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Sammanfattning

Bakgrund: Typ 2-diabetes &r en kronisk sjukdom som kréver livslang behandling och
omvardnad. Egenvérd och sjélvtillit kan utgora en viktig faktor for personens vélbefinnande.
Orems egenvardsteori beskriver olika stadier av patientens egenvardsformaga, och
sjukskdterskans roll 1 vardandet. Av den anledningen finns ett behov av en litteraturdversikt
som beskriver patienters upplevelser av sjukskoterskeledd undervisning vid typ 2-diabetes
samt hur denna paverkar egenvard och sjélvtillit.

Syftet: Syftet dr att beskriva patienters upplevelser av sjukskoterskeledd undervisning vid typ
2-diabetes samt hur denna undervisning upplevs paverka egenvard och sjélvtillit.

Metod: Litteraturoversikten genomfordes enligt Fribergs metod. Sokningar genomfordes i
PubMed, CINAHL och Scopus med SPICE-modellen som stdd. Totalt inkluderades nio
originalartiklar: sex kvalitativa, tva kvantitativa och en mixed methods.

Resultat: Analysen av de inkluderade artiklarna resulterade i tre huvudkategorier. Den forsta
kategorin belyser vad som upplevdes fungera i undervisningen, dér patienternas kunskap och
patienternas instéllning till sjukskoterskan lyfts fram. Den andra kategorin omfattar upplevda
brister, sésom pedagogiskt uppldgg, kommunikation och delaktighet samt strukturella hinder.
Den tredje och avslutande kategorin fokuserar pa egenvéardsformaga och sjélvtillit.

Slutsats: Litteraturdversikten visar att sjukskoterskeledd undervisning bdde individuellt och 1
grupp upplevs stérka patienters teoretiska och praktiska kunskap samt forbéttra
egenvardsrutiner vid typ 2-diabetes. Effekten pa sjélvtilliten dr mindre konsekvent och tycks
bero pa undervisningens utformning, intensitet och uppfdljning.

Nyckelord: Nurse, patient, patient education, perception, self-care, self-efficacy och type 2
diabetes.



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 ér en kronisk och vdxande folksjukdom dir sjukskoterskan har en central roll i
bade vard och stdd for egenvard. Personer med sjukdomen forekommer i manga
vardinstanser och utgor en stor del av sjukskoterskans omvéardnadsarbete. Detta stiller krav
pa bade patientens och sjukskoterskans kunskap om sjukdomens forlopp, komplikationer och
behandlingsstrategier. En stor del av behandlingen forutsétter patientens aktiva deltagande
genom blodsockerkontroller, féljsamhet till ordination samt hidlsosamma kost- och
motionsvanor. Det dr dessutom allt vanligare att patienter skoter behandlingen sjélvstandigt.
Under den verksamhetsforlagda utbildningen har forfattarna ofta traffat patienter med typ 2-
diabetes. Det framgar pa néra hall att egenvard kan vara utmanande. Detta véickte vart
intresse for &mnet. Vara erfarenheter, bade fran arbetslivet och privatlivet, fick oss att
reflektera Gver hur undervisning kan stodja patienten och stérka sjélvtilliten 1 vardagen.

Denna litteraturdversikt beskriver patienters upplevelser av sjukskoterskeledd undervisning
vid typ 2-diabetes samt hur undervisningen upplevs paverka egenvérd och sjdlvtillit.

Bakgrund

Typ 2-diabetes - vad det dr och vart virlden éir pa vig

Typ 2-diabetes édr en kronisk sjukdom som kadnnetecknas av att blodsockret dr forhd;t under
en langre tid. Sjukdomen diagnostiseras vanligtvis i vuxen alder och har ett [angsamt forlopp.
Béde genetiska faktorer och levnadsvanor bidrar till sjukdomens uppkomst. En forklaring &r
att kroppens celler utvecklar insulinresistens, vilket innebar minskad kanslighet for insulin
(Frid & Annersten Gershater, 2022). Bukspottkorteln maste producera mer insulin for att
reglera blodsockret men over tid blir detta otillrdckligt och blodsockernivéerna forblir
forhojda (Eliasson, 2020). For vdlmaendet behovs livsldng egenvird, till exempel genom att
dta varierat, rora pé sig, kontrollera blodsocker och ha kontakt med varden. Med rétt stod och
behandling kan de flesta leva ett aktivt liv (Frid & Annersten Gershater, 2022).

Typ 2-diabetes ar en vanligt forekommande sjukdom globalt. De senaste decennierna har
antalet drabbade 6kat markant. Ar 1990 levde cirka 200 miljoner ménniskor globalt med
diabetes (alla typer), enligt World Health Organization (WHO, 2024). Ar 2022 var antalet
over 800 miljoner, varav mer dn 95% utgjordes av typ 2-diabetes.

