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Förord 

Vi vill först och främst rikta ett stort tack till vår handledare Linda Berg, som har med 

engagemang och positivitet väglett oss genom arbetet. Sedan vill vi tacka våra nära och kära 

för visat stöd och tålamod i våra svåra samt roliga stunder under skrivprocessen. Sist men inte 

minst vill vi tacka varandra för ett gott samarbete under denna oförglömliga resa.  

 

 



 

 
Sammanfattning: 
Bakgrund: Diabetes är en sjukdom som har ökat globalt senaste åren. Ungefär 5-7% av den 

svenska befolkningen har diabetes, varav 90% är diagnosernas med diabetes typ 2 som drabbar 

främst vuxna. Diabetes typ 2 är en livsstilsrelaterad sjukdom där egenvård är en väsentlig del i 

behandlingen av diabetes typ 2. Syfte: Syftet med studien är att belysa sjuksköterskans 

omvårdnadshandlingar och faktorer som kan stödja patienter med diabetes typ 2 upplevelse av 

att genomföra sin egenvård. Metod: Examensarbetet bygger på en litteraturöversikt som består 

av tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod som analyserades och kvalitetsgranskades 

enligt Friberg (2017a). Databaserna CINAHL och PubMed användes för att hitta relevanta 

artiklar. Resultat: I litteraturöversiktens resultat framkom det att patienter med diabetes typ 2 

upplevde att acceptans och ansvarstagande i diabetessjukdomen är viktig för att genomföra 

egenvård. Relationer kan vara både stödjande och förhindrande. Sjuksköterskans bemötande 

och kompetens är nödvändigt för att patienter med diabetes typ 2 ska uppleva 

omvårdnadshandlingar positivt. Patientutbildningar är även en viktig förutsättning för att uppnå 

en god egenvård.  Slutsats: Patientens acceptans, sjuksköterskans bemötande samt kompetens, 

sociala relationer och patientutbildningar ansågs som viktiga faktorer för att stödja en god 

egenvård. 

 

 

Nyckelord: Diabetes typ 2, egenvård, patienters upplevelser, sjuksköterskans 

omvårdnadshandlingar. 
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1. Inledning 

Diabetes är en kronisk folksjukdom som ökar globalt vilket påverkar befolkningens hälsa 

negativt. Diabetes kan medföra hälsokomplikationer, förkortad livslängd samt ökat behov av 

sjukvård för patienter med diabetes typ 2 (DT2). För att kunna förebygga, bibehålla samt främja 

hälsa behövs en god egenvård. Dock kan det vara svårt att uppnå en optimal egenvård för 

patienter med DT2. Under sjuksköterskeutbildningen har författarna bemött patienter med DT2 

i olika vårdverksamheter, vilket har väckt intresset för att fördjupa sig i detta forskningsområde. 

Egenvård är en viktig del i behandlingen av patienter med DT2 för att minska 

diabeteskomplikationer, upprätthålla normal blodglukos och minska vårdkonsumtionen. 

Studien avser därför belysa vilka omvårdnadshandlingar och faktorer som kan stödja patienter 

med DT2 upplevelse av egenvård. 

 

2. Bakgrund  

2.1 Diabetes  

World health organisation (WHO) beskriver diabetes som en kronisk folksjukdom som 

definieras av förhöjd glukos i blodet och dess påverkan på befolkningens status. I världen har 

denna sjukdom ökat från 108 miljoner år 1980 till 422 miljoner år 2014 främst i låg och 

medelinkomstländer, varav 1,6 miljoner människor dör av diabetes varje år (WHO, 2020). 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2020) är diabetes den tredje största folksjukdomen i Sverige som 

ökar successivt. Diabetes klassas som en folksjukdom på grund av den höga frekvensen av 

sjukdomen och påverkan av befolkningens hälsostatus under en viss tidsperiod. Denna sjukdom 

ökar kontinuerlig och 5–7% av den svenska befolkningen har diabetes. Individer som drabbas 

av den kroniska sjukdomen är i stort behov av sjukvården (Folkhälsomyndigheten, 2020).  I 

enlighet med Patientlagen (SFS 2014:821) ska hälso-och sjukvården vara tillgänglig för 

patienter. Patienter ska få individanpassat information om sin sjukdom samt behandling för att 

kunna vara delaktig och motverka komplikationer. WHO (2020) beskriver att diagnostiseringen 

av sjukdomen förändrar levnadsstandarden drastisk, vilket sätter krav på hälso- och sjukvården 

att ta ansvar.  Egenvård är en central del i behandlingen av diabetes och kan medföra stora 

livsstilsförändringar hos patienter för att kunna upprätthålla en stabil blodglukosnivå. 

 

Enligt Socialstyrelsens (2015) utvärdering av nationella riktlinjer i diabetesvård beskrivs det att 

hälso- och sjukvårdens insatser att stödja egenvård i vissa områden som rökavvänjning och 

fysisk aktivitet har fått sämre resultat. Tidigare forskning visar att negativa attityder och 

kunskapsbrist hindrade god egenvård. Medan en stark och religiös tro samt stöd från sjukvården 

främjade en god egenvård. Familjestöd var både främjande och förhindrande till egenvård hos 

patienter med DT2  (Carbone m.fl., 2006). Sjuksköterskans ansvarsområde är att upprätthålla 

hälsa, förebygga ohälsa, återvinna hälsa samt lindra lidande (Svenska sjuksköterskeföreningen, 

2017). Det är essentiellt att sjuksköterskan besitter kunskap om egenvård för att kunna vägleda, 

motivera och informera patienter för att underlätta egenvårdsprocessen oavsett vårdinstans hen 

befinner sig i (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  
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Diabetes delas in i stort sett i två delar, nämligen diabetes typ 1 (DT1) och DT2.  DT1 är 

autoimmun sjukdom, vilket innebär att kroppen utvecklar antikroppar som förstör 

insulinproducerande betaceller i bukspottkörteln som resulterar i för lite eller totalt insulinbrist 

och drabbar framförallt yngre personer. Ungefär 90% av patienter med diabetes är diagnoserad 

med DT2. DT2 uppstår på grund av minskad insulinkänslighet eller insulinproduktion och 

drabbar vanligast vuxna. Insulin är ett hormon som frisätts från bukspottkörteln och har i 

uppgift att absorbera glukosen till kroppens flesta organ, vilket cellerna använder som 

energikälla. Vävnader som är beroende av insulin är lever, muskler och fettvävnad till skillnad 

från hjärnan, nerver, njurar och röda blodkroppar som är oberoende av insulin.  Insulinet behövs 

för att “öppna upp” muskelcellerna för glukosen, som sedan omvandlas till fett och lagras till 

fettvävnaden.  Insulinproduktionen i början av DT2 kan se normal ut vid glukosmätningen. Men 

insulinkänsligheten minskar vilket gör att vävnaden som är insulinberoende inte har  tillgång 

till glukos, detta leder till att glukoset står kvar i  blodplasma. Höga glukosnivåer i blodplasman 

kan påverka kroppens organsystem negativt, som i sin tur gör att mikrovaskulära 

komplikationer uppstår som till exempel känselbortfall, perifera smärtor och nedsatt 

njurfunktion och makrovaskulära komplikationer som exempelvis stroke och hjärtsvikt (Frid & 

Gershater, 2016; Ericson & Ericson, 2013).  

