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Sammanfattning
Bakgrund: Typ 2-diabetes är en kronisk sjukdom som kräver livslång behandling och 
omvårdnad. Egenvård och självtillit kan utgöra en viktig faktor för personens välbefinnande. 
Orems egenvårdsteori beskriver olika stadier av patientens egenvårdsförmåga, och 
sjuksköterskans roll i vårdandet. Av den anledningen finns ett behov av en litteraturöversikt 
som beskriver patienters upplevelser av sjuksköterskeledd undervisning vid typ 2-diabetes 
samt hur denna påverkar egenvård och självtillit.
Syftet: Syftet är att beskriva patienters upplevelser av sjuksköterskeledd undervisning vid typ 
2-diabetes samt hur denna undervisning upplevs påverka egenvård och självtillit.
Metod: Litteraturöversikten genomfördes enligt Fribergs metod. Sökningar genomfördes i 
PubMed, CINAHL och Scopus med SPICE-modellen som stöd. Totalt inkluderades nio 
originalartiklar: sex kvalitativa, två kvantitativa och en mixed methods.
Resultat: Analysen av de inkluderade artiklarna resulterade i tre huvudkategorier. Den första 
kategorin belyser vad som upplevdes fungera i undervisningen, där patienternas kunskap och 
patienternas inställning till sjuksköterskan lyfts fram. Den andra kategorin omfattar upplevda 
brister, såsom pedagogiskt upplägg, kommunikation och delaktighet samt strukturella hinder. 
Den tredje och avslutande kategorin fokuserar på egenvårdsförmåga och självtillit.
Slutsats: Litteraturöversikten visar att sjuksköterskeledd undervisning både individuellt och i 
grupp upplevs stärka patienters teoretiska och praktiska kunskap samt förbättra 
egenvårdsrutiner vid typ 2-diabetes. Effekten på självtilliten är mindre konsekvent och tycks 
bero på undervisningens utformning, intensitet och uppföljning.

Nyckelord: Nurse, patient, patient education, perception, self-care, self-efficacy och type 2 
diabetes. 
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Abstract
Background: Type 2 diabetes is a chronic disease that requires lifelong treatment and 
nursing care. Self-care, self-management and self-efficacy can be important factors for an 
individual’s well-being. Orem’s self-care theory describes different stages of patients’ self-
care capacity and the nurse’s role in providing care. For that reason, there is a need for a 
literature review that describes patients’ experiences of nurse-led education in type 2 diabetes 
and how it affects self-care and self-efficacy. 
Aim: The aim is to describe patients’ experiences of nurse-led education in type 2 diabetes 
and how this education is perceived to influence self-care and self-efficacy. 
Method: The literature review was conducted using Friberg’s method. Searches were 
performed in PubMed, CINAHL, and Scopus with support from the SPICE model. A total of 
nine original articles were included: six qualitative, two quantitative, and one mixed-methods 
article. 
Results: The analysis of the included studies yielded three main categories. The first 
concerns what works in the education, addressing patients’ knowledge and their attitudes 
toward the nurse. The second highlights perceived shortcomings, such as pedagogical design, 
communication and involvement, and structural barriers. The third and final category focuses 
on self-care capacity and self-efficacy. 
Conclusion: The literature review shows that nurse-led education, both individually and in 
groups, is perceived to strengthen patients’ theoretical and practical knowledge as well as 
improve self-care routines in type 2 diabetes. The effect on self-efficacy is less consistent and 
appears to depend on the design, intensity, and follow-up of the education.

Keywords: Nurse, patient, patient education, perception, self-care, self-efficacy and type 2 
diabetes.
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Introduktion 
Typ 2-diabetes är en kronisk och växande folksjukdom där sjuksköterskan har en central roll i 
både vård och stöd för egenvård. Personer med sjukdomen förekommer i många 
vårdinstanser och utgör en stor del av sjuksköterskans omvårdnadsarbete. Detta ställer krav 
på både patientens och sjuksköterskans kunskap om sjukdomens förlopp, komplikationer och 
behandlingsstrategier. En stor del av behandlingen förutsätter patientens aktiva deltagande 
genom blodsockerkontroller, följsamhet till ordination samt hälsosamma kost- och 
motionsvanor. Det är dessutom allt vanligare att patienter sköter behandlingen självständigt. 
Under den verksamhetsförlagda utbildningen har författarna ofta träffat patienter med typ 2-
diabetes. Det framgår på nära håll att egenvård kan vara utmanande. Detta väckte vårt 
intresse för ämnet. Våra erfarenheter, både från arbetslivet och privatlivet, fick oss att 
reflektera över hur undervisning kan stödja patienten och stärka självtilliten i vardagen.

Denna litteraturöversikt beskriver patienters upplevelser av sjuksköterskeledd undervisning 
vid typ 2-diabetes samt hur undervisningen upplevs påverka egenvård och självtillit.

Bakgrund

Typ 2-diabetes - vad det är och vart världen är på väg
Typ 2-diabetes är en kronisk sjukdom som kännetecknas av att blodsockret är förhöjt under 
en längre tid. Sjukdomen diagnostiseras vanligtvis i vuxen ålder och har ett långsamt förlopp. 
Både genetiska faktorer och levnadsvanor bidrar till sjukdomens uppkomst. En förklaring är 
att kroppens celler utvecklar insulinresistens, vilket innebär minskad känslighet för insulin 
(Frid & Annersten Gershater, 2022). Bukspottkörteln måste producera mer insulin för att 
reglera blodsockret men över tid blir detta otillräckligt och blodsockernivåerna förblir 
förhöjda (Eliasson, 2020). För välmåendet behövs livslång egenvård, till exempel genom att 
äta varierat, röra på sig, kontrollera blodsocker och ha kontakt med vården. Med rätt stöd och 
behandling kan de flesta leva ett aktivt liv (Frid & Annersten Gershater, 2022).

Typ 2-diabetes är en vanligt förekommande sjukdom globalt. De senaste decennierna har 
antalet drabbade ökat markant. År 1990 levde cirka 200 miljoner människor globalt med 
diabetes (alla typer), enligt World Health Organization (WHO, 2024). År 2022 var antalet 
över 800 miljoner, varav mer än 95% utgjordes av typ 2-diabetes.

Ökningen av diabetes har bland annat kopplats till ohälsosamma kostvanor, ökat stillasittande 
och högre BMI (Abdul Basith Khan m.fl., 2020). År 2017 uppskattades diabetes ha orsakat 
över en miljon dödsfall globalt. Alotaibi m.fl. (2017) uppskattar att omkring en tredjedel av 
alla dödsfall som primärt orsakas av diabetes sker hos personer yngre än 60 år. Typ 2-
diabetes var den 18:e vanligaste dödsorsaken 1990 och den 9:e 2017 (Abdul Basith Khan 
m.fl., 2020). Sammantaget har den växande diabetesbördan en negativ inverkan på 
funktionsförmåga och livskvalitet (Abdul Basith Khan m.fl., 2020).

Patofysiologi bakom typ 2-diabetes
Det finns flera faktorer som har stor betydelse för uppkomsten av typ 2-diabetes. De 
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riskfaktorer som ökar sannolikheten att få diagnosen är bland annat livsstilsfaktorer som 
matvanor, stillasittande livsstil och övervikt. Ärftlighet spelar även en viss roll. Personer som 
har familjemedlemmar med typ 2-diabetes löper högre risk att få diagnosen (Lind, 2020).

De fysiologiska förändringar som förekommer hos personer med typ 2-diabetes kännetecknas 
av insulinresistens och initial hyperinsulinemi, som oftast leder till att antalet betaceller i 
pankreas reduceras och resulterar i att mindre insulin produceras. Dysfunktionen hos 
betacellerna och insulinresistensen är det som utgör komplexiteten hos personer med typ 2-
diabetes. Adekvat behandling och god blodsockerkontroll kan i vissa fall bidra till en delvis 
återhämtning av betacellsmassa (Ahmad m.fl., 2022).

Symptom, eventuella risker och komplikationer
Vid ett tidigt skede av typ 2-diabetes uppstår symtom som ofta är milda och utvecklas 
successivt. Ett exempel kan vara i form av ökad törst på grund av förhöjd urinproduktion till 
följd av förhöjda glukosnivåer i blodet som utsöndras via urinen. Personen kan även få en 
mycket uttalad trötthet och svampinfektioner i mun och underliv på grund av att glukos 
främjar tillväxten av svamp (Frid & Annersten Gershater, 2022). Enligt Farmaki (2020) kan 
dessa indikationer och symtom på typ 2-diabetes symptom lindras med god vård och 
behandling som även minskar de eventuella riskerna för senare komplikationer. Om 
behandling och livsstilsförändringar är otillräckliga ökar risken för både akuta och kroniska 
komplikationer vid typ 2-diabetes.

Akuta komplikationer vid typ 2-diabetes inkluderar hypoglykemi, hyperglykemi och 
ketoacidos, vilka kan även vara livshotande om de inte behandlas. Hypoglykemi inträffar till 
följd av lågt blodsocker, vilket kan leda till irritabilitet, svettningar, sänkt medvetandegrad 
och i svårare fall synkope. Hyperglykemi, motsatsen till hypoglykemi, är ett tillstånd där 
glukosnivån i blodet är för hög och som oftast orsakas av att personen med typ 2-diabetes har 
missat läkemedelsintag eller har en oreglerad insulinnivå. Om tillståndet lämnas obehandlat 
kan hyperglykemi med låg insulinhalt leda till livshotande komplikationer som diabetisk 
ketoacidos (Farmaki m.fl., 2020). Enligt Lind (2020) är ketoacidos ovanligt förekommande 
hos personer med typ 2-diabetes eftersom insulinproduktionen finns kvar hos vissa. Likväl, 
om ketoacidos skulle inträffa anses det vara ett brådskande tillstånd och personen bör 
omedelbart transporteras till sjukhus. Sammantaget kan dessa akuta tillstånd beskrivas som 
ett resultat av otillräcklig noggrannhet i behandlingen och instabil reglering av 
insulinnivåerna.

Som tidigare nämnts kan typ 2-diabetes medföra kroniska komplikationer med betydande 
hälsorisker och potentiellt livshotande följder. Lind (2020) beskriver att långvarig 
hyperglykemi leder till flera destruktiva konsekvenser i kroppens alla vävnader som skadas 
på makro- och mikronivå. Enligt Farmaki (2020) kan skador på makronivå i kroppens 
vävnader leda till hjärt- och kärlskador, vilket benämns makroangiopati. Resultaten av dessa 
skador orsakar allvarliga tillstånd som är aterosklerosrelaterade, vilka innefattar stroke, 
hjärtinfarkt och perifer kärlsjukdom. Vidare beskriver Farmaki (2020) mikrovaskulära skador 
som leder till allvarliga komplikationer, såsom retinopati, nefropati och neuropati som i olika 
utsträckning begränsar personens livskvalitet.