Okningen av diabetes har bland annat kopplats till ohilsosamma kostvanor, kat stillasittande
och hogre BMI (Abdul Basith Khan m.fl., 2020). Ar 2017 uppskattades diabetes ha orsakat
over en miljon dodsfall globalt. Alotaibi m.fl. (2017) uppskattar att omkring en tredjedel av
alla dodsfall som primért orsakas av diabetes sker hos personer yngre én 60 ar. Typ 2-
diabetes var den 18:e vanligaste dodsorsaken 1990 och den 9:e 2017 (Abdul Basith Khan
m.fl., 2020). Sammantaget har den vixande diabetesbordan en negativ inverkan pa
funktionsforméga och livskvalitet (Abdul Basith Khan m.fl., 2020).

Patofysiologi bakom typ 2-diabetes

Det finns flera faktorer som har stor betydelse for uppkomsten av typ 2-diabetes. De



riskfaktorer som okar sannolikheten att fa diagnosen ar bland annat livsstilsfaktorer som
matvanor, stillasittande livsstil och dvervikt. Arftlighet spelar dven en viss roll. Personer som
har familjemedlemmar med typ 2-diabetes 16per hogre risk att f4 diagnosen (Lind, 2020).

De fysiologiska fordndringar som forekommer hos personer med typ 2-diabetes kdnnetecknas
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 &r det som utgdr komplexiteten hos personer med typ 2-
diabetes. Adekvat behandling och god blodsockerkontroll kan i vissa fall bidra till en delvis
aterhdmtning av betacellsmassa (Ahmad m.fl., 2022).

Symptom, eventuella risker och komplikationer

Vid ett tidigt skede av typ 2-diabetes uppstar symtom som ofta dr milda och utvecklas
successivt. Ett exempel kan vara i form av 6kad torst pa grund av forhojd urinproduktion till
foljd av forhdjda glukosnivéer i blodet som utsondras via urinen. Personen kan dven fa en
mycket uttalad trotthet och svampinfektioner i mun och underliv pé grund av att glukos
framjar tillvdxten av svamp (Frid & Annersten Gershater, 2022). Enligt Farmaki (2020) kan
dessa indikationer och symtom pa typ 2-diabetes symptom lindras med god vérd och
behandling som dven minskar de eventuella riskerna for senare komplikationer. Om
behandling och livsstilsforandringar &r otillrackliga 6kar risken for bade akuta och kroniska
komplikationer vid typ 2-diabetes.

Akuta komplikationer vid typ 2-diabetes inkluderar hypoglykemi, hyperglykemi och
ketoacidos, vilka kan @ven vara livshotande om de inte behandlas. Hypoglykemi intréffar till
foljd av lagt blodsocker, vilket kan leda till irritabilitet, svettningar, sdnkt medvetandegrad
och i svérare fall synkope. Hyperglykemi, motsatsen till hypoglykemi, dr ett tillstind dar
glukosnivan i blodet dr for hog och som oftast orsakas av att personen med typ 2-diabetes har
missat likemedelsintag eller har en oreglerad insulinnivd. Om tillstdndet 1dimnas obehandlat
kan hyperglykemi med 14g insulinhalt leda till livshotande komplikationer som diabetisk
ketoacidos (Farmaki m.fl., 2020). Enligt Lind (2020) ar ketoacidos ovanligt férekommande
hos personer med typ 2-diabetes eftersom insulinproduktionen finns kvar hos vissa. Likvil,
om ketoacidos skulle intrdffa anses det vara ett bradskande tillstdnd och personen bor
omedelbart transporteras till sjukhus. Sammantaget kan dessa akuta tillstind beskrivas som
ett resultat av otillridcklig noggrannhet i behandlingen och instabil reglering av
insulinnivéerna.

Som tidigare ndmnts kan typ 2-diabetes medfora kroniska komplikationer med betydande
hilsorisker och potentiellt livshotande foljder. Lind (2020) beskriver att langvarig
hyperglykemi leder till flera destruktiva konsekvenser i kroppens alla vavnader som skadas
pa makro- och mikroniva. Enligt Farmaki (2020) kan skador p& makroniva i kroppens
vavnader leda till hjart- och kérlskador, vilket bendmns makroangiopati. Resultaten av dessa
skador orsakar allvarliga tillstdnd som é&r aterosklerosrelaterade, vilka innefattar stroke,
hjartinfarkt och perifer kérlsjukdom. Vidare beskriver Farmaki (2020) mikrovaskuldra skador
som leder till allvarliga komplikationer, sdsom retinopati, nefropati och neuropati som i olika
utstrackning begréinsar personens livskvalitet.

Saledes kréiver typ 2-diabetes livslang behandling med maélet att minska riskerna for allvarliga
komplikationer och 6ka personers livskvalitet.


https://www.zotero.org/google-docs/?roq5Fr
https://www.zotero.org/google-docs/?MDjxqy

Behandling

Behandling av typ 2-diabetes syftar till att hjdlpa patienten halla blodsockret pa en god niva
for att minimera risken for komplikationer. Frid och Annersten Gershater (2022) betonar
vikten av tidig livsstilsbehandling samt strukturerad egenvard med regelbundna
blodsockerkontroller. Socialstyrelsen (2015) framhaéller att njurfunktion och albuminuri bor
foljas eftersom detta paverkar komplikationsrisken samt val och dosering av antidiabetika.
Vidare understryker Socialstyrelsen (2015) vikten av att hantera kroppsvikten samt uppné
rokstopp bade for behandling och forebyggande dtgirder. Dessutom bor 6vervikt, brist pa
motion och tobaksanvéndning beaktas for att forbattra den metaboliska kontrollen och
minska risken for andra hilsoproblem (Frid & Annersten Gershater, 2022).