 

DT2 är en smygande och progressiv sjukdom som ofta upptäcks efter flera år i samband med 

en hälsokontroll. Symtomen som uppträder med sjukdomen är bland annat ökad törst, trötthet, 

urinmängd och viktnedgång (Diabetesförbundet, 2020). Riskfaktorer för diabetes är bland annat 

hög ålder, kön, ärftlighet, rökning, stillasittande, fetma, övervikt, ohälsosamma kostvanor samt 

läkemedel. Uppkomsten och komplikationer av DT2 är mycket livsstilsrelaterad vilket gör att 

livsstilsförändringar är en viktig hörnsten i behandlingen (Frid & Gershater, 2016). Patientens 

acceptans av sjukdomen är central för att uppnå en god egenvård (Can m.fl., 2020). Tidig 

diagnostik är grunden för att kunna leva ett värdigt liv med diabetes. Hälsoutfallet påverkas 

negativt om en person lever länge med obehandlad och odiagnostiserad diabetes. Patienter som 

har blivit nydiagnoserad med DT2 är en adekvat egenvård viktig för att upprätthålla hälsa och 

välbefinnande. Utbildning och stöd från hälso- och sjukvården är viktig för att patienten ska 

lyckas med egenvården (Wikblad, 2012). 

 

2.2 Nationella riktlinjer för diabetesvård 

Nationella riktlinjer för diabetesvård i socialstyrelsens (2018) rekommendationer beskriver hur 

vården av patienter med diabetes skall bedrivas. Hälso- och sjukvården har en betydelsefull roll 

vid förebyggande av DT2 samt diabeteskomplikationer. Livsstilsförändringar som ökad fysisk 

aktivitet och sundare matvanor har en positiv effekt, eftersom det medför lägre kolesterolnivåer 

och höga glukosnivåer i blodet. Hälso- och sjukvården ska konstruera en anpassad 

patientutbildning i egenvård hos patienter med DT2, för att ge patienter en god förutsättning 

för livet. Lika viktigt är det att anpassa egenvården och beakta eventuella skillnader i patienters 

subjektiva uppfattning av hälsa och sjukdom. Utöver detta ska sjukvården tillhandahålla 

utbildning för patienter med DT2 att förstå innebörden av sjukdomen. Patienters delaktighet 

och följsamhet till behandlingen kan bidra till en säker vård och bättre 

behandlingsresultat.  Detta förmodas kunna leda till att samhällets resurser beaktas och 

vårdkonsumtionen minskas långsiktigt (Socialstyrelsen, 2018). 
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2.3 Omvårdnadsbegrepp 

2.3.1 Egenvård 

Begreppet egenvård avser handlingar som individer initierar för att både främja hälsa och 

välmående samt förebygga ohälsa och sjukdomar. Exempelvis att motionera regelbundet och 

minska stillasittande är egenvård för att upprätthålla hälsa. För patienter med kroniska 

sjukdomar är egenvård nödvändig, däremot svårare att genomföra gentemot andra (Audulv, 

2019). Enligt Socialstyrelsen (2020) är egenvård individens förmåga att genomföra hälso- och 

sjukvårdsinsatser på egen hand, med hjälp av närstående och/eller vårdpersonal i hemmet. 

Egenvård kan innefatta glukosmätning, insulininjicering samt såromläggning. Legitimerad 

sjukvårdspersonal som bedömer hälso- och sjukvårdsinsatser har skyldighet att ge nödvändig 

information och belysa vikten av egenvård. Dessutom om det föreligger risker med utförandet 

skall den ansvariga sjuksköterskan följa upp egenvården regelbunden för att bidra till en ökad 

patientsäkerhet. Egenvård fyller en viktig funktion, eftersom det möjliggör att patienten tar 

ansvar för sin hälsa och använder mindre sjukvårdsresurser (Socialstyrelsen, 2020). För att 

patienten ska lyckas med egenvård krävs det att patienten och/eller närstående har den fysiska 

kapaciteten att utföra, har tilltro att dessa insatser är viktiga, kunskap om tillvägagångssättet 

samt har tillgång till material för att genomföra egenvården (Audulv,2019). Diabetesförbundet 

(2016) belyser att det är nödvändigt att patienter med DT2 tar ansvar om sin egenvård och 

hälso- och sjukvården tar ansvaret att ge förutsättningar för att patienter ska upprätthålla en 

optimal egenvård. 

 

2.3.2. Delaktighet  

Begreppet delaktighet utgör en central utgångspunkt i vårdsammanhang. Patientdelaktighet 

innebär att patienten medverkar och deltar i sin egenvård, behandling samt har inflytande i 

beslutfattandet. Dock krävs det att patienten har vetskap om sin sjukdom samt tillgängliga 

behandlingsalternativ (Eldh, 2019). Enligt ICN:s etiska kod ska sjuksköterskan skapa 

förutsättningar genom att ge adekvat och individanpassad information, vilket underlättar för 

patienten och närstående att kunna vara delaktiga (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017). Eldh 

(2019) betonar att ömsesidig respekt och tillit mellan sjuksköterskan och patienten är grunden 

för att kunna etablera en god relation. Patienten delar med sig av sina erfarenheter och kunskap 

om sin sjukdom och symtom. Under tiden ska sjuksköterskan lyssna aktivt och bekräfta för att 

skapa sig en bild av patientens livsvärld. Detta avser leda till att sjuksköterskan kan ge relevant 

och  individanpassad information som är passande för den enskilde patienten. Detta kan i sin 

tur leda till att patienten får kunskap, kan ta ställning till sin vård och behandling och därmed 

främjas delaktigheten i egenvården. Stödjandet av patientens delaktighet är en bidragande 

faktor till en god egenvård, vilket är en viktig grund för patienter med kroniska sjukdomar som 

exempelvis DT2  (Eldh, 2019). 

 

2.3.3. Empowerment 

Enligt Elgán, (2019) empowerment innebär egenmakt, där patienten upplever makt och kontroll 

över sin livssituation och hälsa.  Utifrån ett omvårdnadsperspektiv är empowerment en metod 

som sjuksköterskan kan använda sig av för att främja patienters förmågor att känna sig delaktig 

och har inflytande i sin vård och omgivning. Det är essentiellt att patienter har tillgång till både 

skriftlig och muntlig information som är  relevant för att underlätta patientens förståelse av 

sjukdomen. Det vill säga möta patienten där hen befinner sig (Elgán, 2019). Virtanen m.fl. 

(2007) skriver att empowerment leder till att patienten får utrymme, diskutera och reflektera 
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över sina känslor och erfarenheter, vilket är en bra utgångspunkt för sjuksköterskan att kartlägga 

patientens behov samt ge råd.  

 

2.4. Omvårdnadsteori 

2.4.1. Dorothea Orems teori om egenvård 

Orem (2001) förklarar att egenvård definieras som målinriktade hälsofrämjande handlingar som 

individen själv utför i syfte att upprätthålla hälsa, utveckling, normal funktion samt 

välbefinnande. Egenvårdsförmåga är ett inlärt beteende, att aktivt vårda sig själv eller sina 

anhöriga för att tillgodose egenvårdsbehov. Egenvård utvecklas och utformas successivt inom 

den kulturella och sociala miljön som individen lever i. Egenvårdsförmågan påverkas av olika 

aspekter som bland annat ålder, tillgång till hälso-och sjukvård, livsstil, sociala och kulturella 

samhörigheter samt hälsotillstånd som kan medföra nytillkommen egenvårdsbehov. I vuxen 

ålder är egenvårdsförmågan relativt stabil men kan påverkas av individens 

uppfattningsförmåga, kunskapsnivå, psykiska och fysiska förmåga samt  den enskildes 

motivation. Orem (2001) förklarar utifrån teorin att individen är kapabel och har förmågan att 

upptäcka egenvårdsbehov och kan utöka sin egenvårdsförmåga vid lindrig sjukdom. 

Egenvårdsförmåga är  individens komplexa förmåga att utföra egenvårdsbehov och förvärva de 

färdigheter och kunskaper som behövs för att uppnå egenvårdsbalans (Orem, 2001; 

Kristoffersen, 2006; Audulv, 2019).  