Således kräver typ 2-diabetes livslång behandling med målet att minska riskerna för allvarliga 
komplikationer och öka personers livskvalitet. 

https://www.zotero.org/google-docs/?roq5Fr
https://www.zotero.org/google-docs/?MDjxqy
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Behandling
Behandling av typ 2-diabetes syftar till att hjälpa patienten hålla blodsockret på en god nivå 
för att minimera risken för komplikationer. Frid och Annersten Gershater (2022) betonar 
vikten av tidig livsstilsbehandling samt strukturerad egenvård med regelbundna 
blodsockerkontroller. Socialstyrelsen (2015) framhåller att njurfunktion och albuminuri bör 
följas eftersom detta påverkar komplikationsrisken samt val och dosering av antidiabetika. 
Vidare understryker Socialstyrelsen (2015) vikten av att hantera kroppsvikten samt uppnå 
rökstopp både för behandling och förebyggande åtgärder. Dessutom bör övervikt, brist på 
motion och tobaksanvändning beaktas för att förbättra den metaboliska kontrollen och 
minska risken för andra hälsoproblem (Frid & Annersten Gershater, 2022).

Den farmakologiska behandlingen inleds vanligen med metformin om det inte finns några 
hinder. Metformin minskar leverns produktion av glukos, ökar kroppens känslighet för 
insulin och är förknippat med låg risk för hypoglykemi (Frid & Annersten Gershater, 2022). 
Om metformin inte fungerar tillräckligt bra eller om det finns särskilda behov, kan 
insulinfrisättande läkemedel övervägas även om de medför risk för hypoglykemi. Enligt Frid 
och Annersten Gershater (2022) kan DPP-4-hämmare och GLP-1-receptoragonister som 
medverkar till att sänka blodsockernivån på ett kroppseget sätt, vara alternativ som förbättrar 
blodsockerkontrollen med låg risk för hypoglykemi.

Fysisk aktivitet, kostråd och patientutbildning är exempel på icke-farmakologiska 
behandlingsåtgärder. Enligt Läkemedelsverket (2017) förbättrar fysisk aktivitet 
insulinkänsligheten och kostrådgivningen fokuserar på både mängd och kvalitet på 
kolhydrater. Målet med utbildning är att främja egenvård, inklusive korrekt provtagning av 
plasmaglukos (Frid & Annersten Gershater, 2022).

Sjuksköterskans ansvar
Sjuksköterskan har ett ansvar för att främja hälsosamma livsval hos patienter. Ett viktigt 
ansvarsområde för sjuksköterskan är förmågan att på ett individanpassat sätt utbilda patienter 
i syfte att främja patientens hälsa (Svensk Sjuksköterskeförening, 2024). Murdaugh m.fl. 
(2021) menar att om sjuksköterskan kan anpassa informationen till patientens specifika 
tillstånd kan detta öka patientens motivation till förändrade hälsovanor. Tingström (2019) 
framhåller pedagogisk förmåga som en central del av sjuksköterskans kompetens, inklusive 
förmågan att undervisa i olika former, exempelvis individuellt och i grupp. Svensk 
Sjuksköterskeförening (2024) menar att det är ett krav för sjuksköterskan att besitta 
pedagogisk kompetens, vilket är nödvändigt för att kunna leda utbildningsinsatser. 
Sjuksköterskan ska därmed kunna planera och genomföra utbildningsinsatserna i samråd med 
patienten, samt kunna utvärdera hur informationen och insatserna har fungerat. 

Ett annat centralt ansvarsområde för sjuksköterskan är att stödja beteendeförändring genom 
att stärka patientens självtillit och delaktighet, vilket underlättar patientens förmåga att 
hantera sjukdomen. Detta sker genom att tillsammans med patienten identifiera och minska 
hinder för förändring. Murdaugh m.fl. (2021) menar att uppmaningar till förändring har 
begränsad effekt om hindren kvarstår. När upplevda hinder minskar blir det lättare för 
patienten att följa hälsofrämjande åtgärder. Detta ligger i linje med Svensk 
Sjuksköterskeförenings (2024) krav på pedagogisk kompetens hos sjuksköterskan.
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Egenvård
Enligt Socialstyrelsen (2025) innebär egenvård att individen på olika sätt tar ansvar för och 
hanterar sin egen hälsa, exempelvis genom att följa ordinerad läkemedelsbehandling och 
genomföra nödvändiga livsstilsförändringar. Murdaugh m.fl. (2021) beskriver egenvård som 
mer än bara utförandet av vardagliga aktiviteter, utan en modell för att främja och uppnå 
optimal hälsa. Egenvård syftar till att skapa kunskap och förmåga att sköta om sig själv, 
vilket kan leda till förbättrad hälsa och ökad förmåga att hantera sjukdomar med eller utan 
hjälp från vårdpersonal. Enligt Murdaugh m.fl. (2021) kan egenvård förstås som ett 
samarbete mellan patient och hälso- och sjukvård. Patienten äger sin egenvård, medan 
vårdpersonalens roll är att stödja, möjliggöra och stärka patientens förmåga att hantera sitt 
tillstånd.

Egenvård kan även bidra till ökad självständighet och delaktighet hos individen 
(Socialstyrelsen, 2025). Detta kan i sin tur kan leda till ökat självförtroende och motivation i 
förmågan att hantera sin sjukdom.

Begreppet egenvård
Egenvård som begrepp beskrivs ofta på engelska med termerna self-care och self-
management. Däremot beskriver begreppen inte egenvård på samma sätt. Audulv (2019) 
beskriver self-care som ett begrepp som är mer omfattande än self-management. Self-care 
innefattar i högre grad de vardagliga aktiviteterna som gör att individen kan bevara sin hälsa, 
till exempel genom fysisk aktivitet. Audulv (2019) menar att self-management innefattar de 
åtgärder som utförs av personen för att hantera sin långvariga sjukdom. Detta kan exempelvis 
innefatta blodsockermätningar hos personer med diabetes för att motverka konsekvenser om 
värdet skulle vara för högt eller lågt. 

Egenvård vid typ 2-diabetes 
Som tidigare nämnts är typ 2-diabetes en kronisk sjukdom som kräver livslång behandling 
och omvårdnad. Det är viktigt att personen som lever med sjukdomen engagerar sig i sin 
vardag för att främja sin egen hälsa, vilket innebär att egenvården spelar en viktig roll i 
hanteringen av diabetes. Det finns många aktiviteter som personer med typ 2-diabetes bör 
lära sig och utföra för att bevara en hälsosam livsstil och ha god kontroll över sjukdomen 
samt minska eventuella komplikationer. Egenvård vid diabetes omfattar flera centrala 
hälsofrämjande delar som inkluderar bland annat att följa en balanserad och hälsosam kost, 
en aktiv livsstil, kontrollerade alkoholvanor och att övervaka blodsockernivåerna. Det 
innefattar även att ta läkemedel korrekt enligt läkarens ordination samt undersöka fötterna för 
att undvika komplikationer som sår eller infektioner. En god egenvård vid diabetes är således 
avgörande för att ge upphov till positiva effekter för personer med typ 2-diabetes. Av den 
anledningen är det viktigt för sjuksköterskan att kunna förmedla god kunskap och därigenom 
öka personens motivation till bättre egenvård (Rosman, 2025).

Orems egenvårdsteori
Inom Orems egenvårdsteori beskrivs tre olika stadier utifrån en patients förmåga att sköta sin 
egenvård. Det första stadiet är helt kompenserat, detta innebär att patienten saknar förmåga 
att tillgodose sitt egenvårdsbehov helt. Detta skulle kunna motsvara en situation där en 
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patient har blivit akut inlagd på sjukhus, exempelvis på en intensivvårdsavdelning. Det andra 
stadiet kallas delvis kompenserat, vilket kan representera den tid då patienten börjat 
återhämta sig. I den situationen har patienten större möjlighet att vara delaktig i sin egen 
vård. Vanligtvis delar vårdaren och patienten ansvaret för besluten, detta kan innefatta 
rehabilitering efter sjukhusvistelse. Det sista stadiet kallas stödjande/undervisande, vilket är 
det mest relevanta området för denna litteraturstudie. I det stödjande/undervisande stadiet 
förflyttas ansvaret från vårdaren till vårdtagaren, som tar över huvudansvaret för sin vård, 
därmed sker en övergång från vård till egenvård. Sjuksköterskans roll blir därmed mer 
stödjande genom att förse patienten med undervisning och råd om hur tillståndet kan hanteras 
på bästa sätt (Murdaugh m.fl., 2021). 

För att egenvård ska fungera behöver både sjuksköterska och patient få förståelse för i vilken 
utsträckning patienten vill och kan vara delaktig. Det är också viktigt för sjuksköterskan att få 
förståelse för vilket stöd patienten upplever sig behöva. Med förståelse för patientens behov 
kan sjuksköterskan bidra med resurser och färdigheter som kan stärka motivationen till 
delaktighet (Sandman, 2019). 

Ett viktigt begrepp som tas upp inom Orems egenvårdsteori är egenvårdskapacitet. 
Egenvårdskapacitet beskrivs som de förmågor som krävs för att patienten ska kunna utföra 
sin egenvård. De förmågor som innefattas kan vara kognitiva, motiverande och praktiska 
förmågor samt självskattning. Genom diskussion mellan patient och sjuksköterska kan 
sjuksköterskan göra en bedömning av dessa faktorer och komma med förslag på vilka stöd 
som hade varit mest optimala (Murdaugh m.fl., 2021).

Patienters självtillit 
Audulv (2019) beskriver självtillit som patientens förtroende för sin förmåga att utföra 
dagliga egenvårdsuppgifter. Audulv (2019) framhåller att göra kunskap begriplig, utveckla 
färdigheter och att hjälpa människor att hantera sina symtom kan öka självtilliten och 
livskvaliteten vid vård av långvariga sjukdomar. Vidare framkommer också att 
patientutbildningar som inriktar sig på individens förståelse av sin sjukdomssituation har lett 
till lägre blodsockernivåer hos patienter med typ 2-diabetes (Audulv, 2019).

Sjuksköterskan kan med patientutbildning öka patientens självtillit genom att erbjuda 
information, motivation samt att träna färdigheter. Tingström (2019) tar upp att dessa tre 
delar är viktiga för att kunskap ska kunna leda till beteendeförändringar. Tingström (2019) 
beskriver hur utbildning inom omvårdnad följer en pedagogisk process. Först bedöms 
patientens motivation, förståelse och förutsättningar. Sedan sätts realistiska mål upp och 
därefter genomförs undervisning med lämpliga metoder. Till slut görs en utvärdering både 
under och efter arbetet. I praktiken innebär detta att använda återkopplingsstrategier, ge 
skriftligt stöd och att lära sig självmäta och hantera läkemedel. Metoderna skapar gemensamt 
en stark känsla av autonomi (Tingström, 2019).