Den farmakologiska behandlingen inleds vanligen med metformin om det inte finns nagra
hinder. Metformin minskar leverns produktion av glukos, dkar kroppens kanslighet for
insulin och ar forknippat med 1ag risk for hypoglykemi (Frid & Annersten Gershater, 2022).
Om metformin inte fungerar tillrackligt bra eller om det finns sdrskilda behov, kan
insulinfrisidttande likemedel 6vervéigas dven om de medfor risk for hypoglykemi. Enligt Frid
och Annersten Gershater (2022) kan DPP-4-hdmmare och GLP-1-receptoragonister som
medverkar till att sinka blodsockernivén pé ett kroppseget sitt, vara alternativ som forbattrar
blodsockerkontrollen med lag risk for hypoglykemi.

Fysisk aktivitet, kostrad och patientutbildning dr exempel pé icke-farmakologiska
behandlingsatgérder. Enligt Lakemedelsverket (2017) forbéttrar fysisk aktivitet
insulinkénsligheten och kostradgivningen fokuserar pa bdde médngd och kvalitet pa
kolhydrater. Malet med utbildning ar att frimja egenvérd, inklusive korrekt provtagning av
plasmaglukos (Frid & Annersten Gershater, 2022).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskan har ett ansvar for att framja hdlsosamma livsval hos patienter. Ett viktigt
ansvarsomrade for sjukskoterskan dr formégan att pa ett individanpassat sitt utbilda patienter
1 syfte att frimja patientens hilsa (Svensk Sjukskoterskeforening, 2024). Murdaugh m.fl.
(2021) menar att om sjukskoterskan kan anpassa informationen till patientens specifika
tillstdnd kan detta 6ka patientens motivation till fordndrade hélsovanor. Tingstrom (2019)
framhaller pedagogisk féormdga som en central del av sjukskoterskans kompetens, inklusive
formégan att undervisa 1 olika former, exempelvis individuellt och 1 grupp. Svensk
Sjukskoterskeforening (2024) menar att det ar ett krav for sjukskdterskan att besitta
pedagogisk kompetens, vilket dr nddvéndigt for att kunna leda utbildningsinsatser.
Sjukskoterskan ska ddrmed kunna planera och genomfora utbildningsinsatserna i samrad med
patienten, samt kunna utvérdera hur informationen och insatserna har fungerat.

Ett annat centralt ansvarsomrade for sjukskoterskan ér att stodja beteendefordndring genom
att stirka patientens sjélvtillit och delaktighet, vilket underléttar patientens formaga att
hantera sjukdomen. Detta sker genom att tillsammans med patienten identifiera och minska
hinder for fordndring. Murdaugh m.fl. (2021) menar att uppmaningar till férdndring har
begransad effekt om hindren kvarstar. Nar upplevda hinder minskar blir det lattare for
patienten att f6lja hilsofrimjande atgérder. Detta ligger i linje med Svensk
Sjukskoterskeforenings (2024) krav pa pedagogisk kompetens hos sjukskoterskan.



Egenvird

Enligt Socialstyrelsen (2025) innebér egenvérd att individen pa olika sétt tar ansvar for och
hanterar sin egen hélsa, exempelvis genom att f6lja ordinerad likemedelsbehandling och
genomfora nddvandiga livsstilsfordndringar. Murdaugh m.fl. (2021) beskriver egenvéard som
mer dn bara utférandet av vardagliga aktiviteter, utan en modell {or att framja och uppné
optimal hdlsa. Egenvérd syftar till att skapa kunskap och formaga att skdta om sig sjélv,
vilket kan leda till forbattrad hilsa och 6kad forméga att hantera sjukdomar med eller utan
hjilp fran vardpersonal. Enligt Murdaugh m.fl. (2021) kan egenvéard forstas som ett
samarbete mellan patient och hélso- och sjukvérd. Patienten dger sin egenvérd, medan
vardpersonalens roll &r att stodja, mojliggora och stirka patientens formaga att hantera sitt
tillstdnd.

Egenvard kan dven bidra till 6kad sjélvstandighet och delaktighet hos individen
(Socialstyrelsen, 2025). Detta kan 1 sin tur kan leda till 6kat sjdlvfortroende och motivation i
formagan att hantera sin sjukdom.