 

Orem (2001) beskriver att egenvårdsbrist kan uppstå när individens egenvårdsbehov överväger 

egenvårdsförmåga. Med försämrad hälsa kan hälsorelaterat egenvårdsbehov uppstå vilket 

kräver att individen fattar beslut och utför egenvårdshandlingar samtidigt som 

egenvårdsförmågan kan minska. Detta kan begränsa individens egenvårdsförmåga att 

tillgodose en god egenvård.  Vid egenvårdsbrist kan närstående och/eller sjuksköterskan 

kompensera individens egenvårdsförmåga (Orem, 2001; Kristoffersen, 2006; Audulv, 2019).  

 

Omvårdnadssystem är en teori som beskrivs enligt Orem (2001)  att sjuksköterskor ska vara 

omvårdnadskompetenta i teoretiska och praktiska samt integrerade värderingar. Dessa 

egenskaper är det viktiga för att sjuksköterskan ska kunna tillämpa individanpassad vård. 

Sjuksköterskans kompetens och förmågor är viktig och avgörande hur hen ska stödja patienter 

med sitt egenvårdsbehov på ett lämpligt sätt. Sjuksköterskans ansvarsområde är att identifiera 

egenvårdsbrist och den tillgängliga egenvårdsförmågan för att bedöma individens 

egenvårdsbalans. Patientens egenvårdsbehov är subjektiv och påverkas av patienters attityder, 

värderingar, erfarenheter, utbildningar och omgivningens syn. Därför är det viktigt att 

sjuksköterskan utgår från patientens berättelse för att stärka individens egenvårdsförmåga. 

Sjuksköterskan kan använda sig av undervisning och vägledning för att stödja patientens 

egenvårdsbehov. Det är lika viktigt att sjuksköterskans omvårdnadshandlingar skapar 

förutsättningar som grundas på en mellanmänsklig relation med patienten för att patienten ska 

lyckas med egenvård (Orem, 2001; Kristoffersen, 2006; Audulv, 2019) 

 

2.5. Sjuksköterskans stödjande omvårdnadshandlingar 

Sjuksköterskans stödjande omvårdnadshandlingar hos patienter med DT2 är att stärka 

patienters resurser, kunskaper samt motivera till en optimal egenvård genom 

patientundervisning och patientutbildning. Patientundervisning är mer än att ge information och 
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instruktioner, utan en målinriktad process som strävar efter att utöka patientens och närståendes 

kunskap och färdigheter. Detta för att kunna påverka individens beteende och dess inställning 

i en specifik situation. Det ska finnas avsiktliga mål och förändringar som förväntas att 

individen uppnår (Gedda, 2012). Enligt Wikblad (2012) är en god patientutbildning grunden 

för en god egenvård för att kunna upprätthålla hälsa, främja livskvalitet samt motverka 

diabeteskomplikationer. För att uppnå bästa möjliga behandlingsresultat, bör hälso- och 

sjukvården erbjuda patienten utbildningar som leds av ämneskunniga personal.  Det är lika 

viktigt att egenvårdsutbildningen är individanpassad och tar hänsyn till kulturella skillnader. 

Patienter med nydebuterad diabetes behöver en strukturerat vård med ett välfungerande 

samarbete mellan olika professioner som utgör diabetesteamet (Wikblad, 2012). 

Sjuksköterskans omvårdnadsområde handlar inte enbart om de kliniska momenten utan handlar 

om att vara närvarande, ge stöd, vägledning och undervisning.  Målet med sjuksköterskans 

omvårdnadshandlingar är att ge patienten en ökad upplevelse av motivation, självförtroende 

och välbefinnande (Willman, 2019; Hedman 2019). 

 

3. Problemformulering 
Individer som lever med kronisk sjukdom som DT2 går igenom en förändring i sin nuvarande 

tillvaro. Patienter upplever känslan av förlorad kontroll över sin kropp som kan bidra till en 

ökad känsla av sårbarhet och otrygghet. Det kan medföra att det nya hälsotillståndet upplevs 

ohanterbart, med konsekvensen att individensförmåga att tillgodose sitt egenvårdsbehov 

försämras, då egenvårdsbehov överväger egenvårdsförmåga. Uppkomsten av diabetes är främst 

livsstilsrelaterad som exempelvis stillasittande, ohälsosamma matvanor och tobaksanvändning. 

Av den orsaken  är patientens egenvård väsentlig i behandlingen av diabetes för att kunna 

förebygga diabeteskomplikationer, främja livskvalitet och minska mortalitet i diabetes. God 

egenvård kan dels vara utmanande, dels vara gynnsamma för välbefinnande hos patienter med 

DT2. Att kunna erbjuda patienten en god vårdkvalitet behöver sjuksköterskan besitta kunskap 

om vilka omvårdnadshandlingar som kan stödja patientens egenvård. Denna litteraturöversikt 

avser belysa omvårdnadshandlingar och andra faktorer som stödjer hur patienter med DT2 

upplever sin egenvård.   

 

4. Syfte 
Syftet med litteraturöversikt är att belysa sjuksköterskans omvårdnadshandlingar och faktorer 

som kan stödja patienter med DT2 upplevelse av att genomföra sin egenvård. 

 

 

5. Metod 
Metoden som används i detta examensarbete är litteraturöversikt som är baserad på tio 

vetenskapliga originalartiklar med kvalitativ metod. Litteraturöversikten är ett strukturerat 

arbetssätt som innebär kartläggning av befintlig forskning som finns inom det valda ämnet, 

vilket kan ge en överblick och förståelse av det valda problemområdet (Friberg, 2017a). 

 

5.1. Datainsamling 
Datainsamling genomfördes en inledande litteratursökning för att förstå och avgränsa den 

tillgängliga forskningen som finns i de olika databaserna och tidskrifterna. Den inledande 

litteratursökningen underlättar att finna relevanta sökord för studiens syfte (Friberg, 2017). I 
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studien användes PIO (P- population, I-intervention och O- outcome) modellen för att 

tydliggöra och precisera problemformuleringen och syftet vilket underlättade skapandet av 

lämpliga sökord (SBU, 2017). (Se tabell 1). Slutligen genomfördes den egentliga 

litteratursökningen då djupare förståelse erhölls. Artiklarna som valdes i databaserna ligger till 

grund till detta examensarbete. Willman m.fl. (2016) betonar att fler än en databas ska användas 

vid sökning av relevanta artiklar inom ett forskningsområde. Studiens artikelsökning 

genomfördes på databaserna CINAHL och PubMed som innehåller enligt Östlund (2017) 

medicinsk samt omvårdnadsinriktade forskningsartiklar. Två av dem valda artiklarna fanns i 

båda databaser, CINAHL och PubMed. En artikel hittades genom sekundärsökning eftersom 

databasen PubMed har funktionen att ge förslag på liknande studier.  

 

Den medicinska ämnesordlistan, Svensk MeSH användes för att hitta sökord som var relevanta 

och översatta till engelska språket. Synonymer användes för att hitta sökord som har liknande 

betydelse exempelvis “self-care” och “self- management”. (Se bilaga 1 och bilaga 2). I 

databasen CINAHL användes följande sökord (Patients´experiences AND diabetes type 2 AND 

self care OR self management AND supporting nurses).  I databasen PubMed användes 

följande sökord (Patients´ AND diabetes type 2 AND nursing activities AND self-care OR self-

management). Boolesk söklogik är en användbar sökteknik för att både specificera och 

avgränsa artikelsökningen. I denna studie användes sökoperatoren AND för att hitta artiklar 

som innehåller båda sökorden som exempelvis (Patients´ experience AND Diabetes type 2). 

Sökoperatoren OR användes för att få ett bredare sökresultat som exempelvis (Self-care OR 

self management). (Se bilaga 1 och bilaga 2). 

 

Datainsamlingen utfördes genom att artiklar valdes vars ämne och titlar var relevanta till 

studiens syfte. De framtagna artiklarnas sammanfattning lästes och analyserades och därefter 

valdes artiklar som kunde besvara studiens syfte. Eftersom fokus i studien var upplevelser hos 

patienter med DT2 valdes endast kvalitativa artiklar, vilket enligt Segesten (2017) är en lämplig 

metod för att förstå människors erfarenheter och upplevelser. Därefter lästes de inkluderade 

artiklarna i fulltext och granskades kritiskt och analyserades med hjälp av Fribergs 

kvalitetsgranskningsmall (Friberg, 2017). 