Eldh (2019) menar att sjuksköterskan främjar delaktighet genom att kommunicera med 
patienten, fatta gemensamma beslut och kartlägga patientens önskemål. Vidare understryker 
Eldh (2019) vikten av att informationen behöver vara relevant, att den är lätt att förstå och att 
den är anpassad till patientens situation. Patientens erfarenheter ses i det personcentrerade 
samtalet som värdefull kunskap som hjälper patienten att sätta mål och göra val, vilket ger 
dem en känsla av kontroll och ansvar. Tingström (2019) lyfter att metoder som motiverande 
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samtal och problembaserat lärande ytterligare kan stödja självständighet, målsättning och 
vidmakthållande av beteenden. På detta sätt kan en stabil grund etableras för att främja 
patientens egenvård.

Tidigare forskning
Tidigare forskning visar att patientutbildning relaterad till diabetes är av stor vikt. Enligt 
Ahmad och Joshi (2023) måste undervisning vävas in i patientens liv och i de moment där 
patienten utför sin egenvård. Ahmad och Joshi (2023) förklarar också att patienter som inte 
deltar i eller saknar tillgång till rådgivning eller patientutbildning löper cirka fyra gånger 
högre risk att utveckla komplikationer till följd av sin diabetes. Vidare visar studien av 
Ahmad och Joshi (2023) att egenvårdsundervisning leder till förbättrad blodsockerkontroll.

Enligt Pourhabibi m.fl. (2022) framkommer det att bristande kommunikation mellan 
vårdpersonal och patienter med typ 2-diabetes utgör en central faktor bakom patienternas 
otillräckliga kunskap om sin sjukdom, vilket i sin tur leder till ett försämrat välbefinnande. 
Vårdpersonalens attityd gentemot patienterna spelar en avgörande roll för att stärka 
motivationen och främja hälsan. Pourhabibi m.fl. (2022) påpekar att vårdpersonal i vissa fall 
uppvisar olämpligt beteende eller en negativ inställning gentemot patienterna, något som ofta 
resulterar i minskad motivation hos personer med typ 2-diabetes och kan leda till att de 
avbryter sin behandling eller undervisning. Studien fokuserar särskilt på patienter med 
begränsad hälsolitteracitet, det vill säga individer som har svårigheter att förstå, tolka och 
tillämpa hälsoinformation i praktiken. Denna begränsning påverkar deras förmåga att följa 
medicinska råd, tillämpa egenvård och delta aktivt i behandlingsprocessen. En låg nivå av 
hälsolitteracitet kan därmed bidra till bristande behandlingsföljsamhet, ökade komplikationer 
och sämre hälsoutfall. Mot denna bakgrund betonar Pourhabibi m.fl. (2022) vikten av att 
vårdpersonal anpassar kommunikationen och undervisningen efter patienternas individuella 
förutsättningar samt implementerar strategier som stärker patienternas förståelse och 
delaktighet i vården.
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Problemformulering 
Typ 2-diabetes är en kronisk och växande folksjukdom som kräver livslång egenvård. För att 
hantera sjukdomen i vardagen behöver patienter stöd, kunskap och motivation. 
Sjuksköterskeledd undervisning har visat sig vara en viktig del i att främja 
beteendeförändringar, öka patienters delaktighet och stärka självtilliten i egenvård vid typ 2-
diabetes. För att sjuksköterskan ska kunna utforma och genomföra undervisning som möter 
patienternas individuella behov krävs en helhetsförståelse för hur denna undervisning upplevs 
av patienterna och hur den påverkar deras förmåga till egenvård. Det finns därför ett behov av 
att sammanställa befintlig forskning som beskriver patienters upplevelser av 
sjuksköterskeledd undervisning vid typ 2-diabetes samt hur denna undervisning upplevs 
påverka egenvård och självtillit.

Syfte
Syftet är att beskriva patienters upplevelser av sjuksköterskeledd undervisning vid typ 2-
diabetes samt hur denna undervisning upplevs påverka egenvård och självtillit.
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Metod

Design
Studien har genomförts som en litteraturöversikt för att beskriva patienters upplevelser av 
sjuksköterskeledd undervisning hos patienter med typ 2-diabetes och dess betydelse för 
egenvård och självtillit. Vår metod och struktur för arbetet följer Fribergs (2022b) riktlinjer 
för litteraturbaserade examensarbeten. Enligt Friberg (2022b) syftar en litteraturöversikt till 
att samla in och utvärdera forskning inom ett specifikt ämnesområde för att ge en översikt 
över det aktuella kunskapsläget.

Datainsamling
Inför identifieringen och skapandet av sökord fattades beslut om vilka databaser som skulle 
användas för att söka efter relevant information i enlighet med den 
informationssökningsprocess som Östlundh beskriver (2022). Datainsamlingen gjordes i tre 
databaser som bedömdes innehålla relevanta artiklar utifrån studiens syfte. Under 
artikelsökandet användes PubMed som riktar in sig mot medicin och hälsa, CINAHL som 
riktar sig mot omvårdnadsvetenskap och Scopus som inte har någon specialiserad inriktning 
utan innehåller artiklar från flera olika professioner. Östlundh (2022) beskriver dessa 
databaser som relevanta för studiens syfte.

I studien användes SPICE-modellen (se tabell 1) från SBU:s metodbok (SBU, 2024) för att 
formulera en forskningsfråga, därefter utformades de sökord som kunde representera varje 
komponent som ingår i SPICE-modellen. Inom SPICE-modellen står S för sammanhang, och 
denna komponent kopplades till den miljö som var: Hälso- och sjukvårdsmiljö där 
undervisning ges (till exempel primärvård, diabetesmottagning, vårdcentral). P står för 
perspektiv, här ska det definieras vems perspektiv det gäller, vilket var “Patienter med typ 2-
diabetes”. I-komponenten handlar om att definiera insatsen som undersöks. I studien var 
insatsen “Sjuksköterskeledd undervisning till patienter med typ 2-diabetes”. Komponenten C 
innefattar jämförelse, detta bedömdes vara inaktuellt eftersom studien går ut på att beskriva 
patienters upplevelser och inte att jämföra typer av undervisningar. Den sista komponenten E 
innefattar utvärdering, här specificeras resultatet som exempelvis kan vara upplevelser eller 
erfarenheter, vilket är “Patienters upplevelser av sjuksköterskeledd undervisning och dess 
betydelse för egenvård och självtillit”.

Tabell 1
S P I C E

Hälso- och 
sjukvårdsmiljö där 
undervisning ges 
(t.ex. primärvård, 

diabetesmottagning, 
vårdcentral).

Patienter med 
typ 2-diabetes.

Sjuksköterskeledd 
undervisning till 
patienter med typ 

2-diabetes.

Ej aktuellt. Patienters upplevelser av 
sjuksköterskeledd 

undervisning och dess 
betydelse för egenvård 

och självtillit.
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Sökorden som användes för att söka i databaserna utgick från SPICE-modellen där ett antal 
nyckelord formades, dessa var exempelvis: “Type 2 diabetes”, “nurse”, “self-care”, ”self-
efficacy”, “Patient Education”, “perception” och “patient”. Sökningen utvidgades ytterligare 
med synonymer till dessa nyckelord som togs från svensk MeSH. Fler synonymer hittades 
genom att söka på termerna och sedan utgå från antingen bredare eller snävare termer för att 
skapa ett mer komplett sökblock. Därefter sattes sökblocken ihop för att skapa en komplett 
söksträng (se bilaga 1).

För att få ett gott artikelurval användes Östlundhs (2022) metod för trunkering, där ordets 
stam markeras med “*” så att sökmotorn hittar alla böjningar av ordet. Termer som 
trunkerades var bland annat “patient*”, “experience*”, “perspective*”, “perception*” och 
“view*”. Detta för att få flest relevanta träffar på artiklar som utgår från patientens 
upplevelser. 

I skapandet av söksträngarna användes boolesk sökteknik för att kunna få ett ändamålsenligt 
urval av artiklar. Östlundh (2022) beskriver boolesks sökteknik som tre olika operatorer 
vilket är “OR”, “AND” och “NOT”, i denna studie användes endast operatorerna “OR” och 
“AND”. Användningen av “OR” innebär att sökträffarna breddas, exempelvis “Patient-
Centered Care” OR “Patient Centered Nursing”. Ett bredare urval kommer att visas eftersom 
minst en av termerna behöver ingå i sökträffarna. Operatorn “AND” innebär att det kommer 
styra sökmotorn till att hitta artiklar som inkluderar båda termerna. Detta används för att 
snäva sig in mot syftet och få ett mindre urval av artikelträffar.

Efter detta användes ett helikopterperspektiv i enlighet med Friberg (2022b) för att kunna 
samla ihop artiklar som potentiellt kunde vara relevanta. Detta gjordes av samtliga författare 
genom att först granska alla artiklar på titelnivå och sedan läsa sammanfattningarna från de 
artiklar som bedömdes kunna vara relevanta för syftet. 

Urval
För att underlätta urvalet användes avgränsningsfunktioner som Östlundh (2022) beskriver 
för att enkelt sortera ut de artiklar som inte tillhör detta intresseområde för denna 
litteraturöversikt. I CINAHL användes avgränsningsfunktioner såsom tidsbegränsning för att 
få fram artiklar efter 2015 med avsikt att finna aktuella artiklar och avgränsningen peer-
reviewed för att hitta artiklar ur vetenskapliga tidskrifter (Östlundh, 2022). Samma metod 
användes för PubMed och Scopus med undantag för avgränsning för peer-reviewed eftersom 
dessa databaser inte har peer-reviewed som avgränsningsfunktion; som ersättning inhämtades 
informationen genom Ulrichsweb för att säkerställa att de artiklar som är från PubMed och 
Scopus är peer-reviewed. 

Avgränsningar tillämpades även för att välja ut specifika studier för arbetet. Friberg (2022b) 
beskriver att tydliga avgränsningar är betydelsefulla för att få fram artiklar som visar relevans 
för syftet och även säkerställer god vetenskaplig kvalitet, därav tillämpades inklusions- och 
exklusionskriterier för urvalet av artiklar. Inklusionskriterier består (se tabell 2) av peer-
reviewed artiklar som publicerades mellan år 2015 och 2025 som tidigare nämnts. Vidare var 
inklusionskriterierna att artiklarna skulle vara skrivna på engelska och svenska samt vara 
inriktatde på vuxna patienter med typ 2-diabetes och deras upplevelser av sjuksköterskeledd 
undervisning samt dess påverkan på egenvård och självtillit inkluderades. Exklusionskriterier 
innefattar (se tabell 2) artiklar som inte specificerar att en sjuksköterska ansvarar för 
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patientens undervisning samt artiklar på andra språk än engelska och svenska. Friberg 
(2022b) beskriver att exkluderingsprocessen är ett enkelt sätt att sortera bort artiklar som inte 
besvarar arbetets syfte.