Begreppet egenvard

Egenvérd som begrepp beskrivs ofta pa engelska med termerna self-care och self-
management. Daremot beskriver begreppen inte egenvard pa samma sitt. Audulv (2019)
beskriver self-care som ett begrepp som dr mer omfattande &n self-management. Self-care
innefattar i hogre grad de vardagliga aktiviteterna som gor att individen kan bevara sin hélsa,
till exempel genom fysisk aktivitet. Audulv (2019) menar att self~-management innefattar de
atgirder som utfors av personen for att hantera sin langvariga sjukdom. Detta kan exempelvis
innefatta blodsockermitningar hos personer med diabetes for att motverka konsekvenser om
vérdet skulle vara for hogt eller 1agt.

Egenvard vid typ 2-diabetes

Som tidigare ndmnts &r typ 2-diabetes en kronisk sjukdom som kriver livsldng behandling
och omvardnad. Det &r viktigt att personen som lever med sjukdomen engagerar sig i sin
vardag for att frimja sin egen hilsa, vilket innebér att egenvarden spelar en viktig roll 1
hanteringen av diabetes. Det finns ménga aktiviteter som personer med typ 2-diabetes bor
lara sig och utfora for att bevara en hilsosam livsstil och ha god kontroll 6ver sjukdomen
samt minska eventuella komplikationer. Egenvard vid diabetes omfattar flera centrala
hélsofrdmjande delar som inkluderar bland annat att folja en balanserad och hilsosam kost,
en aktiv livsstil, kontrollerade alkoholvanor och att 6vervaka blodsockernivaerna. Det
innefattar dven att ta ldkemedel korrekt enligt ldkarens ordination samt undersdka fotterna for
att undvika komplikationer som sar eller infektioner. En god egenvard vid diabetes ar saledes
avgorande for att ge upphov till positiva effekter for personer med typ 2-diabetes. Av den
anledningen dr det viktigt for sjukskdterskan att kunna formedla god kunskap och dérigenom
oka personens motivation till battre egenvard (Rosman, 2025).

Orems egenvardsteori

Inom Orems egenvardsteori beskrivs tre olika stadier utifran en patients férmaga att skdta sin
egenvard. Det forsta stadiet dr helt kompenserat, detta innebér att patienten saknar formaga
att tillgodose sitt egenvardsbehov helt. Detta skulle kunna motsvara en situation dér en
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patient har blivit akut inlagd pé sjukhus, exempelvis pa en intensivvardsavdelning. Det andra
stadiet kallas delvis kompenserat, vilket kan representera den tid da patienten borjat
aterhdmta sig. I den situationen har patienten storre mojlighet att vara delaktig 1 sin egen
vard. Vanligtvis delar vardaren och patienten ansvaret for besluten, detta kan innefatta
rehabilitering efter sjukhusvistelse. Det sista stadiet kallas stodjande/undervisande, vilket ar
det mest relevanta omradet for denna litteraturstudie. I det stodjande/undervisande stadiet
forflyttas ansvaret fran vardaren till vardtagaren, som tar 6ver huvudansvaret for sin vard,
ddarmed sker en dvergang fran vard till egenvard. Sjukskdterskans roll blir ddrmed mer
stodjande genom att forse patienten med undervisning och rad om hur tillstandet kan hanteras
pa basta sétt (Murdaugh m.fl., 2021).

For att egenvard ska fungera behover bade sjukskoterska och patient fa forstéelse for 1 vilken
utstrackning patienten vill och kan vara delaktig. Det &r ocksa viktigt for sjukskoterskan att fa
forstaelse for vilket stod patienten upplever sig behova. Med forstéelse for patientens behov
kan sjukskoterskan bidra med resurser och fardigheter som kan stidrka motivationen till
delaktighet (Sandman, 2019).

Ett viktigt begrepp som tas upp inom Orems egenvérdsteori dr egenvardskapacitet.
Egenvardskapacitet beskrivs som de forméagor som krévs for att patienten ska kunna utfora
sin egenvard. De formégor som innefattas kan vara kognitiva, motiverande och praktiska
formagor samt sjilvskattning. Genom diskussion mellan patient och sjukskoterska kan
sjukskoterskan gora en beddmning av dessa faktorer och komma med forslag pé vilka stod
som hade varit mest optimala (Murdaugh m.fl., 2021).

Patienters sjalvtillit

Audulv (2019) beskriver sjdlvtillit som patientens fortroende for sin forméga att utfora
dagliga egenvardsuppgifter. Audulv (2019) framhaller att gora kunskap begriplig, utveckla
fardigheter och att hjdlpa minniskor att hantera sina symtom kan oka sjélvtilliten och
livskvaliteten vid vérd av langvariga sjukdomar. Vidare framkommer ocksé att
patientutbildningar som inriktar sig pa individens forstaelse av sin sjukdomssituation har lett
till lagre blodsockernivéer hos patienter med typ 2-diabetes (Audulv, 2019).