 

 

 

Tabell 1 
 

Fokusering Begrepp (Engelska) 

Population 
Patienter med diabetes typ 2   

Patienters upplevelse 

Patients´ with diabetes type 2  

Patients experience  

Intervention 
Sjuksköterskans 

omvårdnadshandlingar  

Supporting nursing activities  
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Outcome Stöd för egenvård  Support for self-care/self-

management 

 

 

5.2. Urval 

I urvalet bestäms vilka artiklar som är mest relevanta till studiens syfte. Det sker genom att 

tillämpa förutbestämda inklusions- och exklusionskriterier, för att minska antal sökträffar (se 

tabell 2). Inklusionskriterierna som tillämpades i denna studie var originalartiklar, skrivna på 

engelska, diabetes typ 2, vuxna patienter (+18), Peer Reviewed och artiklar som är publicerade 

mellan åren 2012- 2021. Slutligen valdes och granskades tio artiklar som är grunden till 

resultaten i denna litteraturöversikt. Artiklar exkluderades eftersom de var översiktsartiklar, 

innehöll diabetes typ 1, barn och kognitiv funktionsnedsättning. Artiklar som är äldre än 10 år 

valdes bort för att forskningen uppdateras fortlöpande. Artiklar som hade en låg kvalitet  valdes 

bort enligt Fribergs (2017) kvalitetsgranskningsmall för kvalitativa studier (se bilaga 4). Enligt 

Friberg (2017) skrivs vetenskapliga artiklar på engelska eftersom författarna vill nå ut till en 

större population, vilket tillämpades i litteratursökningen.  

 

 

Tabell 2  

 Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Originalartiklar 

Engelska 

Diabetes typ 2 

Vuxna patienter (+ 18) 

Peer Reviewed 

Publicerad 2012- 2021 

Översiktsartiklar 

Diabetes typ 1 

Barn 

Kognitiv funktionsnedsättning 

Artiklar som är äldre än 10 år  

 

 

5.3. Dataanalys 

I denna litteraturöversikt analyserades artiklarna enligt Friberg (2017a) litteraturöversikt 

analysmetod vilket består av tre steg. För det första lästes de valda artiklarna flera gånger och 

analyserades individuellt för att få förståelse av studiens samtliga delar. För det andra jämfördes 

respektive uppfattning av studiens delar för att komma fram till en gemensam slutsats och en 

tabell med artikelöversikt skapades som bestod av syfte, metod, urval, resultat och 

kvalitetsgranskning. (Se bilaga 3). Eftersom de valda artiklarna var skrivna på engelska 

översattes dem till svenska med vår engelska språkkunskap, ordlexikon och 

översättningsprogram. För det tredje diskuterades en gemensam sammanställning av den 

insamlade data, för att se likheter samt skillnader. Därefter identifierades nyckelfynd i alla 
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artiklarnas resultat i en tabell. Vidare parades teman ihop med subteman som är grunden i 

litteraturöversiktens resultat (Fribergs, 2017a). (Se tabell 3). 

 

5.4. Forskningsetik 

Enligt Kjellström (2017) är forskningsetik ett krav i studien för att respektera människovärdet 

genom att följa autonomiprincipen.  I denna litteraturöversikt är samtliga vetenskapliga artiklar 

godkända av den etiska kommittéer. I studierna gav alla deltagare sitt samtycke och var 

anonyma för att värna om deras integritet. Dessutom hade vi ett etiskt förhållningssätt, var 

objektiva och gjorde inga tolkningar i litteraturöversiktens delar.  

 

 

 

 

 

 

6. Resultat 

Den insamlade data resulterade i två teman och fyra subteman (se tabell 3). 

 

Tabell 3 - Resultatredovisning 

Teman Subteman 

Information och 

patientutbildning 

• Patientutbildning som kan stödja genomförande av 

egenvård 

• Stödja patientens acceptans och ansvarstagande  

Praktiska aspekter  • Sjuksköterskans bemötande och kompetens som kan 

stödja genomförande av egenvård 

• Relationer som kan stödja genomförande av 

egenvård   

 

 

6.1. Information och patientutbildning 

6.1.1. Patientutbildning som kan stödja genomförande av egenvård 

 

I artiklar skrivna av Akhter m.fl.  (2017);  Halkoaho m.fl. (2014); Laursen m.fl. (2017); Rise 

m.fl. (2013) belyses att patienter med DT2 erhållna kunskaper om egenvård var nödvändigt för 

att genomföra egenvård. Akhter m.fl. (2017) lyfter fram att gruppbaserad patientutbildning 

genom empowerment ökar patienters kunskap och skapar en trygg miljö vilket möjliggör för 

patienter att kunna diskutera egenvård kring kost, medicin, fysisk aktivitet samt 

fotvård.  Patienter poängterade att sjuksköterskor har en betydelsefull roll när det kommer till 

att utbilda patienterna i olika vårdverksamheter (O’Brien m.fl. 2015).  Vidare beskriver Akhter 
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m.fl. (2017) att vårdgivarnas roll var att engagera patienterna i gruppdiskussion om teoretiska 

kunskaper och praktiska färdigheter om sjukdomen för att öka patientens medvetenhet och 

förbättra deras kunskap om genomförande av egenvård. I Laursen m.fl. (2017) studie upplevde 

patienter med DT2 att de praktiska momenterna i grupputbildning kring fysisk aktivitet, 

invägning och matlagningslektioner var motiverade att fortsätta med de hälsosamma 

levnadsvanorna.   

 

Laursen m.fl. (2017) lyfte även upp att det fanns en skillnad mellan patienters upplevelser i 

utbildningsprogrammet. Den subjektiva upplevelsen av hälsan avgjorde hur de tog till sig olika 

mycket information. Patienter som själva uppfattade sig friska trots sin sjukdom upplevde att 

informationen var lättbegriplig och därmed mer benägna att tillämpa livsstilsförändringar. Till 

skillnad från patienter som uppfattade sig som sjuk vilka upplevde att informationen var svår 

att förstå och var mindre benägna att tillämpa livsstilsförändringar. 

 

Enligt Brobeck m.fl. (2014) bidrar utbildning med motiverande samtal att patienter med DT2 

tänker annorlunda på hur man ser på livsförändringar som därmed ökar motivationen och 

ansvarstagandet i egenvården. Patienter uppskattade och värderade sjuksköterskans rådgivning 

och återkoppling. Patienter uppgav även att de erhöll mer kunskap om diabetes, vilket var en 

viktig resurs för att genomföra sin egenvård (Halkoaho m.fl. 2014; Lie m.fl. 2019). Rise m.fl. 

(2013) beskriver att patienter ansåg att egenvårdsutbildningen bidrog till ökad kunskap och 

förståelse om diabetessjukdomen vilket förbättrade genomförande av egenvården. Efter 

utbildningen förändrade en del patienter sina levnadsvanor som innebar ökad fysisk aktivitet 

och hälsosammare kost. Patienter ansåg att effekten av livsstilsförändringen, rädslan för 

diabeteskomplikationer samt att göra förändringen till en vana var faktorer som bidrog till att 

bibehålla livsstilsförändringen. Halkoaho m.fl. (2014) beskriver att individuell rådgivning var 

den dominerande formen av rådgivning för att sätta patienten i fokus. Brobeck m.fl. (2014) och 

Rise m.fl. (2013) beskriver att patienter uppgav att efter patientutbildningen förbättrade 

egenvård på grund av ökad förståelse och kunskap vilket främjade ansvarstagande. 

 

I Herre m.fl. (2016) studie ansåg patienter att diabetes egenvårdsutbildning bidrog till mer 

nyanserad och specifik teoretisk kunskap och praktiska färdigheter om diabetessjukdomen. 