Tabell 2
Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Peer-reviewed Alla andra språk

Tidsintervall 2015-2025 Sjuksköterskor är inte fokusgruppen i 
urvalet

Patienter 18+ år Artiklar med endast betald tillgång

Språk: engelska och svenska

Free full text

Etiskt godkända artiklar

Urvalsprocessen har resulterat i ett urval om totalt 9 artiklar varav 6 kvalitativa, 2 kvantitativa 
och en mixed-methods-studie. För att skapa full transparens i urvalet av artiklar som 
Östlundh (2022) rekommenderar har ett flödesschema skapats för att redovisa 
urvalsprocessen (se figur 1). 

Figur 1: Prisma flödesschema
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Dataanalys
Efter urvalsprocessen användes Fribergs (2022b) fyra steg för att analysera artiklarna och 
identifiera det område som studerades. Samtliga artiklar lästes av alla författare flera gånger i 
det första steget för att få en djup förståelse och skapa sammanhang i varje artikel. Detta 
utgör en form av validering som säkerställer att varje artikel är begriplig och korrekt 
dokumenterad. I det andra steget dokumenterades väsentlig information som är relevant för 
problemformuleringen. Detta gjordes genom att markera i text, föra anteckningar samt föra 
diskussioner mellan författarna för att skapa en tydlig bild av samtliga artiklar. I det tredje 
steget identifierades likheter och skillnader mellan artiklarna i artiklarnas resultatdelar. 
Slutligen gjordes en sammanställning av det analyserade materialet för att formulera 
kategorier som speglar ett återkommande mönster i patienters upplevelser av sjuksköterskans 
undervisning samt deras betydelse för egenvård och självtillit.

Kvalitetsgranskning
När studierna har valts ut är nästa steg enligt Friberg (2022b) att bedöma deras kvalitet för att 
avgöra om de ska inkluderas. Det finns flera praktiska förslag på hur både kvalitativa och 
kvantitativa artiklar kan kvalitetsgranskas för att möjliggöra en samlad bedömning av 
studiernas kvalitet. Litteraturöversikter omfattar vanligtvis både kvalitativa och kvantitativa 
studier. Därför tillämpas metodspecifika kvalitetsgranskningsmallar, såsom JBI:s checklistor 
och Olsson & Sörensens granskningsmallar. Granskningen innebär att systematiskt besvara 
samtliga frågor i respektive mall och dokumentera bedömningarna.

De kvalitativa artiklarna bedömdes med hjälp av JBI Critical Appraisal Checklist for 
Qualitative Research (se bilaga 3.1) och de kvantitativa bedömdes med JBI-mallarna för 
quasi-experimental studies (se bilaga 3.3) och randomized controlled trials (se bilaga 3.4). 
För artikeln med mixed-method användes både kvalitativa och kvantitativa 
bedömningsmallar enligt Olsson och Sörensen (2021) eftersom JBI:s checklistor inte är 
lämpliga för att utvärdera designen (se bilaga 3.2 och 3.5).

Etiska aspekter
Eftersom denna studie är en litteraturöversikt krävs vanligen inte någon etisk granskning. För 
att öka studiens trovärdighet och tillförlitlighet har en etisk genomgång inkluderats. Endast 
artiklar som har fått ett etiskt godkännande har inkluderats och inga artiklar har exkluderats 
på grund av avsaknad etiskt godkännande. Ytterligare granskning avsåg huruvida studierna 
uppfyllde andra etiska aspekter såsom samtycke, frivillighet och konfidentialitet. 
Helsingforsdeklarationen lyfter fram patientens intressen medan kraven på etikprövning 
regleras av svensk lagstiftning. Vidare framhålls informerat samtycke, frivillighet och 
konfidentialitet som grundläggande principer (Kjellström, 2023).
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Resultat
Analysen av de inkluderade artiklarna resulterade i tre huvudkategorier. Den första kategorin 
behandlar faktorer som upplevdes fungera undervisningen, där patienternas kunskap och 
inställning till sjuksköterskan lyfts fram. Den andra kategorin beskriver upplevda brister, 
såsom bristande individanpassning i undervisningen, kommunikation och delaktighet samt 
professionell trovärdighet och vårdens organisering. Den tredje och avslutande kategorin 
fokuserar på egenvårdsförmåga och självtillit (se tabell 3).

Tabell 3: Resultatöversikt

Kategori Subkategori

Det som upplevs fungera väl i undervisningen Att lära sig om sin sjukdom

Sjuksköterskans förhållningssätt

Det som upplevs fungera mindre väl i 
undervisningen

Bristande individanpassning i undervisningen

Kommunikation och delaktighet

Professionell trovärdighet och vårdens organisering

Egenvård i praktiken och självtillit efter 
undervisning

Upplevd förmåga till bättre egenvård

Undervisningens upplevda effekt på självtillit

Det som upplevs fungera väl i undervisningen

Att lära sig om sin sjukdom
Patienterna upplevde att den kunskap som de får genom gruppundervisning och individuella 
samtal med sjuksköterskor är både meningsfull för dem som personer och praktiskt 
användbar i det dagliga livet (Herre m.fl., 2016; Kjellsdotter m.fl., 2020; Liu m.fl., 2019). 
Några andra forskningsstudier visar även att sjuksköterskeledd undervisning ger en 
betydande ökning i patienternas kunskapsnivå (Habibzadeh m.fl., 2017; Hailu m.fl., 2019). 
Flera patienter upplever att de har fått mer kunskap relaterad till diabetes och bättre förståelse 
av vad som händer i deras kropp samt de konsekvenser som diabetes orsakar, vilket motiverar 
dem till att sköta om sig bättre (Herre m.fl., 2016; Kjellsdotter m.fl., 2020; Liu m.fl., 2019). 
Vissa patienter betonade även att sjuksköterskans förmåga att koppla teoretisk information 
till det praktiska var det mest värdefulla i undervisningen. Att sjuksköterskan kopplade 
kunskap till vardagliga sysslor (till exempel blodsockermätning eller att läsa etiketter från 
livsmedelsförpackningar) gjorde det möjligt för kunskapen att förankras hos patienten (Herre 
m.fl., 2016). Det betonas även av vissa patienter att den sjuksköterskeledda undervisningen 
betraktades som tydlig, lätt att förstå och enkel att följa. De upplevde sina möten med 
sjuksköterskan som en positiv förändring i deras liv (Herre m.fl., 2016; Liu m.fl., 2019). 
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Patienterna framhöll att sjuksköterskans kontinuerliga stöd och goda tillgänglighet var viktiga 
för att ta till sig kunskapen och omsätta den i vardagen (Herre m.fl., 2016).

Artiklarna av Herre m.fl. (2016), Kjellsdotter m.fl. (2020), Lafontaine m.fl. (2022) och Liu 
m.fl. (2019) indikerar att sjuksköterskeledd undervisning kan motivera patienterna och bidra 
till förändringar i vardagen. Med sjuksköterskeledd undervisning upplever patienter 
förbättrad kunskap om typ 2-diabetes och vilka handlingsalternativ de har för att kunna 
hantera sin egenvård. Deltagarna beskriver hur de upplever sig ha en bättre förståelse för hur 
de ska ta sin medicin på ett korrekt sätt för att undvika komplikationer som hypoglykemi 
(Herre m.fl., 2016; Liu m.fl., 2019). Utöver detta uppger deltagarna en bättre förståelse för 
hur de kan justera sina vardagliga rutiner för att förbättra kost och fysisk aktivitet (Herre 
m.fl., 2016; Kjellsdotter m.fl., 2020; Lafontaine m.fl., 2022; Liu m.fl., 2019).

Sjuksköterskans förhållningssätt
Flera patienter upplevde en positiv inställning till sjuksköterskan och beskrev 
sjuksköterskorna som hjälpsamma och tillmötesgående (Habibzadeh m.fl., 2017; Herre m.fl., 
2016; Kjellsdotter m.fl., 2020; Lafontaine m.fl., 2022; Laursen m.fl., 2017; Liu m.fl., 2019). 
Denna upplevelse av ett öppet och respektfullt bemötande tycks vara central för hur 
sjuksköterskeledd undervisning tas emot och hur den upplevs påverka patientens vilja att 
engagera sig i sin egenvård. När sjuksköterskan lyssnar aktivt, utan att döma, och låter 
patienten tala fritt, skapas en trygg atmosfär som främjar tillit och öppenhet (Lafontaine m.fl., 
2022; Laursen m.fl., 2017). Detta bidrar i sin tur till att patienten vågar dela sina bekymmer, 
ställa frågor och uttrycka sina mål, vilket stärker självtilliten i att kunna hantera sin sjukdom. 

Vidare beskrev patienter att sjuksköterskor som ställde frågor utifrån patientens eget 
perspektiv och uppmuntrade till reflektion hjälpte dem att utveckla en djupare förståelse för 
sjukdomen och för hur deras egna val påverkar hälsan (Kjellsdotter m.fl., 2020). Denna 
sjuksköterskeledda undervisning upplevdes främja både delaktighet och ansvarstagande i 
egenvården, vilket i sin tur ökade patienternas självmedvetenheten och motivationen att följa 
rekommendationer (Herre m.fl., 2016; Kjellsdotter m.fl., 2020). 

Patienterna lyfte även fram vikten av att sjuksköterskor och andra vårdgivare visade omtanke, 
stöd och engagemang. En sådan hållning skapade förtroende och trygghet, vilket gjorde det 
lättare för patienterna att våga pröva nya vanor och förändra beteenden. När undervisningen 
däremot inte anpassades efter patienternas behov upplevdes den mindre meningsfull, särskilt 
bland dem med större sjukdomsbörda (Laursen m.fl., 2017). 

Det som upplevs fungera mindre väl i undervisningen

Bristande individanpassning i undervisningen
Vissa patienter beskriver undervisningen som föreläsningsbaserad och informationsintensiv 
vilket leder till att en del känner sig överväldigade och endast minns en liten del (Laursen 
m.fl., 2017). Tillvägagångssättet som informationen presenteras på överensstämmer inte 
alltid med patienternas individuella behov (O’Brien m.fl., 2015). Flera patienter menar 
dessutom att de har haft svårt att förstå informationen, att de har många obesvarade frågor 
och att de därmed fortsätter att följa sina gamla vanor (Laursen m.fl., 2017). Det finns även 
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tillfällen där praktiska moment saknas, till exempel grundläggande handledning i 
blodsockermätning och injektionsteknik före kursstarten (Herre m.fl., 2016). Deltagarna som 
anser sig vara sjuka upplevde ofta att de har svårare att förstå och använda undervisningen. 
De får även ut mindre av undervisningen än de som känner sig friska (Laursen m.fl., 2017).