Sjukskoterskan kan med patientutbildning 6ka patientens sjdlvtillit genom att erbjuda
information, motivation samt att trina fardigheter. Tingstrom (2019) tar upp att dessa tre
delar dr viktiga for att kunskap ska kunna leda till beteendeférandringar. Tingstrom (2019)
beskriver hur utbildning inom omvardnad foljer en pedagogisk process. Forst bedoms
patientens motivation, forstéelse och forutsittningar. Sedan sétts realistiska mal upp och
dérefter genomfors undervisning med ldmpliga metoder. Till slut gors en utvirdering bade
under och efter arbetet. I praktiken innebar detta att anvinda dterkopplingsstrategier, ge
skriftligt stod och att ldra sig sjdlvmita och hantera likemedel. Metoderna skapar gemensamt
en stark kénsla av autonomi (Tingstrém, 2019).

Eldh (2019) menar att sjukskoterskan frimjar delaktighet genom att kommunicera med
patienten, fatta gemensamma beslut och kartldgga patientens 6nskemal. Vidare understryker
Eldh (2019) vikten av att informationen behdver vara relevant, att den ar latt att forsta och att
den &r anpassad till patientens situation. Patientens erfarenheter ses i det personcentrerade
samtalet som virdefull kunskap som hjilper patienten att sdtta mal och gora val, vilket ger
dem en kénsla av kontroll och ansvar. Tingstrom (2019) lyfter att metoder som motiverande
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samtal och problembaserat ldrande ytterligare kan stodja sjdlvstandighet, malsittning och
vidmakthallande av beteenden. Pa detta sétt kan en stabil grund etableras for att frimja
patientens egenvard.

Tidigare forskning

Tidigare forskning visar att patientutbildning relaterad till diabetes 4r av stor vikt. Enligt
Ahmad och Joshi (2023) maste undervisning vidvas in i patientens liv och i de moment dér
patienten utfor sin egenvard. Ahmad och Joshi (2023) forklarar ocksa att patienter som inte
deltar i eller saknar tillgang till radgivning eller patientutbildning 16per cirka fyra génger
hogre risk att utveckla komplikationer till f6ljd av sin diabetes. Vidare visar studien av
Ahmad och Joshi (2023) att egenvardsundervisning leder till forbéttrad blodsockerkontroll.

Enligt Pourhabibi m.fl. (2022) framkommer det att bristande kommunikation mellan
vardpersonal och patienter med typ 2-diabetes utgor en central faktor bakom patienternas
otillrackliga kunskap om sin sjukdom, vilket 1 sin tur leder till ett forsdmrat védlbefinnande.
Vérdpersonalens attityd gentemot patienterna spelar en avgorande roll for att stirka
motivationen och framja hélsan. Pourhabibi m.fl. (2022) pdpekar att vardpersonal i vissa fall
uppvisar olampligt beteende eller en negativ instdllning gentemot patienterna, ndgot som ofta
resulterar 1 minskad motivation hos personer med typ 2-diabetes och kan leda till att de
avbryter sin behandling eller undervisning. Studien fokuserar sérskilt pa patienter med
begrinsad hilsolitteracitet, det vill sdga individer som har svarigheter att forsta, tolka och
tillimpa hilsoinformation i praktiken. Denna begransning paverkar deras formaga att folja
medicinska rad, tillimpa egenvard och delta aktivt i behandlingsprocessen. En ldg niva av
hilsolitteracitet kan darmed bidra till bristande behandlingsfoljsamhet, 6kade komplikationer
och sdmre hilsoutfall. Mot denna bakgrund betonar Pourhabibi m.fl. (2022) vikten av att
vardpersonal anpassar kommunikationen och undervisningen efter patienternas individuella
forutsittningar samt implementerar strategier som starker patienternas forstielse och
delaktighet i varden.
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Problemformulering

Typ 2-diabetes ér en kronisk och vdxande folksjukdom som kréver livslang egenvard. For att
hantera sjukdomen i vardagen behover patienter stod, kunskap och motivation.
Sjukskdterskeledd undervisning har visat sig vara en viktig del i att frdmja
beteendeforidndringar, 6ka patienters delaktighet och stérka sjélvtilliten 1 egenvard vid typ 2-
diabetes. For att sjukskoterskan ska kunna utforma och genomféra undervisning som moter
patienternas individuella behov krivs en helhetsforstielse for hur denna undervisning upplevs
av patienterna och hur den péverkar deras formaga till egenvard. Det finns dérfor ett behov av
att sammanstélla befintlig forskning som beskriver patienters upplevelser av
sjukskoterskeledd undervisning vid typ 2-diabetes samt hur denna undervisning upplevs
paverka egenvérd och sjalvtillit.

Syfte

Syftet ar att beskriva patienters upplevelser av sjukskoterskeledd undervisning vid typ 2-
diabetes samt hur denna undervisning upplevs paverka egenvard och sjélvtillit.
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Metod

Design

Studien har genomforts som en litteraturdversikt for att beskriva patienters upplevelser av
sjukskoterskeledd undervisning hos patienter med typ 2-diabetes och dess betydelse for
egenvard och sjélvtillit. Var metod och struktur for arbetet foljer Fribergs (2022b) riktlinjer
for litteraturbaserade examensarbeten. Enligt Friberg (2022b) syftar en litteraturéversikt till
att samla in och utvirdera forskning inom ett specifikt &mnesomrade for att ge en dversikt
over det aktuella kunskapsléget.