Dessutom ansåg många patienter att deras hälsotillstånd var kronisk och kunde inte bortse från 

konsekvenserna trots att dem inte kände sig sjuka (Herre m.fl. 2016). Lie m.fl. (2019) beskriver 

att utbildningsinterventionen eGSD är en förutsättning för att individen ska kunna genomföra 

egenvård. Å ena sidan upplevde patienter att den skriftliga kommunikationen bidrog till 

möjligheten att svara mer utförligt på frågorna till skillnad från fysiska möten med 

vårdpersonal. Men å andra sidan kunde missförstånd uppstå samtidigt som den sociala 

interaktionen mellan människorna kan försvinna om man endast kommunicerar skriftligt. 

Därför är det viktigt att ha fysiska möten i samband med den skriftliga kommunikationen för 

att skapa mellanmänsklig relation mellan sjuksköterskor och patienter (Lie m.fl. 2019).  

 

 

6.1.2. Stödja patientens acceptans och ansvarstagande  

Gemensamt i studien av Halkoaho m.fl., (2014); O'Brien m.fl., (2015); Permana m.fl., (2019) 

hade patienters attityd till sjukdomen en avgörande roll till hur egenvården genomförs. 

Patientens acceptans av sin sjukdom var en viktig resurs för att genomföra sin 
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egenvård.  O'Brien m.fl. (2015) förklarar att patienter som är nydiagnostiserade ofta kan 

uppleva en chock och förnekelse av sitt hälsotillstånd. Förnekelse kan uppstå vilket är en normal 

reaktion då patienter inte riktigt kan assimilera sig med sjukdomen. I O'Brien m.fl. (2015) studie 

uppgav majoriteten av patienter att dem hade uppnått en grad av acceptans av sjukdomen och 

hade tagit initiativ till en positiv livsstilsförändring, trots att det var tid- och energikrävande. I 

Permana m.fl. (2019) studie beskrivs att acceptera sitt nuvarande hälsotillstånd som något 

normalt eller vanligt var en resurs för att minska stress som sjukdomen medför, upprätthålla 

normal blodglukosnivå och välbefinnande. I Halkoaho m.fl.  (2014) studie ansåg patienter att 

diabetes var en praktisk och hanterbar sjukdom, varpå acceptans och positiv attityd till 

sjukdomen var viktiga förutsättningar för genomförandet av en god egenvård. Patienter 

upplevde att sjuksköterskor kan stödja dem genom att vägleda i deras egenvård (Halkoaho 

m.fl.,2014). 

Brobeck m.fl. (2014) förklarar att patientens acceptans och ansvarstagande var viktiga för 

att  uppnå en positiv livsstilsförändring. Patienter upplevde stöd från sjuksköterskan och att de 

inte är ensamma när det gällde deras livssituation vilket ökade deras ansvarstagande. I likhet 

med studien av Rise m.fl. (2013) som beskriver att egenvårdsutbildning kan stödja patienter att 

förstå sin roll i egenvården, vilket därmed ökade deras acceptans och ansvarstagande för sin 

egenvård. Vidare uppger patienter att diabetesdiagnosen bidrog till en hälsosammare livsstil. 

Patienter i studien av Rise m.fl. (2013) uppger att den positiva effekten av livsstilsförändringen 

som viktnedgång, mer energi, minskade komplikationer av sjukdomen ökade motivationen att 

fortsätta med god egenvård. Brobeck m.fl. ( 2014) visade att patienter upplevde att det 

viktigaste var att sjuksköterskor var närvarande och brydde sig, vilket bidrog till ökad 

självbestämmande och motiverade att genomföra livsstilsförändring. Patienter upplevde att 

sjuksköterskor som arbetade med motiverande samtal hade insyn och förståelse för hur svårt 

det var för patienter att göra livsstilsförändring, som oftast inte familjemedlemmar har 

förståelse för (Brobeck m.fl. 2014). 

 

 

6.2. Praktiska aspekter 

6.2.1. Sjuksköterskans bemötande och kompetens som kan stödja genomförande av 

egenvård 

 

Studierna av Akhter m.fl. (2017); Brobeck m.fl. (2014); Herre m.fl. (2016); Halkoaho m.fl. 

(2014); Lie m.fl. (2019); Laursen m.fl. (2017) belyser att sjuksköterskans stöd är nödvändigt 

för patienter med DT2. Att skapa en relation som är konfidentiell mellan patienter och 

sjuksköterskor som är byggd på tillit och respekt är viktigt (Brobeck m.fl. 2014; Lie m.fl. 2019). 

Brobeck m.fl. (2014) menar att det ömsesidiga samspelet var centralt för att motivera patienter 

med DT2 att genomföra sin egenvård. Patienters med DT2 medvetenhet kring sjukdomen 

underlättade genomförandet av livsstilsförändringar. 

 

Halkoaho m.fl. (2014) betonar att sjuksköterskans stöd var en resurs för hantering av sjukdomen 

hos patienter med DT2. Utifrån sjuksköterskans vägledning kunde patienter hitta balans i sin 

egenvård. I (Laursen m.fl. 2017; Lie m.fl. 2019; Brobeck m.fl. 2014) studier upplevde patienter 

stöd när sjuksköterskan avsatte tid för dem. Det gav patienter möjlighet att uttrycka sina 

personliga berättelser och utmaningar kring diabetessjukdomen, vilket upplevdes av patienter 



11 

som ett starkt engagemang hos sjuksköterskor. I Brobeck m.fl. (2014) resultat framkom att ett 

framgångsrikt motiverande samtal om livsstilsförändring mellan patienter och sjuksköterskor 

skapade en känsla av välbefinnande. I studien framkom det även att patienter var tillfredsställda 

samt motiverade till att styra deras livsstilsförändring då de kände sig bekräftade samt bemötta 

med respekt i stället för att bli tillsagda. Brobeck m.fl. (2014) menar att det är viktigt att 

sjuksköterskor ser patienters sårbarhet och är varsamma eftersom diskussionen om 

levnadsvanor kan medföra känslor av skam och skuld. Genom sjuksköterskans motiverande 

samtal och vägledning upplevde patienter med DT2 att de strävade efter ett gemensamt mål och 

kände sig därför inte ensamma i förändringsprocessen (Brobeck m.fl. 2014).  

Lie m.fl. (2019) förklarar i sin studie att patienter upplevde att e-hälsa-intervention baserad på 

vägledande program till självbestämmande (eGSD) kunde skapa en förtroendefull relation med 

sjuksköterskan. Patienter ansåg att det var lättare att komma i kontakt med sjuksköterskan och 

stödja deras delaktighet för att uttrycka sig fritt vilket underlättade genomförandet av 

egenvården. O'Brien m.fl. (2015) beskriver att patienter upplevde att kunna uppnå en optimal 

egenvård behövs disciplin. Permana m.fl.  (2019) belyser i sin studie att vårdgivarna behöver 

vara kulturellt och religiöst kompetenta för att stödja patienter med DT2. Patienter upplevde att 

den religiösa tillhörigheten var ett sätt att lindra lidande och acceptera omständigheterna som 

en vilja från Gud.  

I Husdal m.fl.  (2021) studie påpekas att kompetens och kontinuitet i vården är två viktiga 

faktorer som kan bidra till en säker diabetesvård. Vidare beskriver Husdal m.fl. (2021) att 

patienter upplevde att bristande kompetens och kontinuitet kan leda till en känsla av osäkerhet 

som i sin tur kan påverka deras förtroende till förmågan att genomföra egenvård. Husdal m.fl. 

(2021) beskriver att patientutbildning bör vara individanpassad eftersom patienter lär sig på 

olika sätt. Undervisningen ska erbjudas kontinuerligt för att forskning uppdateras fortlöpande. 