Kommunikation och delaktighet
Det framkommer även att möjligheterna till kommunikation och delaktighet är begränsade. 
Kontakten med sjuksköterskan beskrivs som uppgiftsorienterad med fokus på provtagningar 
och att föra patienten vidare i vårdflödet och de råd som ges är ofta generella och 
enkelriktade (Al Mahrouqi m.fl., 2022). Den höga arbetsbelastningen hos sjuksköterskor 
begränsar tillgängligheten, och mindre förbättringar uppmärksammas inte alltid (O’Brien 
m.fl., 2015). Många upplever dessutom att de praktiskt sett oftare träffar läkare än 
sjuksköterskor (Al Mahrouqi m.fl., 2022).

Professionell trovärdighet och vårdens organisering
Trovärdighet, det vill säga att sjuksköterskan är väl förberedd och agerar som en förebild, är 
något som vissa patienter lyfter fram. De beskriver att sjuksköterskor bör ha adekvat kunskap 
om typ 2-diabetes för att fungera som en förebild (O’Brien m.fl., 2015). När sjuksköterskans 
beteende inte stämmer överens med budskapet i undervisningen, till exempel att äta godis 
före en kostgenomgång eller när föreläsaren inte är förberedd minskar trovärdigheten 
(Laursen m.fl., 2017). Tillgången till information är inte likvärdig och den upplevs ibland 
som otydlig, vilket gör att deltagarna efterfrågar lättillgängligt och kulturanpassat material 
(O’Brien m.fl., 2015).

På en strukturell nivå identifieras brister inom personcentrerad planering, definierade mål och 
uppföljning. Patienter säger att de får allmänna råd utan att veta varför eller hur, och utan att 
det finns några mål eller uppföljningar. Patienter upplever ofta att sjuksköterskans roll främst 
handlar om att ge instruktioner, och att kunskapen om personcentrerad vård är begränsad (Al 
Mahrouqi m.fl., 2022).

Egenvård i praktiken och självtillit efter undervisning

Upplevd förmåga till bättre egenvård
Flera patienter upplever att undervisningen har gett dem tydliga och användbara insikter som 
gjorde det lättare att hantera diabetes i vardagen. De upplever en förbättrad förståelse för sin 
sjukdom och känner sig förberedda inför praktiska moment som blodsockermätning, 
injektionsteknik och kosthantering (Herre m.fl., 2016). Vissa menar också att de efter 
undervisningen upplevde en förbättrad kunskap om hur läkemedel fungerar, hur de kan 
anpassa sin kost och hur de kan förebygga hypoglykemi, vilket i sin tur hjälpte dem att fatta 
mer välgrundade beslut om sin egenvård (Liu m.fl., 2019).

Att lära sig genom egna erfarenheter i vardagen har visat sig vara viktigt för att förbättra 
egenvården. Några exempel på hur egen erfarenhet integrerades i den sjuksköterskeledda 
undervisningen var att patienterna fick kontrollera sitt blodsocker före och efter träning samt 
vid måltider. De fick även öva på att förstå näringsinformation och pröva på olika livsmedel 
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samtidigt som de följde sina blodsockervärden. Patienterna upplevde en bättre förståelse för 
hur teori och praktik hänger ihop vilket hjälpte dem att ta ett större ansvar för sina dagliga 
rutiner (Herre m.fl., 2016). Dessutom upplevde patienterna att de fick ökad förståelse för hur 
deras val påverkade blodsockret genom att exempelvis pröva nya måltidsrecept, övervaka 
sina värden och använda verktyg som stegräknaren, vilket ledde till mer genomtänkta beslut 
(Kjellsdotter m.fl., 2020).

När den sjuksköterskeledda undervisningen upplevs som engagerande blir det lättare för 
patienterna att använda sig av sin kunskap i vardagen. Under den sjuksköterskeledda 
undervisningen fick patienterna vara mer aktiva, vilket upplevdes öka delaktigheten och 
stödja patienterna i att formulera och följa upp egna mål för sin egenvård. Visuella och 
personliga hjälpmedel som till exempel en Needs Map att fylla i och ta med hem, upplevdes 
hjälpa dem att minnas informationen bättre. Det resulterade i en bättre överblick över den 
egna situationen och fungerade som ett stöd mellan besöken (Lafontaine m.fl., 2022).

Det framgår tydligt från både de kvalitativa och kvantitativa resultaten att deltagarna upplever 
förbättrade egenvårdsbeteenden. Kvalitativt berättar patienterna att de oftare mäter sina 
blodsockernivåer och att de har börjat äta mer regelbundet (Lafontaine m.fl., 2022). Det 
kvantitativa datamaterialet visar att följsamheten har ökat, med fler dagar per vecka där både 
generella och specifika kostråd upplevs följas (Hailu m.fl., 2019; Liu m.fl., 2019). Patienterna 
upplever att särskilda egenvårdsrutiner som till exempel fotvård, har också förbättrats i 
samband med fler undervisningstillfällen (Hailu m.fl., 2019). Liknande mönster sågs även i 
Liu m.fl. (2019) där forskarna fann förbättringar inom kost, specifik kost, självmonitorering 
och fotvård.

Undervisningens upplevda effekt på självtillit
För att effektivt kunna hantera sin egenvård är det av stor betydelse att den person som utför 
egenvården har tillit till sin egen förmåga. Artiklarna Habibzadeh m.fl. (2017), Kjellsdotter 
m.fl. (2020), Lafontaine m.fl. (2022) och Liu m.fl. (2019) belyser hur en sjuksköterskeledd 
undervisning kan påverka självtilliten hos personer med typ 2-diabetes positivt. Däremot fann 
studien av Hailu m.fl. (2019) att det inte skedde någon signifikant förändring av självtilliten 
hos personer med typ 2-diabetes efter den sjuksköterskeledda undervisningen. Efter den 
sjuksköterskeledda undervisningen upplever patienter med typ 2-diabetes exempelvis en 
förbättrad förmåga att kunna utföra sina egna blodsockermätningar, att kunna hålla sig till sin 
kost lättare, och allmänt uppleva att de klarar av att hantera sin sjukdom bättre på egen hand 
(Habibzadeh m.fl., 2017; Liu m.fl., 2019). Detta stärks av resultatet från Lafontaine m.fl. 
(2022) där patienterna upplever att självtilliten har förbättrats efter varje undervisningstillfälle 
som de genomgår. Patienter med typ 2-diabetes upplever att gruppundervisning, där de får ta 
del av både information och reflektioner från andra patienter, stärker deras tilltro till den egna 
förmågan och ökar motivationen att hantera sjukdomen självständigt. Detta tyder på att 
självtilliten ökar i samband med undervisningen (Kjellsdotter m.fl., 2020). Till skillnad från 
de tidigare artiklarna visar Hailu m.fl. (2019) på motsatsen, att en sjuksköterskeledd 
undervisning inte alltid leder till förbättrad självtillit.
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Diskussion

Metoddiskussion

Design
Vi valde Fribergs (2022b) litteraturbaserade design eftersom syftet med studien var att 
beskriva patienters upplevelser av sjuksköterskeledd undervisning vid typ 2-diabetes. 
Designen gav ett helikopterperspektiv på befintlig kunskap och möjliggjorde mönsteranalys 
över både kvalitativa och kvantitativa studier, vilket breddade resultatet i relation till syftet.

Styrkan med Fribergs (2022b) design är att den ger en helhetsbild av befintlig kunskap 
genom att identifiera, analysera och synliggöra kunskapsluckor inom området, vilket är 
relevant för att besvara studiens syfte. En svaghet är risken för selektivt urval, där studier som 
stödjer egna ståndpunkter favoriseras. För att motverka detta bör en tydlig och strukturerad 
sökprocess tillämpas och urvalet redovisas transparent (Friberg, 2022b). 

Andra designer för systematiska litteraturöversikter hade kunnat användas för att göra arbetet 
mer integrerat och eventuellt beskriva patienters upplevelser bättre. Exempelvis hade en 
design som metasyntes kunnat implementerats för att fokusera på att tolka kvalitativ 
forskning och skapa en bredare förståelse för ett fenomen (Andersson & Hellström, 2023). 
Anledningen till att designen inte valdes för detta arbete var den begränsade tidsramen samt 
författarnas brist på erfarenhet, därför valdes Fribergs (2022b) design för att analysera 
kvalitativa och kvantitativa studier. Designen visade sig vara ändamålsenlig, trots dessa 
begränsningar framstod designen som väl lämpad för att fördjupa förståelsen av patienternas 
upplevelser.

Datainsamling och urval 
Valet av PubMed, CINAHL och Scopus gjordes för att matcha studiens fokus på omvårdnad 
och hälsa. Kombinationen ökade sensitiviteten i sökningen och gav bredd över flera 
ämnesfält. Henricson (2023) menar att användningen av flera databaser under sökningen 
styrker trovärdigheten av resultatet genom ökad sensitivitet. Författarna tog beslutet att inte 
inkludera fler databaser eftersom databaser som psycINFO inte bedömdes vara helt relevanta 
för studiens syfte. Detta val kan ha minskat antalet studier med psykologiskt och pedagogiskt 
fokus och därmed begränsat bredden i studiens resultat mot ett mer omvårdnadsinriktat urval. 

Sökstrategin utformades med SPICE och kompletterades med synonymer från Svensk MeSH, 
trunkering och boolesk teknik. Styrkan i detta upplägg är hög träffkänslighet och möjlighet 
att fånga varierade termer som upplevelser och egenvård. En svaghet är att 
samsökningssystem och gemensamma sökblock kan minska anpassningen till respektive 
databas ämnesordssystem, vilket kan påverka precisionen (Hellberg & Karlsson, 2023). Vi 
hanterade detta genom att kombinera generella och specifika termer och genomföra en 
transparent redovisning av söksträngar och urval genom ett PRISMA-flödesschema.

Som tidigare nämnts i metodavsnittet har trunkering använts i databassökningarna för att 
fånga böjningsformer av centrala sökord, exempelvis “patient”, vilket genererade relevanta 
träffar på studier som utgår från patientens upplevelser (Östlundh, 2022). Detta resulterade 
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även i ökade artikelträffar, vilket minskar risken att missa artiklar som är av betydelse för 
resultatet.
Urvalet styrdes av fördefinierade inklusions- och exklusionskriterier (peer reviewed, 2015–
2025, engelska/svenska, vuxna med typ 2-diabetes, sjuksköterskeledd undervisning). Dessa 
avgränsningar stärker aktualitet och vetenskaplig kvalitet (Henricson, 2023), men kan 
samtidigt introducera språk- och publiceringsbias. Kravet på free full text underlättade sök- 
och urvalsprocessen men kan ha medfört tillgänglighetsbias. Eftersom vi avgränsade till peer-
reviewade tidskrifter inkluderades inte material publicerat utanför vetenskapliga tidskrifter, 
vilket kan göra att viss relevant evidens saknas. Vi beaktar därför att underlaget kan vara 
snedfördelat mot studier som är publicerade på engelska/svenska och fritt tillgängliga.

