skulle frimja egenvardarbetet och dérigenom
bidra till att minska dessa besvér i framtiden.

Resultaten tydliggor dven huvudsyftet med mél 10, ndmligen att minska ojdmlikhet inom
och mellan ldnder oavsett faktorer som alder, kon och socioekonomiska status
(Regeringskansliet, 2017). En av de centrala utmaningar som patienterna upplever i
hanteringen av egenvarden &r de ojdmlika fOrutsdttningarna. Hinder kopplade till
socioekonomisk status och konstillhdrighet samt bristande tillgang till vard identifierades
som betydande faktorer. Sociala och kulturella normer skapade dessutom utsatthet for
kvinnor och begriansade deras mojlighet att utfora adekvat egenvard.

Om dessa faktorer prioriteras i enlighet med mal 10, skulle det pé sikt bidra till en
forbéttrad hélsa. Att erbjuda hédlsoresurser och stodatgirder, sdsom utbildningar och
forbattrad tillgéng till hdlsovard, skulle bidra till 6kad jamstélldhet. Samhallet kan erbjuda
dessa insatser, oberoende av patientens kon, alder eller geografiska placering for att
frimja forutsittningarna for en adekvat egenvard och forebygga sjukdomens uppkomst.
Genom att hoja de socioekonomiska forhallandena hos dessa patienter, kan langsiktiga
positiva effekter uppnéds. Detta ar sarskilt relevant for nirstdende. Framfor allt
morgondagens generationer, som riskerar att drabbas sjdlva pa grund av sjukdomens
arftliga karaktir. Samt pdverkan fran livsstilsfaktorer, sésom ohdlsosamma kostvanor och
lag fysisk aktivitet.

SLUTSATSER

Resultaten visade att patienterna upplever olika sorter av utmaningar 1 livet, vilket
forsvarar deras mojlighet att genomfora egenvarden och uppritthélla en balanserad
livsrytm. Dessa faktorer dr komplexa och innefattar kénsloméssiga och fysiska
pafrestningar, som bland annat kan grunda sig i1 bristande kunskap och otillrickliga
resurser fran sévil patienter som samhillet. Familjens struktur, vardaglig belastning och
sociala samspel dr ocksa delar som riskerar att begrinsa patienters mdjligheter till
egenvard. Sjukdomen 1 sig upplevs dessutom vara en livslang sjukdom och innebir en
betydande borda i individernas vardag, med risk for utmattning som foljd. Dérfor foreslas



fortsatta studier om interventioner som syftar till att ge emotionellt och fysiskt stod till
bade patienten och deras nérstaende, samt studier som undersoker hur sjukskdterskan kan
erbjuda en holistisk och personcentrerad omvardnad for dessa patienter. Eftersom
behovet av emotionellt och fysiskt stod fran béade patienternas omgivning och
sjukskoterskan. Liksom individanpassad information och holistisk vard, skulle 1 hogre
grad kunna bidra till att stirka egenvarden. Sérskilt avseende foljsamhet till behandlingen,
och dirmed forebygga de komplikationer som orsakas av typ-2 diabetes.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Detta examensarbete har sammanstillt en bred studie med variation i patienters levda
upplevelser av de utmaningar i livet som forsvarar mojligheten till egenvard. Syftet ar att
uppméirksamma frimst sjukskoterska och Ovrig vardpersonal pd dessa komplexa
utmaningar och betona behovet av att anpassa vardande utifrn det resultaten som studien
lyfter fram. Nedanstdende punkter dr utifrén resultatanalysen.

e Sjukskoterskan behdver erbjuda emotionellt stéd for sina patienter

e Sjukskoterskan kan anpassa information och utbildning om egenvard efter
patientens forutsittningar.

e Sjukskoterskan kan mojliggora praktiskt stdd och sidkerstélla att patienterna ér
utrustad med de resurser som krévs for att fullfélja egenvardsbehandlingen utifran
detta stod.

e Patientens anhdriga behover liknande kunskaper och sjukskdterskan kan hjélpa
patienten att formedla vidare sin kunskap och anpassa den till patientens anhorig.

e Sjukdomen &r livslang och kan stélla stora krav och begriansningar pd individens
vardag. Detta paverkar patienternas livsrytm och livsvirld med en forsdmrad
livskvalitet som foljd.

e Forfattarna vill sdrskilt lyfta fram vikten av ett holistiskt synsétt dér patientens
hela livssituation tas i beaktande nér sjukskoterskan arbetar med att stotta dessa
patienter.
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BILAGA 3: Kvalitetsgranskning
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resonemang? | enligt
* forfattarna?
1-Spoing

Artikel 1 Ja Ja Ja 5 Hog
Artikel 2 Ja Ja Ja 5 Hog
Artikel 3 Ja Ja Ja 5 Hog
Artikel 4 Ja Ja Ja 5 Hog
Artikel 5 Ja Ja Ja 4 Hog
Artikel 6 Ja Ja Ja 5 Hog
Artikel 7 Ja Ja Ja 5 Hog
Artikel 8 Ja Ja Ja 4 Hog
Artikel 9 Ja Ja Ja 5 Hog
Artikel 10 Ja Ja Ja 4 Hog
Artikel 11 Ja Ja Ja 4 Hog
Artikel 12 Ja Ja Ja 4 Hog
Artikel 13 Ja Ja Ja 4 Hog
Artikel 14 Ja Ja Ja 3 Medel

* = Ett krav for godkénnande

Kvalitetsgranskning med stod frén Fribergs (2022, s. 239) metod.