Patienter ansåg att en viktig aspekt i diabetesvården var tydliga beskrivningar i hälsobesöket 

och vem som ansvarar för samordningen mellan olika vårdgivare. 

O'Brien m.fl. (2015) beskriver att patienter i studien upplevde att det fanns tillgång till 

mångfaldig information gällande patienter med DT2 vid besök i vårdverksamheter. Därmed att 

det är viktigt att sjuksköterskor tar hänsyn till kulturella skillnader då patienter med olika 

kulturer vänder sig till dessa vårdverksamheter. Det förekommer även i O’Brien m.fl. (2015) 

studie att majoriteten av patienter ansåg att det var viktigt att sjuksköterskor var välinformerade 

och kompetenta inom alla områden för att stödja patienter att genomföra sin egenvård. Lie m.fl. 

(2019) beskriver att eGSD interventionen underlättade den frekventa och effektiva kontakten 

med sjuksköterskan. Lie m.fl. (2019) menar att det skapade en lägre tröskel att ta kontakt, vilket 

förbättrade uppföljning samt stödde patientens motivation.  

 

6.2.2. Relationer som stödjer genomförande av egenvård  

Samtliga artiklar skrivna av Akhter m.fl. (2017); Halkoaho m.fl. (2014); Herre m.fl. 

(2016);  Laursen m.fl. (2017); Permana m.fl. (2019) belyser att relationer kan stödja 

genomförandet av egenvård hos patienter med DT2.  I Halkoaho m.fl (2014) och Permana m.fl. 

(2019) studier beskrivs det emotionella stödet från familjemedlemmar och vänner var viktiga 

resurser för hantering av sjukdomen och bidrog till ökad livslust samt harmoni. 

Familjemedlemmar ansågs vara en särskilt viktig resurs på grund av deras stöd, vilket är 

betydelsefullt för patienters vardagliga liv. Permana m.fl. (2019) förklarar vikten av när 



12 

relationer i omgivningen har förståelse för hälsotillståndet, då det underlättades för patienter att 

genomföra sin egenvård. I O'Brien m.fl. (2015) studie upplevde patienter att stödet från familj 

och vänner var varierande. Vissa patienter upplevde att de fick stöd och positiv uppmuntran 

från både familj och vänner, medan andra patienter upplevde att de inte fick stöd eftersom familj 

och vänner uppmuntrade till kost som inte var lämpliga för deras hälsotillstånd. I likhet med 

Brobeck m.fl. (2014) studie där det beskrevs att vissa familjemedlemmar och vänner hade för 

höga förväntningar och blev besvikna om patienter inte lyckades med egenvård. Vilket i sin tur 

resulterade i att  patienter upplevde skam över sitt beteende.  

Herre m.fl. (2016) skriver att gruppbaserade diskussioner mellan patienter underlättade 

kunskap och erfarenhetsutbyte kring genomförande av egenvården, vilket var ett utmärkt sätt 

att lära sig och bevara information. I studien av Permana m.fl. (2019) beskrivs att delta i 

religiösa möten och andra diabetesforum var ett sätt att socialisera sig med andra människor 

med samma hälsotillstånd och därmed skapa vänskap. Att diskutera erfarenheter och 

skicklighet i diabeteshantering med andra var informationsgivande. Men Permana m.fl. (2019) 

betonar att denna information inte alltid är korrekt. En central del i studien av Akhter 

m.fl.  (2017) var att empowerment baserad grupputbildning var mer än informationsgivande. I 

gruppdiskussioner får patienter utbyta erfarenheter och jämföra sina egenvårdsinsatser. Laursen 

(2017) påpekade i sin studie att friska patienter uppskattade sociala interaktioner under 

gruppdiskussionerna som baserades på bland annat fysisk aktivitet och matlagningslektioner. 

Patienter upplevde att det var motiverande att jämföra sitt egna hälsostatus med patienter som 

hade sämre hälsotillstånd än dem. Patienter som uppfattade sig sjuk uppskattade inte sociala 

interaktioner och gjorde inga jämförelsen. 

 

7. Diskussion  

7.1. Metoddiskussion  

Examensarbetet baseras på en litteraturöversikt vilket innebar enligt Friberg (2017a) att en 

kunskapsöversikt skapades inom ett visst omvårdnadsrelaterat ämne. En litteraturöversikt 

valdes eftersom det var en begränsad tid att genomföra studien. Studien genomfördes i en 

sammanställning av tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod som bidrar till 

evidensbaserad omvårdnad. Friberg (2017a) beskriver att det studerade forskningsområdet blir 

bredare om man inkluderar både kvalitativa och kvantitativa studier i litteraturöversikten. Dock 

bestämdes att avstå från kvantitativa studier eftersom resultaten i kvalitativa och kvantitativa 

studier presenteras på olika sätt som kan försvåra dataanalysen. Att endast tillämpa kvalitativa 

studier kan studiens syfte bevaras och därför anses som en styrka i denna litteraturöversikt. 

Friberg (2017b) förklarar kvalitativ studier  djupare förståelse av individens upplevelser och 

erfarenheter uppnås. 

Initialt var syftet brett men ändrades flera gånger för att specificera problemområdet, detta kan 

betraktas som en svaghet eftersom viktiga data kan ha missats. Trots detta kan det anses som 

en styrka eftersom forskningsområdet har avgränsats. Henricson (2017) beskriver att studiens 

specificitet ökar med hjälp av ämnesord från Svensk MeSH. Relevanta sökord formades genom 

att översätta ord till termer som kunde kombineras för att underlätta sökprocessen att hitta 

artiklar som var relevanta till litteraturöversiktens syfte.   
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Insamling av data skedde genom de akademiska databaserna PubMed och CINAHL, vilket är 

en styrka i litteraturöversikten. Artiklarna från de valda databaserna bidrog och stärkte studiens 

trovärdighet eftersom möjligheten att hitta relevanta artiklar ökar inom omvårdnadsområdet. 

Majoriteten av artiklarna som var relevanta till forskningsområdet hittades i CINAHL eftersom 

databasen är mer omvårdnadsinriktad och tre artiklar hittades i PubMed som främst är inriktad 

inom medicin. Dock finns det två artiklar som är publicerade i båda databaserna. (Östlundh, 

2017; Henricson, 2017). Sekundärsökning gjordes vilket är nödvändigt att tillämpa enligt 

Östlundh (2017) för att inte riskera missa relevanta artiklar, vara tidseffektiv och få ett 

slutresultat som svarar på litteraturöversiktens syfte. Detta tillvägagångssätt användes i 

litteraturöversikten eftersom vi hade en begränsad tid att finna relevanta artiklar inom 

problemområdet.  

Henricson (2017) skriver att inklusions- och exklusionskriterier är viktiga för studiens kvalitet. 

Relevanta artiklar som besvarar syftet hittades med hjälp av inklusionskriterierna. Om man inte 

avgränsar sökningarna med hjälp av exklusionskriterierna skulle det varit omöjligt att gå 

igenom alla träffade artiklar inom forskningsområdet. Vid sökningar i CINAHL gjordes 

avgränsningen “Peer Reviewed” vilket Henricson (2017) belyser att tillförlitligheten i 

litteraturöversikten ökar eftersom artiklarna har en hög standard då de är publicerade i 

vetenskapliga databaser. I studien användes artiklar som är yngre än 10 år, dels för att 

forskningen uppdateras fortlöpande, dels för att få en större variation av upplevelser hos vuxna 

patienter med DT2 med tiden. I denna litteraturöversikt gjordes ingen avgränsning när det 

kommer till män och kvinnor eftersom DT2 är en sjukdom som drabbar båda könen.  

Vid datainsamlingen inkluderades en artikel som utgick från både sjuksköterskors och 

patienters upplevelse, vilket bidrog till en ökad förståelse av problemområdet. Artiklar som inte 

tog upp patienters upplevelse av DT2 exkluderades. I litteraturöversikten inkluderades en 

artikel som handlade om javanesiska muslimer med DT2 och hur genomförandet av egenvård 

är sammankopplat med kultur och religion. Till en början eftersöktes inte det kulturella och 

religiösa perspektivet men senare framstod detta tillföra en intressant och varierande syn samt 

besvara studiens syfte.  