Arbetet har grundats utifrån kvalitativa, kvantitativa och mixed-method-studier för att forma 
resultatet och besvara studiens syfte. Kvalitativ forskning som beskrivs av Friberg (2022a) 
har som utgångspunkt att skapa en bredare uppfattning av ett visst område genom att 
undersöka upplevelser och erfarenheter hos specifika personer, vilket är en betydande del för 
att svara på arbetets syfte. Likaså gäller detta kvantitativ forskning, som kan samla in 
upplevelser hos personer genom datainsamling av frågeformulär, vilket spelar stor roll för att 
öka studiens trovärdighet och validitet (Segesten, 2022). Inkludering av både kvalitativ och 
kvantitativ forskning ger möjlighet till subjektiva samt objektiva uppfattningar. Detta hjälpte 
till att besvara syftet i en bredare omfattning och ökade informationen om patienternas 
upplevelser av sjuksköterskeledd undervisning. Författarna bedömer att inkluderingen av 
artiklar med olika studiedesigner är ändamålsenlig för att besvara arbetets syfte, då det 
möjliggör en bredare och mer nyanserad beskrivning av forskningsområdet. Samtidigt kan 
denna variation utgöra en metodologisk svaghet. Enligt Henricson (2023) kan tolkningen av 
resultat försvåras när studier baserade på olika metoder inkluderas, eftersom skillnader i 
datainsamlingsmetoder och analys kan påverka jämförbarheten samt resultatens 
tillförlitlighet. Författarna har dock tagit hänsyn till denna begränsning genom att noggrant 
granska studiernas kvalitet och relevans i förhållande till arbetets syfte.

Studierna som används kommer från olika geografiska områden såsom Oman, Etiopien, Iran, 
Kanada, Kina och norra Europa. Detta kan ses som en svaghet i studien eftersom det 
möjligen kan minska generaliserbarheten av studiens resultat (Henricson, 2023). 
Generaliseringen bör göras med försiktighet eftersom olika länder eventuellt bedriver vården 
på olika sätt, vilket till exempel kan innebära skillnader i sjuksköterskans roll i relation till 
undervisningen samt hur personcentrerad vården är i relation till patienter med typ 2-diabetes. 
Generaliserbarheten till svensk kontext bedöms som möjlig, men delvis begränsad. Ett annat 
perspektiv är att sjuksköterskan, genom att ta del av forskning från olika delar av världen, kan 
utveckla en bredare och mer nyanserad förståelse för patienters upplevelser, något som kan 
vara centralt för att kunna ge personcentrerad vård i ett multikulturellt samhälle.

Dataanalys 
Styrkan med att tillämpa Fribergs (2022b) fyrstegsmodell är att varje artikel har granskats 
flera gånger och att gemensamma bedömningar har genomförts. Detta minskar feltolkningar 
och ökar trovärdigheten i resultatet (Henricson, 2023). En begränsning är att tolkningar kan 
påverkas av vår egen förförståelse och av skillnader mellan kvalitativa och kvantitativa 
metoder. Vi synliggjorde och diskuterade därför vår förförståelse öppet, Priebe och 
Landström (2023) betonar en öppen diskussion om förförståelsen stärker studiens 
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tillförlitlighet. Vi använde tydliga principer för kategorisering och beaktade studiernas 
kvalitet och kontext i tolkningen.

Kvalitetsgranskning
Vi har använt mallar utifrån artiklarnas metoder, vilket har gett en strukturerad och jämförbar 
bedömning. Granskningen gjordes av alla författare och våra gemensamma bedömningar har 
minskat risken för felbedömningar och stärkt tillförlitligheten. De artiklar som har 
kvalitetsgranskats har även visat sig hålla en hög kvalitetsgrad vilket stärker trovärdigheten i 
vårt resultat (Henricson, 2023).

Checklistorna (se bilaga 3) lämnar ett visst tolkningsutrymme. Eftersom studierna har olika 
upplägg bedöms felkällor (urval, bortfall, blindning) på olika sätt. För mixed-method räcker 
inte separata kvalitativa och kvantitativa mallar, eftersom alla granskningskriterier i 
granskningsmallarna inte täcker in båda metoderna. Detta är en begränsning. Vi hanterade 
svagheten genom att diskutera när våra bedömningar skilde sig åt, dokumentera motiveringar 
och väga in studiernas kvalitet i vår sammanställning och slutsatser. Utöver det kan våra 
begränsningar i språk- och tidsavgränsning ha bidragit till selektionsbias eller 
publiceringsbias.

Forskningsetiska överväganden
Denna litteraturöversikt baseras på originalstudier som redovisar forskningsetiska frågor 
såsom informerat samtycke, frivillighet och konfidentialitet. Samtliga studier inhämtade 
informerat samtycke från deltagarna och majoriteten hade även fått ett formellt 
etikgodkännande från en regional eller nationell etikprövningskommitté. Ett undantag var 
studien av Laursen m.fl. (2017) där etikprövning inte krävdes enligt dansk lagstiftning. I 
stället godkändes studien av Danish Data Protection Agency och deltagarna lämnade in 
skriftligt samtycke. Studierna anger att de har följt nationella forskningsetiska riktlinjer och 
flera hänvisar även till internationella standarder som Helsingforsdeklarationen (Kjellström, 
2023). Vår översikt bygger på redan publicerade data och har inte behandlat några nya 
personuppgifter.

AI användning
Vid skrivandet av studien har författarna valt att använda sig av AI-verktyg som ett språkligt 
stöd för att förbättra sina texter. Författarna har däremot alltid behållit egna innehållet och det 
egna omdömet. Författarna utgick alltid från ett färdigt utkast och lät därefter AI hjälpa till att 
identifiera eventuella stavfel, felaktiga böjningar, särskrivningar och teckenfel. AI föreslog 
till exempel att ta bort upprepningar och onödiga ord samt att använda tydligare uttryck där 
det behövdes. Syftet med användningen av AI var inte att göra några texter kortare, utan att 
göra varje mening både tydligare och mer relevant.

Språkgranskningen fokuserade också på hur texten uppfattades språkligt och på att den 
bibehöll en enhetlig stil genom hela arbetet. Med hjälp av AI kunde vi göra ordvalen mer 
enhetliga, undvika stilbrott och byta ut svårtolkade ord mot enklare. För att göra texten lättare 
att granskade vi igenom upplägget tillsammans med AI. Vi kontrollerade om avsnitten kom i 
en logisk ordning, om det var lätt att förstå när läsaren gick från ett stycke till ett annat och 
om slutsatsen överensstämde med syftet och inledningen.
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Resultatdiskussion

Kunskapens betydelse 

Resultatet tyder på att patienter upplever både gruppbaserad och individuell 
sjuksköterskeledd undervisning som meningsfull. Genom den sjuksköterskeledda 
undervisningen har patienternas teoretiska och praktiska kunskap förbättrats, vilket i sin tur 
har bidragit till ökad egenvårdsförmåga och stärka tilliten till den egna förmågan. Att 
patienterna upplever en högre kunskapsnivå om typ 2-diabetes kan bero på att den 
sjuksköterskeledda undervisningen kopplar vardagliga aktiviteter till teoretiska och praktiska 
moment. Detta kan även bero på att patienter får mer kunskap om konsekvenserna av 
obehandlad diabetes, vilket i sin tur kan fungera som motivation att ta sjukdomen på större 
allvar. 

Studiens resultat om att kunskap har en stor betydelse för patienten stämmer till stor del 
överens med det tredje stadiet i Orems egenvårdsteori, där sjuksköterskan har en stödjande 
och undervisande roll som underlättar övergången från beroende till självständig egenvård 
(Murdaugh m.fl., 2021). Detta kan förstås som att ökad kunskap inte bara är information, 
utan fungerar som ett verktyg för att stärka patientens självständighet och förmåga att fatta 
beslut om sin egenvård.

Vårt resultat stämmer även överens med studien av Cruz-Cobo och Santi-Cano (2020), där 
effekterna av sjuksköterskeledd undervisning till patienter med typ 2-diabetes presenteras. I 
studien av Cruz-Cobo och Santi-Cano (2020) påvisas hur både individuell och gruppbaserad 
undervisning påverkar kunskapen hos patienterna på ett positivt sätt. Vidare menar de att 
undervisningen underlättar för patienterna att genomföra förändringar i sina vardagliga 
rutiner. Detta skulle kunna tolkas som att egenvårdskapaciteten har förbättrats, vilket har lett 
till förbättrad egenvårdsförmåga och självtillit. Denna tolkning ligger i linje med vårt 
resonemang om kunskapens betydelse för patienterna och hur information inte enbart bidrar 
till förbättrad kunskap utan även stärker patienternas motivation att genomföra förändringar i 
sin vardag. Däremot bör det påpekas att ökningen i kunskap inte automatiskt garanterar 
förändrade beteenden hos alla patienter.

Undervisningens utformning

Vårt resultat visar att utformningen av undervisningen har stor betydelse för patienternas 
möjlighet att ta till sig kunskap och använda den i sin egenvård. När undervisningen upplevs 
som föreläsningsbaserad, informationsintensiv och inte tillräckligt anpassad till individens 
behov, berättar patienterna att de känner sig överväldigade, har obesvarade frågor och ofta 
fortsätter att följa gamla vanor. Vi tolkar detta som att problemet inte är att undervisningen 
saknas, utan snarare hur den är organiserad och genomförs.

Utifrån bakgrunden hade vi förväntat oss en tydligare koppling till den pedagogiska process 
som Tingström (2019) beskriver. Där ska undervisningen börja med en bedömning av 
patientens förutsättningar, följas av realistiska mål, val av metod och kontinuerlig 
utvärdering. Vårt resultat visar att många patienter upplever bristande individanpassning, 
vilket indikerar ett gap mellan den teoretiskt beskrivna pedagogiska processen och 
verkligheten. I stället verkar undervisningen oftare bygga på förutbestämt och standardiserat 
informationsmaterial än på patienternas egna frågor, erfarenheter och förmåga till egenvård. 
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Det väcker frågor om i vilken utsträckning det är möjligt att individanpassa undervisningen, 
till exempel vid tidsbegränsade gruppträffar, och hur organisatoriska ramar, hög 
arbetsbelastning och otydliga strukturer för patientundervisning kan bidra till att 
standardiserade föreläsningar blir den dominerande formen.