Datainsamling

Infor identifieringen och skapandet av sokord fattades beslut om vilka databaser som skulle
anvindas for att soka efter relevant information i enlighet med den
informationssokningsprocess som Ostlundh beskriver (2022). Datainsamlingen gjordes i tre
databaser som bedomdes innehélla relevanta artiklar utifran studiens syfte. Under
artikelsdkandet anvindes PubMed som riktar in sig mot medicin och hélsa, CINAHL som
riktar sig mot omvardnadsvetenskap och Scopus som inte har nagon specialiserad inriktning
utan innehaller artiklar fran flera olika professioner. Ostlundh (2022) beskriver dessa
databaser som relevanta for studiens syfte.

I studien anvéndes SPICE-modellen (se tabell 1) frdn SBU:s metodbok (SBU, 2024) for att
formulera en forskningsfraga, direfter utformades de sokord som kunde representera varje
komponent som ingdr i SPICE-modellen. Inom SPICE-modellen stir S fér sammanhang, och
denna komponent kopplades till den miljé som var: Hélso- och sjukvardsmiljo dar
undervisning ges (till exempel primarvard, diabetesmottagning, vardcentral). P star for
perspektiv, hir ska det definieras vems perspektiv det giller, vilket var “Patienter med typ 2-
diabetes”. I-komponenten handlar om att definiera insatsen som undersoks. I studien var
insatsen “Sjukskdterskeledd undervisning till patienter med typ 2-diabetes”. Komponenten C
innefattar jamforelse, detta bedomdes vara inaktuellt eftersom studien gér ut pa att beskriva
patienters upplevelser och inte att jimfora typer av undervisningar. Den sista komponenten E
innefattar utvirdering, hér specificeras resultatet som exempelvis kan vara upplevelser eller
erfarenheter, vilket ar “Patienters upplevelser av sjukskoterskeledd undervisning och dess
betydelse for egenvérd och sjalvtillit”.

Tabell 1
S P I C E
Hélso- och Patienter med | Sjukskdterskeledd | Ej aktuellt. | Patienters upplevelser av
sjukvardsmiljo dédr | typ 2-diabetes. | undervisning till sjukskoterskeledd
undervisning ges patienter med typ undervisning och dess
(t.ex. primérvérd, 2-diabetes. betydelse for egenvard
diabetesmottagning, och sjalvtillit.
vardcentral).
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Sokorden som anvéndes for att soka i databaserna utgick fran SPICE-modellen dér ett antal

bR AN1Y b 1Y

nyckelord formades, dessa var exempelvis: “Type 2 diabetes”, “nurse”, “self-care”, "self-
efficacy”, “Patient Education”, “perception” och “patient”. S6kningen utvidgades ytterligare
med synonymer till dessa nyckelord som togs frdn svensk MeSH. Fler synonymer hittades
genom att soka pa termerna och sedan utga fran antingen bredare eller snivare termer for att
skapa ett mer komplett sokblock. Direfter sattes sokblocken ihop for att skapa en komplett

sOkstrang (se bilaga 1).

For att fa ett gott artikelurval anvindes Ostlundhs (2022) metod for trunkering, dér ordets
stam markeras med “*” sd att sokmotorn hittar alla bojningar av ordet. Termer som
trunkerades var bland annat “patient™”, “experience*”, “perspective*”, “perception*” och
“view*”. Detta for att fa flest relevanta traffar pa artiklar som utgér fran patientens
upplevelser.

I skapandet av sokstringarna anvéndes boolesk sokteknik for att kunna fa ett &ndamalsenligt
urval av artiklar. Ostlundh (2022) beskriver boolesks sokteknik som tre olika operatorer
vilket ar “OR”, “AND” och “NOT”, i denna studie anvéndes endast operatorerna “OR” och
“AND”. Anvéindningen av “OR” innebdr att soktraffarna breddas, exempelvis “Patient-
Centered Care” OR “Patient Centered Nursing”. Ett bredare urval kommer att visas eftersom
minst en av termerna behdver ingd i soktriaffarna. Operatorn “AND” innebér att det kommer
styra sOkmotorn till att hitta artiklar som inkluderar bada termerna. Detta anvands for att
sniva sig in mot syftet och fa ett mindre urval av artikeltraffar.

Efter detta anvéndes ett helikopterperspektiv i enlighet med Friberg (2022b) for att kunna
samla ihop artiklar som potentiellt kunde vara relevanta. Detta gjordes av samtliga forfattare
genom att forst granska alla artiklar pa titelniva och sedan lidsa sammanfattningarna fran de
artiklar som bedémdes kunna vara relevanta for syftet.