Artiklar som inkluderades i litteraturöversikten är genomförda i olika geografiska delar i 

världen som Skandinavien (Sverige, Norge, Danmark och Finland), UK, Indonesien och 

Sydafrika. I denna litteraturöversikt exkluderades inte studier som genomfördes i olika länder 

för att fokusen låg på patienters upplevelse och inte patienters etnicitet. Vi ansåg att forskningen 

från andra länder i världen kunde bidra till en bredare perspektiv inom forskningsområdet. 

Resultaten visade likheter mellan patienters upplevelse i respektive land trots skillnader i 

kulturen.  Detta kan ses som en styrka i litteraturöversikten, eftersom resultatet kan 

implementeras i andra vårdsammanhang med liknande patientgrupp (Friberg, 2017a).   

Artiklarna analyserades med hjälp av Fribergs litteraturöversiktanalysmetod vilket består av tre 

steg.  Tillvägagångssättet är dokumenterat vilket kan underlätta för en utomstående att göra om 

samt kontrollera arbetet, detta kan ses som en styrka.  

 

Fribergs kvalitetsgranskningsmall för kvalitativa studier användes för att bedöma kvalitén i 

artiklarna. Kvalitativa artiklar som valdes till litteraturöversikten hamnade på medel eller hög 

kvalitet, och artiklar med låg kvalité valdes bort. Målet var att minst använda tolv vetenskapliga 

artiklar men i slutet av processen av litteratursökningen hamnade vi på tio artiklar vilket är 

grunden till litteraturöversikten. En stor fördel är att när artiklarna valdes tog vi hänsyn till 

kvalitéten i artiklarna genom att först läsa och granska individuellt, sedan diskutera den 
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individuella granskningen för att skapa en gemensam granskning av innehållet. Detta ger en 

god kvalité i de valda artiklarna, vilket är en styrka i studien enligt Friberg (2017a).  

I litteraturöversikten är samtliga artiklar etisk godkända vilket är betydelsefullt för att 

deltagarnas integritet samt rättigheter har beaktats under studiens gång (Kjellström, 2017). Vi 

har även haft en etisk utgångspunkt och eftersträvat medvetenhet om egen förförståelse som 

kan påverka litteraturöversiktens resultat.  

 

 

 

 

7.2. Resultatdiskussion  

Resultaten visade att patientutbildningar var avgörande för patienter med DT2 för att uppnå en 

god egenvård. Patientutbildningar var en förutsättning för patienter att utveckla sin kunskap 

och förståelse kring diabetessjukdomen om bland annat fysisk aktivitet, kost och medicinering. 

Den ökade teoretiska samt praktiska kunskapen kring sjukdomen var viktig för egenvården. 

Detta stämmer överens med Whitehead (2017) studie som beskriver att 

utbildningsinterventionen ledde till att patienter fick ökad diabeteskunskap, förbättrad egenvård 

och bättre konsekvenshantering av sjukdomen. Whitehead (2017) menar att majoriteten av 

patienterna upplevde att den ökade kunskapen efter utbildningsinterventionen bidrog till ökat 

självförtroende att vara delaktig i sin egenvård (Whitehead, 2017). Vidare visade 

litteraturöversiktens resultat att patientutbildningen tillförde till ökad medvetenhet och 

ansvarstagande hos patienter vilket främjade delaktigheten i egenvården. Detta kan kopplas till 

Eldh (2019) som påpekar att när patienter är kunniga i sin sjukdom leder det till att patienter 

deltar i utformandet av egenvården. Likhet med Whitehead m.fl. (2017)  studie som förklarar 

att sjuksköterskor ska kunna stödja och uppmuntra patienters delaktighet, krävs ökad 

medvetenhet och kunskap om diabetessjukdomen hos patienter med DT2.  

 

Litteraturöversiktens resultat visade att gruppbaserad patientutbildning med empowerment var 

ett sätt att stödja patientens resurser. Resultatet överensstämmer med Virtanen m.fl. (2007) 

studie som lyfter fram att empowerment ökar patientens ansvarstagande och förståelse kring 

sjukdomen. Virtanen m.fl. (2007) menar att patienter får möjlighet att diskutera samt reflektera 

över sina känslor och tankar kring sjukdomen. Detta i sin tur leder till att sjuksköterskan ska 

kunna ge råd utifrån patientens behov. Ett annat sätt att utbilda patienter, var individuell 

rådgivning genom motiverande samtal, eftersom patienter sätts i fokus vilket leder till att 

patienter kommer på egna lösningar om livsstilsförändringar. Resultatet styrks i Elgán (2019) 

beskrivning om att anpassad utbildning är relevant, vilket ökar förståelsen av sjukdomen.   

 

Litteraturöversiktens resultat identifierade att diabetesdiagnosen kan medföra chock och 

förändring i det vardagliga livet för patienter. Patienter med DT2 behöver ta ansvar som kanske 

inte många är redo för. Resultaten från litteraturöversikten överensstämmer med Orems teori 

om egenvårdsbrist eftersom patienten har fått nytillkommet egenvårdsbehov som inte patienten 

har kunskap om, vilket kan begränsa patientens egenvårdsförmåga. Detta kan resultera i att man 

inte genomför sin egenvård (Orem, 2001). WHO (2020) betonar att diagnostiseringen av 

sjukdomen påverkar livsstilen och kräver att ta ansvar.  
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Studiens resultat visade att acceptans är en grundläggande resurs för att upprätthålla hälsa och 

välbefinnande samt minska diabeteskomplikationer.  När patienter har en positiv attityd och 

accepterar sjukdomen som en del av livet bidrar det till motivation att genomföra egenvård.  Att 

nå målet med egenvård kommer inte lätt eller snabbt, utan det kommer med tiden. Detta resultat 

styrker med Sati m.fl. (2020) studie som belyser att acceptans är nödvändig i genomförandet 

av egenvård. Socialstyrelsen (2020) beskriver att målet med egenvård är att förbättra 

välbefinnandet för att kunna bevara hälsa och motverka ohälsa hos patienter med DT2. 

Egenvård är väsentlig eftersom det ger möjligheten till patienter att ta ansvar för att främja sin 

egen hälsa samtidigt som mindre sjukvårdsresurser utnyttjas (Socialstyrelsen, 2020). I 

resultaten framkom det att patienter accepterar sjukdomen på olika sätt, eftersom en del 

patienter finner acceptans med ökad kunskap medan andra finner acceptans genom sin religiösa 

tro eller kulturella samhörigheter. I bakgrunden beskriver Wikblad (2012) att sjuksköterskan 

ska vara kompetent och beakta patientens kulturella och religiösa tillhörighet. 

 

Resultaten i studien visade att sjuksköterskans bemötande bidrog till trygghet, tillit och respekt 

hos patienten vilket främjar mellanmänsklig relation mellan sjuksköterskan och patienten med 

DT2. En väsentlig del i patientens upplevelse av sjuksköterskans stöd visades i resultaten vara 

att tillräckligt med tid avsattes till hälsobesöket och att sjuksköterskan inte var stressad. 

Sjuksköterskans stöd ska utgå ifrån patientens upplevelse och önskemål för att främja patienters 

autonomi och delaktighet. Detta överensstämmer med studiens bakgrund att Eldh (2019) 

påpekar att en god relation mellan sjuksköterskan och patienten ska vara byggd på respekt och 

tillit, där patienten känner sig bekräftad och delaktig i sin egenvård. 