Samtidigt visar vår bakgrund att undervisning måste bli en del av patientens vardag och 
egenvård för att vara meningsfull. Ahmad och Joshi (2023) framhåller att undervisning bör 
ske i de praktiska situationer där patienten utför sin egenvård, och att brist på undervisning 
eller rådgivning ökar risken för komplikationer. När deltagarna i vårt resultat berättar att 
moment som blodsockermätning och injektionsteknik ibland saknas, blir det svårt att förstå 
hur undervisningen ska leda till önskad beteendeförändring. Vi anser att detta riskerar att göra 
undervisningen alltför teoretisk, medan den praktiska träningen som Ahmad och Joshi (2023) 
lyfter fram inte får tillräckligt fokus. Det kan också bidra till att positiva effekter på 
blodsockerkontroll blir kortvariga, eftersom patienterna inte känner sig trygga med att 
använda kunskapen i praktiken över tid.

Cruz-Cobo och Santi-Cano (2020) beskriver att diabetesundervisning ofta genomförs i små 
grupper, med varierande metoder och med fokus på empowerment. De visar att 
undervisningsprogram kan utgöra en längre process med uppföljning, där både grupp- och 
individuella moment ingår. Jämfört med vårt resultat framträder en skillnad, även om 
sjuksköterskor i teorin har en viktig roll, upplever patienterna i vår studie att undervisningen 
inte alltid är dialogisk, praktisk eller följs upp på längre sikt. Det finns därför en risk att den 
undervisning som ges i vårdverksamheten inte fullt ut motsvarar de mer strukturerade 
undervisningsprogram som utvärderats i den tidigare forskningen. Detta väcker frågor om 
huruvida patientundervisning i sig räcker, mycket tyder på att både utformning och 
uppföljning är minst lika viktiga som att undervisningen erbjuds.

Vårt resultat visar att sjuksköterskeledd undervisning behöver utformas i högre grad som en 
process där innehåll, tempo och metod anpassas efter patientens förkunskaper, frågor och 
vardag. Det innebär exempelvis att börja med en pedagogisk bedömning, låta patienternas 
egna utmaningar styra fokus, integrera praktisk träning från början och arbeta mer 
konsekvent med återkoppling och uppföljning, i enlighet med Tingströms (2019) beskrivning 
av den pedagogiska processen. Vi tolkar resultaten som att utmaningen inte enbart handlar 
om att öka mängden undervisning, utan också om att flytta fokus mer från standardiserad 
information till dialog, praktisk träning och långsiktig, individanpassad vägledning. Först 
därefter kan det rimligen förväntas att de positiva effekterna på egenvård, självtillit och 
blodsockerkontroll som tidigare forskning beskriver faktiskt kan uppnås för fler patienter i 
den kliniska vardagen.

Det professionella förhållningssättet

Resultatet i denna studie visar att sjuksköterskans förhållningssätt är avgörande för att främja 
patientens egenvård och motivation att öka självtilliten. Genom ett lyhört och respektfullt 
bemötande skapas trygghet, tillit och motivation, medan bristande anpassning till individuella 
behov riskerar att minska undervisningens meningsfullhet. När sjuksköterskan utgår från 
patientens perspektiv och uppmuntrar reflektion främjas delaktighet, ansvarstagande och en 
djupare förståelse för sjukdomen. Detta kan tyda på att sjuksköterskan inte bara har 
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medicinsk kunskap utan även kommunikativ och pedagogisk kompetens för att kunna möta 
patienten där hen befinner sig. 

Våra fynd om sjuksköterskans förhållningssätt överensstämmer med resultaten från 
Pourhabibi m.fl. (2022) där bristande kommunikation och en negativ attityd från 
vårdpersonalen leder till otillräcklig kunskap hos patienter med typ 2-diabetes, vilket i sin tur 
kan bidra till försämrat välmående och minskad motivation till egenvård samt nedsatt 
självtillit. I linje med detta visar resultaten i denna studie att ett gott bemötande från 
sjuksköterskan, i kombination med en tydlig förbättring av kunskap genom undervisning, kan 
stärka patienternas motivation. Utifrån våra fynd ser vi att motivationen stärks när 
kommunikationen präglas av aktivt lyssnande, utrymme för frågor och individanpassning. 
När råden däremot är allmänna och uppföljning saknas minskar motivationen och 
följsamheten till egenvårdsrekommendationer. Vi tolkar detta som att bemötande och 
kommunikation utgör den länk som gör att ny kunskap omsätts i handling. Det kan också 
förklara att självtilliten inte ökade i alla studier. Däremot bör det beaktas att en skillnad 
mellan vår studie och studien av Pourhabibi m.fl. (2022) är att deras studie utgår från 
personer med en låg hälsolitteracitet. Därför bör man vara försiktig med att anta att 
sjuksköterskans förhållningssätt leder till ökad motivation, och därigenom förbättrad 
egenvård och självtillit.

Slutsats
Sammanfattningsvis visar denna litteraturöversikt att sjuksköterskeledd undervisning, både 
individuellt och i grupp, upplevs stärka patienternas teoretiska och praktiska kunskaper samt 
bidra till förbättrade egenvårdsrutiner vid typ 2-diabetes. Självtilliten tycks i många fall öka, 
dock inte konsekvent, vilket indikerar att utfallet påverkas av undervisningens upplägg, 
intensitet och förekomst av uppföljning. Effekten framstår som svagare när undervisningen 
huvudsakligen består av föreläsningar, när tid och uppföljning saknas eller när materialet inte 
är individanpassat.

Kliniska implikationer
Inom hälso- och sjukvård är det viktigt att främja patientens egenvårdsförmåga och självtillit 
för att öka patientens hälsa. Därför bör sjuksköterskan ha god pedagogisk förmåga och 
framförhållning i patientundervisning för att främja dessa. Med en god egenvård och kunskap 
om sin egen sjukdom minskar dessutom risken för framtida komplikationer, vilket i sin tur 
minskar antalet sjukhusvistelser och kostnader. Personer med typ 2-diabetes upplever en 
sjuksköterskeledd undervisning som meningsfull för att bättre förstå och hantera sin sjukdom. 
Däremot är förbättringen av självtillit inte konsekvent, vilket visar att det krävs vidare 
forskning kring huruvida sjuksköterskeledd undervisning påverkar patientens 
egenvårdsförmåga och självtillit. Detta visar också relevansen för vidare forskning inom 
pedagogikens olika områden och hur denna kunskap skulle kunna användas för att förbättra 
patientens upplevelse. Det vore av intresse att vidare undersöka hur sjuksköterskeledd 
undervisning kan tillämpas och upplevas av personer med andra kroniska sjukdomar.
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högre i 

interventionsgruppen 
medan följsamheten 
till specifika kostråd 

ökade inom 
interventionsgruppen 

över tid. De 
genomförde fotvård 

oftare än 
kontrollgruppen vilket 
blev vanligare ju fler 

DSME-möten de 
deltog i. Fysisk 

aktivitet, 
blodsockermätning, 

användning av tobak, 
khat eller alkohol 
förändrades inte 

nämnvärt. Självtilliten 
påverkades endast 

minimalt.

Hög

94%

Herre m.fl.

(2016)

Norge

Experience of 
knowledge and 
skills that are 

essential in self-
managing a 

chronic condition 
- a focus group 
study among 

people with type 
2 diabetes.

Att få ny kunskap 
om hur människor 
upplever att delta i 

kurser i 
diabetesvård 

tillsammans med 
andra personer med 
typ 2-diabetes och 
hur de uppfattar att 
detta påverkar deras 
hälsa och förmåga 

att självhantera 
sjukdomen.

Kvalitativ 
fokusgruppsmetod.

 Semistrukturerade 
fokusgruppsintervjuer 

5 fokusgrupper.

Analys inom 
systematisk kodning 

och tematisering 
(knodels metod).

Etiskt godkänd.

Rekrytering från 5 
sjukhus.

22 deltagare med typ 
2-diabetes som gått 
kurser 2-12 månader 

tidigare.

Kurser 2-3 dagar, 
ledda av 

diabetessjuksköterska 
+ team.

Resultatet visar att 
deltagarna upplevde 
att de erhöll kunskap 

som de kunde tillämpa 
i vardagen, exempelvis 

blodsockermätning, 
injektionsteknik och 

kost. De började också 
ta sin sjukdom mer på 

allvar. Det som 
uppskattades mest var 
möjligheten att dela 

erfarenheter i gruppen 
och att genomföra 

övningar som liknade 
verkliga situationer. 

Många uttryckte 
önskemål om mer 

praktisk undervisning, 
kompletterande stöd 

via webben samt 
uppföljande möten för 

repetition.

Hög

95%
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Kjellsdotter 
m.fl.

(2020)

Sverige

To take charge of 
one's life - group-
based education 
for patients with 
type 2 diabetes in 
primary care - a 

lifeworld 
approach.

Att beskriva 
patienters 

erfarenheter av 
gruppbaserad 

utbildning med 
hjälp av modellen 
”Taking charge of 
one’s life with type 

2 diabetes”.

Kvalitativ 
fenomenologisk 
livsvärldsansats 

(RLR).

Gruppintervjuer, 
individuella 

telefonintervjuer och 
reflektionsböcker.

RLR-analys.

Etiskt godkänd.

2 vårdcentraler.

12 deltagare med typ 
2-diabetes.

Inklusion: Diagnos i 
3 månader till 3 år.

Exklusion: Stroke, 
svår sjukdom, 
missbruk och 

bristfällig svenska.

Intervention: 5 
gruppträffar.

Resultatet visar att 
gruppbaserat 

erfarenhetsutbyte 
främjade gemenskap 

och tillförde ny 
kunskap. En ökad 

självinsikt gav upphov 
till motivation och 

ansvar för 
förändringar. Praktiska 

aktiviteter såsom att 
mäta blodsocker före 

och efter samt att 
använda stegräknare, 

tydliggjorde 
sambanden. 

Ledarskapet upplevdes 
som taktfullt 
utmanande.

Hög

90%

Lafontaine 
m.fl.

(2022)

Kanada

Acceptability of a 
self-management 

support 
intervention for 
people living 
with type 2 
diabetes to 
promote a 

person-centered 
approach by 

nurses: A 
qualitative study.

Att undersöka 
acceptansen av det 
personcentrerade 

tillvägagångssättet 
för diabetes 

egenvård som en 
intervention för 

sjuksköterskor att 
stödja vuxna som 
lever med typ 2-

diabetes.

Kvalitativ deskriptiv 
tolkningsstudie.

Semistrukturerade 
intervjuer (n=15), 
fokusgrupp (n=1), 
dyadiska intervjuer 

(n=2) och 
observationer (n=5) 
med behovskarta.

Tematisk analys med 
stöd av theoretical 

framework of 
acceptability (Sekhon 

m.fl., 2017).

Etiskt godkänd.

2 primärvårdsenheter.

10 deltagare med typ 
2-diabetes.

2 sjuksköterskor.