Urval

For att underlitta urvalet anvindes avgrinsningsfunktioner som Ostlundh (2022) beskriver
for att enkelt sortera ut de artiklar som inte tillhor detta intresseomrade for denna
litteraturoversikt. [ CINAHL anvindes avgriansningsfunktioner sdsom tidsbegransning for att
fa fram artiklar efter 2015 med avsikt att finna aktuella artiklar och avgransningen peer-
reviewed for att hitta artiklar ur vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2022). Samma metod
anvindes for PubMed och Scopus med undantag for avgransning for peer-reviewed eftersom
dessa databaser inte har peer-reviewed som avgransningsfunktion; som ersittning inhdmtades
informationen genom Ulrichsweb for att sdkerstdlla att de artiklar som é&r frdn PubMed och
Scopus ér peer-reviewed.

Avgransningar tillimpades dven for att vilja ut specifika studier for arbetet. Friberg (2022b)
beskriver att tydliga avgransningar dr betydelsefulla for att f4 fram artiklar som visar relevans
for syftet och dven sikerstéller god vetenskaplig kvalitet, dirav tillimpades inklusions- och
exklusionskriterier for urvalet av artiklar. Inklusionskriterier bestér (se tabell 2) av peer-
reviewed artiklar som publicerades mellan ar 2015 och 2025 som tidigare ndmnts. Vidare var
inklusionskriterierna att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och svenska samt vara
inriktatde pa vuxna patienter med typ 2-diabetes och deras upplevelser av sjukskoterskeledd
undervisning samt dess paverkan pa egenvard och sjilvtillit inkluderades. Exklusionskriterier
innefattar (se tabell 2) artiklar som inte specificerar att en sjukskoterska ansvarar for
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patientens undervisning samt artiklar pd andra sprak @n engelska och svenska. Friberg
(2022b) beskriver att exkluderingsprocessen dr ett enkelt sétt att sortera bort artiklar som inte

besvarar arbetets syfte.

Tabell 2
Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Peer-reviewed Alla andra sprak
Tidsintervall 2015-2025 Sjukskoterskor dr inte fokusgruppen i
urvalet
Patienter 18+ ar Artiklar med endast betald tillgang

Sprak: engelska och svenska

Free full text

Etiskt godkdnda artiklar

Urvalsprocessen har resulterat i ett urval om totalt 9 artiklar varav 6 kvalitativa, 2 kvantitativa
och en mixed-methods-studie. For att skapa full transparens i urvalet av artiklar som
Ostlundh (2022) rekommenderar har ett flodesschema skapats for att redovisa

urvalsprocessen (se figur 1).

Figur 1: Prisma flodesschema

PRISMA fl6desschema
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Dataanalys

Efter urvalsprocessen anvidndes Fribergs (2022b) fyra steg for att analysera artiklarna och
identifiera det omrade som studerades. Samtliga artiklar ldstes av alla forfattare flera ganger 1
det forsta steget for att f4 en djup forstaelse och skapa sammanhang i varje artikel. Detta
utgor en form av validering som sdkerstéller att varje artikel dr begriplig och korrekt
dokumenterad. I det andra steget dokumenterades vésentlig information som &r relevant for
problemformuleringen. Detta gjordes genom att markera 1 text, fora anteckningar samt fora
diskussioner mellan forfattarna for att skapa en tydlig bild av samtliga artiklar. I det tredje
steget identifierades likheter och skillnader mellan artiklarna i artiklarnas resultatdelar.
Slutligen gjordes en sammanstéllning av det analyserade materialet for att formulera
kategorier som speglar ett aterkommande monster 1 patienters upplevelser av sjukskoterskans
undervisning samt deras betydelse for egenvard och sjélvtillit.

Kvalitetsgranskning

Niér studierna har valts ut dr nésta steg enligt Friberg (2022b) att bedoma deras kvalitet {for att
avgora om de ska inkluderas. Det finns flera praktiska forslag pa hur bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar kan kvalitetsgranskas for att mojliggéra en samlad beddmning av
studiernas kvalitet. Litteraturoversikter omfattar vanligtvis bade kvalitativa och kvantitativa
studier. Darfor tillimpas metodspecifika kvalitetsgranskningsmallar, sdsom JBI:s checklistor
och Olsson & Sorensens granskningsmallar. Granskningen innebér att systematiskt besvara
samtliga fragor i respektive mall och dokumentera beddmningarna.

De kvalitativa artiklarna bedomdes med hjilp av JBI Critical Appraisal Checklist for
Qualitative Research (se bilaga 3.1) och de kvantitativa bedomdes med JBI-mallarna f6r
quasi-experimental studies (se bilaga 3.3) och randomized controlled trials (se bilaga 3.4).
For artikeln med mixed-method anvéindes bade kvalitativa och kvantitativa
bedomningsmallar enligt Olsson och Sorensen (2021) eftersom JBI:s checklistor inte &r
lampliga for att utvardera designen (se bilaga 3.2 och 3.5).