Litteraturöversiktens resultat visade att patienter med DT2 upplevde att sjuksköterskornas stöd 

var viktig för att genomföra egenvård. Patienter ansåg att sjuksköterskan kan påverka patienters 

livsstilsförändring positivt. Sjuksköterskans stöd skedde genom vägledning och undervisning 

för patienter på både grupp- och individnivå. Sjuksköterskan sätter patienten i centrum i det 

individuella samtalet för att främja patientens förmåga att ta kontroll över sin sjukdom och vara 

delaktig i sin egenvård. Dessa resultat bekräftar Orems teori (2001) som beskriver att 

sjuksköterskan kan kompensera bristande egenvårdsförmåga genom vägledning och 

undervisning för att patienter ska erhålla nya kunskaper och färdigheter för att finna 

egenvårdsbalans. Patienter med nydebuterad diabetes behöver vägledning på ett strukturerat 

sätt (Wikblad, 2012). Whitehead m.fl.  (2017) beskriver att kunna stödja och uppmuntra 

delaktighet hos patienter med DT2 krävs ökad medvetenhet av diabetessjukdomen.  

 

I studiens resultat framkom det att sjuksköterskans kompetens är viktigt för att bidra till en 

säker diabetesvård som kan förbättra patienternas hälsotillstånd. Patienter ansåg att 

vårdpersonalen i diabetesteamet ska besitta kunskap om diabetessjukdomen för att kunna 

erbjuda evidensbaserad information. Bristande kompetens hos vårdpersonalen kan bidra till 

förvirring och kan påverka patienters förmåga att lita på sig själva. I linje med Orems teori 

(2001) att det är essentiellt inom omvårdnadssystemet att sjuksköterskan har tillräcklig 

kompetens både teoretiskt och praktiskt för att kunna ge anpassad vård. Sjuksköterskans 

kompetens måste även var byggd på integrerade värderingar då sjuksköterskans ansvar går ut 

på att identifiera samt bedöma egenvårdsbristen hos patienten och den förmåga patienten har 

för att kunna ha egenvårdsbalans. Vidare beskriver den svenska sjuksköterskeföreningen (2017) 

att omvårdnadsansvarig sjuksköterska måste ha specifik kunskap som är relevant för patientens 
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omvårdnad. Sjuksköterskan har också ett ansvar att öka patienters förutsättningar att 

upprätthålla välbefinnande och återvinna egenvårdsbalans.  

 

Det framkom i studiens resultat att sociala relationer är betydelsefulla när det kommer till 

patienter med DT2 upplevelse av egenvård. Familjemedlemmar och vänner stödjer och 

uppmuntrar patienter att uppnå välbefinnandet och finna mening i livet. Dock förekommer det 

även i litteraturöversiktens resultat att en del av familjemedlemmar och vänner inte riktigt 

förstår hur svårt det kan vara att uppnå en gynnsam livsstilsförändring och tar inte hänsyn till 

patientens tillstånd. Resultaten från denna studie bekräftas i tidigare forskningsresultat inom 

området. Carbone m.fl. (2006) beskriver att stöd från närstående var både positivt och negativt. 

Närståendes engagemang identifierades som en viktig faktor för att förbättra patienternas 

förståelse och motivation. När närstående inte stötar kan det påverka patienternas förmåga att 

genomföra egenvård (Carbone m.fl., 2006). 

Vidare visade studiens resultat att undervisning med andra patienter med liknande hälsotillstånd 

underlättade genomförandet av egenvård. Patienter upplevde att gruppbaserade utbildningar 

och religiösa sammankomster var ett sätt att ta till sig kunskap utifrån andras erfarenheter och 

upplevelser. Detta var ett effektivt sätt att lära sig och bevara kunskap samtidigt som det bidrog 

till gemenskap och livsglädje. Detta resultat styrker Orems teori (2001) att egenvård är ett inlärt 

beetende och utvecklas successivt av det sociala sammanhanget som individen befinner sig i. 

Det innebär att omgivningen är viktig och kan stödja individens egenvårdsförmåga. 

 

 

7.3 Egna reflektioner 

För att utföra litteraturöversikten utgick studien från 10 vetenskapliga artiklar. Urvalet av 

artiklarna upplevde vi var tillräckligt för att uppnå datamättnad. Studien bygger på en kvalitativ 

metod vilket innebär att fokusen ligger på patientens upplevelse och perspektiv.  Detta 

tillvägagångssätt har gett oss möjligheten att genomföra en djupare analys eftersom studiens 

syfte handlade om att få en ökad förståelse om patientens egenvård. Artiklarna som studien 

utgick ifrån är geografiskt utspridda vilket ger en större uppfattning om hur patienter upplever 

sin egenvård runt världen. Litteraturöversiktens resultat skulle ha sett annorlunda ut om fokusen 

skulle ligga på sjuksköterskans eller närståendes perspektiv samt om studien hade en kvantitativ 

utgångspunkt.   

 

7.4 Kliniska implikationer  

Resultaten av denna litteraturöversikt ger en fördjupad kunskap om hur sjuksköterskors 

omvårdnadshandlingar är betydelsefulla när det kommer till att stödja patienter med DT2 att 

genomföra en god egenvård. Resultatet belyser att acceptans är central del för vårdande hos 

patienter med DT2.  Patienters upplevelse och erfarenheter av sjukdomen är avgörande för 

patientutbildning. Eftersom det kan påverka hur patienter upplever och tar kunskap och hur det 

kan tillämpas i dagliga livet. Dessa resultat är viktiga för sjuksköterskor som stödjer och vårdar 

patienter med DT2. Resultatet i litteraturöversikten visar också hur sjuksköterskans 

omvårdnadshandlingar är sammankopplat med hens bemötande och värderingar hos patienter 

med DT2. Sociala relationer har både negativ och positiv inverkan i patienters upprätthållande 
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av en god egenvård. Därför är det viktigt att sjuksköterskans stödjer patientens upplevelse av 

egenvård. 

 

7.5 Förslag på fortsatt forskning 

DT2 är en livslång sjukdom som drabbar allt fler människor och därmed kommer behovet av 

diabetesvården öka globalt. Resultaten i litteraturöversikten visade att vissa familjemedlemmar 

och vänner inte hade kunskap och förståelse för patienter med DT2 hantering av egenvård, 

vilket tyder på att det finns bristande kunskap inom detta område. Fortsatt forskning inom det 

omvårdnadsvetenskapliga området med kvalitativa studier behövs speciellt hur man kan 

förbättra familjemedlemmars och vänners förståelse och kunskap om diabetesegenvården. För 

att kunna erbjuda patienter med DT2 och deras närstående en god vårdkvalité.  

 

8. Slutsats   
Studiens resultat visar att acceptans hos patienten med DT2 var centralt för en god egenvård. 

Resultatet visar även att sociala relationer var en viktig faktor som kan påverka både positivt 

och negativt på patientens egenvårdsprocess. Sjuksköterskans bemötande samt kompetens 

ansågs essentiellt för att påverka patientens hälsotillstånd. För att patienter med DT2 ska kunna 

genomföra egenvård måste sjuksköterskan besitta kompetens och skapa förutsättningar som 

ökar patientens möjlighet för en god egenvård. Patientutbildningar som är både grupp- och 

individanpassat betraktades som viktigt för att öka patienter med DT2 kunskap samt förbättra 

deras egenvårdsförmåga. 
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strukturerade 
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Bilaga 4: Granskningsmall Friberg (2017) 

Kvalitetsbedömning av kvalitativ artikel 

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och avgränsat? 

2. Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

3. Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så fall 

beskriven? 

4. Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

5. Hur är metoden beskriven? Välformulerad? 

6. Hur har data analyserats? 

7. Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

8. Vad visar resultatet? 

9. Hur har författarna tolkat studiens resultat? Vilka argument förs fram? 

10. Har resultaten klinisk relevans? 

11. Förs det några etiska resonemang? 

12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall? 

Ja = 1 poäng Nej = 0 poäng 

Summa poäng:................. 

Bedömning av artikeln: ☐ Hög 10-12 ☐ Medium 6-9 ☐ Låg 0-5 

 