Resultatet visar att 
personcentrerad 

behandling är väl 
accepterad av både 

patienter och 
sjuksköterskor. Fem 
teman framträder i 

relation till acceptans: 
positiva erfarenheter, 

överensstämmelse 
med egna värderingar, 
behovet av att anpassa 
sig till nya arbetssätt, 
krav på kognitiv och 

emotionell 
ansträngning och mer 
effektiva metoder än 

traditionella.

Hög

95%

Laursen 
m.fl.

(2017)

Danmark

Patients' 
perception of 
disease and 

experience with 
type 2 diabetes 

patient education 
in Denmark.

Att undersöka 
skillnader i hur 
personer med 

diabetes upplever 
diabetesrelaterade 

patient 
utbildningsprogram.

Kvalitativa 
djupintervjuer.

Tematisk analys.

Etiskt godkänd.

Grupputbildningar 
ledda av ett 

multiprofessionellt 
team.

Strategiskt urval för 
variation (båda kön, 

ålder 44-76 år).

Resultatet visar att 
många deltagare 

upplevde utbildningen 
som 

föreläsningsbaserad 
och 

informationsintensiv, 
vilket gjorde det svårt 
för vissa att minnas 

innehållet. Flera 
deltagare tyckte att 
materialet inte alltid 

var anpassat till deras 
egna behov. Några 

hade frågor som inte 

Hög

85%
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besvarades och 
fortsatte att följa sina 

tidigare vanor. De som 
upplevde sig mer sjuka 

ansåg att de hade 
mindre nytta av 

utbildningen än de 
som kände sig 

friskare.

Liu m.fl.

(2019)

Kina

A culturally 
sensitive nurse-
led structured 

education 
programme in 

patients with type 
2 diabetes.

Att bedöma 
genomförbarheten, 

acceptansen och den 
preliminära effekten 

av ett kulturellt 
anpassat 

sjuksköterskelett 
strukturerat 

utbildningsprogram 
för patienter med 
typ 2-diabetes.

Mixed method.

Kvantitativt: Genom 
användning av 

frågeformulär och 
patientjournal.

Kvalitativt: 
Semistrukturerade 

fokusgrupper.

Tematisk 
innehållsanalys.

Intervention: 4 
gruppträffar på 4 

veckor (60-90 
minuter).

Etiskt godkänd.

Kvantitativt: 44 
deltagare med typ 2-

diabetes.

Kvalitativt: 6 
fokusgrupper med 18 

deltagare.

Resultaten visade att 
personer med typ 2-
diabetes ansåg att 

programmet spelade 
en stor roll i deras 

positiva utveckling. 
De uppskattade 
programmet och 
upplevde det som 

godtagbart. De 
önskade även att få 

fortsatt hjälp. 
Betydande framsteg 

noterades inom 
kunskap om diabetes, 

självkänsla och 
beteenden relaterade 

till egenvård.

Hög

94%

O´Brien 
m.fl.

(2015)

Sydafrika

Self management 
experiences in 
persons living 
with diabetes 

mellitus type 2

Att utforska och 
beskriva 

erfarenheterna hos 
personer som lever 
med diabetes typ 2 

relaterade till 
självhantering.

Kvalitativ 
intervjustudie med 
semistrukturerade 

intervjuer.

Tematisk analys.

Etiskt godkänd.

19 deltagare i 
åldrarna 44-74 år.
13 kvinnor och 6 

män.

Diagnos i 8 månader - 
30 år.

Blandad privat- och 
offentlig vård.

Resultatet visar att 
nitton personer från 

den privata och 
offentliga sektorn 
inom hälso- och 
sjukvård deltog i 
intervjun. Under 
datainsamlingen 

framkom följande 
tema: personer med 

typ 2-diabetes 
genomgår ett brett 

spektrum av känslor 
vid den första 

diagnosen; successivt 
uppnår de en känsla av 

acceptans och 
erkännande av sin 
situation; personer 

med typ 2-diabetes har 
klara val i fråga om 

egenvård; de erkänner 
både positiva och 

Hög

85%
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negativa aspekter som 
påverkar deras 

egenvård och delade 
reflektioner kring hur 

legitimerade 
sjuksköterskor kan 

stödja dem i att 
bedriva egenvård.
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Bilaga 3.1: Frågor vid granskning av kvalitativa studier
JBI:s critical appraisal tools, qualitative research

● Is there congruity between the stated philosophical perspective and the research 
methodology?

● Is there congruity between the research methodology and the research question or 
objectives?

● Is there congruity between the research methodology and the methods used to 
collect data?

● Is there congruity between the research methodology and the representation and 
analysis of data?

● Is there congruity between the research methodology and the interpretation of 
results?

● Is there a statement locating the researcher culturally or theoretically?

● Is the influence of the researcher on the research, and vice- versa, addressed?

● Are participants, and their voices, adequately represented?

● Is the research ethical according to current criteria or, for recent studies, and is there 
evidence of ethical approval by an appropriate body?

● Do the conclusions drawn in the research report flow from the analysis, or 
interpretation, of the data?

Lockwood m.fl., (2015).
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Bilaga 3.2: Frågor vid granskning av mixed-method studie
Bedömningsmall för studier med Kvalitativ metod

Poängsättning 0 1 2 3

Abstract (syfte, metod, resultat = 3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga

Introduktion Saknas Knapphändig Medel Välskriven

Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt

Metod

Metodval adekvat till frågan Ej angiven Ej relevant Relevant

Metodbeskrivning (repeterbarhet möjlig) Ej angiven Knapphändig Medel Utförlig

Triangulering Saknas Finns

Urval (antal, beskrivning, 
representativitet)

Ej acceptabel Låg Medel God

Patienter med t.ex. lungcancerdiagnos Ej undersökt Liten andel Hälften Samtliga

Bortfall Ej angivet > 20 % 5–20 % > 5 %

Bortfall med betydelse för resultatet Analys 
saknas / Ja

Nej

Kvalitet på analysmetod Saknas Låg Medel Hög

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Frågeställningen besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller 
etc.)

Saknas Otydlig Medel Tydlig

Tolkning av resultatet (citat, kod, teorier 
etc.)

Ej acceptabel Låg Medel God

Diskussion

https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0238
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0239
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0240
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0241
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0242
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0243
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0244
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0245
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0246
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0248
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0249
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0250
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0251
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0253
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0254
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0255
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0256
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0258
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0259
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0260
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0261
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0263
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0264
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0265
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0266
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0268
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0269
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0271
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0271
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0272
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0273
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0276
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0277
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0278
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0279
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0281
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0282
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0283
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0285
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0286
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0287
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0287
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0288
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0289
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0290
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0291
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0292
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0294
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0295
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0297
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0298
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0299
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0301
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0301
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0302
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0303
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0304
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0306
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0306
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0307
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0308
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0310
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0311
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Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig

Diskussion av egenkritik och felkällor Saknas Låg God

Anknytning till tidigare forskning Saknas Låg Medel God

Slutsatser

Överensstämmelse med resultat 
(resultatets huvudpunkter belyses)

Slutsats 
saknas

Låg Medel God

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total poäng (max 48p) p p p p

p

Grad I: 80% %

Grad II: 70% Grad

Grad III: 60%

Titel

Författare

Olsson, (2021).

https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0312
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0313
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0314
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0315
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0317
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0318
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0319
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0321
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0322
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0323
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0324
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0326
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0327
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0327
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0328
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0328
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0329
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0330
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0332
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0333
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0335
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0336
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0337
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0338
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0341
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0343
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0344
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0345
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0346
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0347
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Bilaga 3.3: Frågor vid granskning av kvantitativa studier
JBI:s critical appraisal tools, quasi-experimental studies

● Is it clear in the study what is the “cause” and what is the “effect” (i.e. there is no 
confusion about which variable comes first)?

● Was there a control group?

● Were participants included in any comparisons similar?

● Were the participants included in any comparisons receiving similar treatment/care, 
other than the exposure or intervention of interest?

● Were there multiple measurements of the outcome, both pre and post the 
intervention/exposure?

● Were the outcomes of participants included in any comparisons measured in the 
same way?

● Were outcomes measured in a reliable way?

● Was follow-up complete and if not, were differences between groups in terms of 
their follow-up adequately described and analyzed?

● Was appropriate statistical analysis used?
Barker m.fl., (2024).
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Bilaga 3.4: Frågor vid granskning av kvantitativa studier
JBI:s critical appraisal tools, randomized controlled trials

● Was true randomization used for assignment of participants to treatment groups?

● Was allocation to treatment groups concealed?

● Were treatment groups similar at the baseline?

● Were participants blind to treatment assignment?

● Were those delivering the treatment blind to treatment assignment?

● Were treatment groups treated identically other than the intervention of interest?

● Were outcome assessors blind to treatment assignment?

● Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

● Were outcomes measured in a reliable way

● Was follow up complete and if not, were differences between groups in terms of 
their follow up adequately described and analysed?

● Were participants analysed in the groups to which they were randomized?

● Was appropriate statistical analysis used?

● Was the trial design appropriate and any deviations from the standard RCT design 
(individual randomization, parallel groups) accounted for in the conduct and 
analysis of the trial?

Barker m.fl., (2023).
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Bilaga 3.5: Frågor vid granskning av mixed-method studie
Bedömningsmall för studier med kvantitativ metod

Poängsättning 0 1 2 3

Abstract (syfte, metod, resultat = 3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga

Introduktion Saknas Knapphändig Medel Välskriven

Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt

Metod

Metodval adekvat till frågan Ej angiven Ej relevant Relevant

Metodbeskrivning (repeterbarhet möjlig) Ej angiven Knapphändig Medel Utförlig

Urval (antal, beskrivning, 
representativitet)

Ej acceptabel Låg Medel God

Patienter med t.ex. lungcancerdiagnos Ej undersökt Liten andel Hälften Samtliga

Bortfall Ej angivet > 20 % 5–20 % < 5 %

Bortfall med betydelse för resultatet Analys saknas / 
Ja

Nej

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Frågeställningen besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning (redovisning, 
tabeller etc.)

Saknas Otydlig Medel Tydlig

Statistisk analys (beräkningar, metoder, 
signifikans)

Saknas Mindre bra Bra

Confounders Ej kontrollerat Kontrollerat

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Låg Medel God

https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0124
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0125
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0126
https://webbspelaren.mtm.se/d054_0241.smil#rgn_txt_0241_0127
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Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig

Diskussion av egenkritik och felkällor Saknas Låg God

Anknytning till tidigare forskning Saknas Låg Medel God

Slutsatser

Överensstämmelse med resultat 
(resultatets huvudpunkter belyses)

Slutsats saknas Låg Medel God

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total poäng (max 47p) p p p p

p

Grad I: 80 % %

Grad II: 70 % Grad

Grad III: 60 %
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