Etiska aspekter

Eftersom denna studie &r en litteraturoversikt kravs vanligen inte nadgon etisk granskning. For
att 6ka studiens trovérdighet och tillforlitlighet har en etisk genomgang inkluderats. Endast
artiklar som har fatt ett etiskt godkdnnande har inkluderats och inga artiklar har exkluderats
pa grund av avsaknad etiskt godkdnnande. Ytterligare granskning avsag huruvida studierna
uppfyllde andra etiska aspekter sasom samtycke, frivillighet och konfidentialitet.
Helsingforsdeklarationen lyfter fram patientens intressen medan kraven pa etikprovning
regleras av svensk lagstiftning. Vidare framhalls informerat samtycke, frivillighet och
konfidentialitet som grundldggande principer (Kjellstrom, 2023).
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Resultat

Analysen av de inkluderade artiklarna resulterade i tre huvudkategorier. Den forsta kategorin
behandlar faktorer som upplevdes fungera undervisningen, dér patienternas kunskap och
instéllning till sjukskoterskan lyfts fram. Den andra kategorin beskriver upplevda brister,
sasom bristande individanpassning i undervisningen, kommunikation och delaktighet samt
professionell trovirdighet och vardens organisering. Den tredje och avslutande kategorin
fokuserar pa egenvardsforméga och sjilvtillit (se tabell 3).

Tabell 3: Resultatoversikt

Kategori Subkategori

Det som upplevs fungera vél i undervisningen Att ldra sig om sin sjukdom

Sjukskoterskans forhallningssatt

Det som upplevs fungera mindre val i Bristande individanpassning i undervisningen
undervisningen
Kommunikation och delaktighet

Professionell trovérdighet och véardens organisering

Egenvard i praktiken och sjalvtillit efter Upplevd forméga till béttre egenvard
undervisning
Undervisningens upplevda effekt pa sjalvtillit

Det som upplevs fungera vil i undervisningen

Att ldra sig om sin sjukdom

Patienterna upplevde att den kunskap som de far genom gruppundervisning och individuella
samtal med sjukskdterskor dr bade meningsfull for dem som personer och praktiskt
anvandbar i1 det dagliga livet (Herre m.fl., 2016; Kjellsdotter m.fl., 2020; Liu m.fl., 2019).
Négra andra forskningsstudier visar dven att sjukskdterskeledd undervisning ger en
betydande 6kning i patienternas kunskapsniva (Habibzadeh m.fl., 2017; Hailu m.fl., 2019).
Flera patienter upplever att de har fatt mer kunskap relaterad till diabetes och béttre forstaelse
av vad som héinder i deras kropp samt de konsekvenser som diabetes orsakar, vilket motiverar
dem till att skota om sig béttre (Herre m.fl., 2016; Kjellsdotter m.fl., 2020; Liu m.fl., 2019).
Vissa patienter betonade dven att sjukskoterskans formaga att koppla teoretisk information
till det praktiska var det mest véirdefulla i undervisningen. Att sjukskoterskan kopplade
kunskap till vardagliga sysslor (till exempel blodsockermétning eller att ldsa etiketter fran
livsmedelsforpackningar) gjorde det mojligt for kunskapen att forankras hos patienten (Herre
m.fl., 2016). Det betonas dven av vissa patienter att den sjukskdterskeledda undervisningen
betraktades som tydlig, 14tt att forsta och enkel att folja. De upplevde sina moten med
sjukskdterskan som en positiv fordndring i deras liv (Herre m.fl., 2016; Liu m.fl., 2019).
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Patienterna framholl att sjukskoterskans kontinuerliga stdd och goda tillgénglighet var viktiga
for att ta till sig kunskapen och omsitta 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 sjukskdterskeledd undervisning kan motivera patienterna och bidra
till forandringar i vardagen. Med sjukskoterskeledd undervisning upplever patienter
forbattrad kunskap om typ 2-diabetes och vilka handlingsalternativ de har for att kunna
hantera sin egenvard. Deltagarna beskriver hur de upplever sig ha en bittre forstielse for hur
de ska ta sin medicin pé ett korrekt sétt for att undvika komplikationer som hypoglykemi
(Herre m.fl., 2016; Liu m.fl., 2019). Utdver detta uppger deltagarna en bittre forstaelse for
hur de kan justera sina vardagliga rutiner for att forbéttra kost och fysisk aktivitet (Herre
m.fl., 2016; Kjellsdotter m.fl., 2020; Lafontaine m.fl., 2022; Liu m.fl., 2019).

Sjukskoterskans forhallningssatt

Flera patienter upplevde en positiv instéllning till sjukskoéterskan och beskrev
sjukskoterskorna som hjdlpsamma och tillmétesgaende (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 Oppet och respektfullt bemotande tycks vara central for hur
sjukskoterskeledd undervisning tas emot och hur den upplevs paverka patientens vilja att
engagera sig i sin egenvard. Nér sjukskoterskan lyssnar aktivt, utan att doma, och later
patienten tala fritt, skapas en trygg atmosfar som fradmjar tillit och 6ppenhet (Lafontaine m.fl.,
2022; Laursen m.fl., 2017). Detta bidrar i sin tur till att patienten vdgar dela sina bekymmer,
stélla fragor och uttrycka sina mal, vilket starker sjdlvtilliten 1 att kunna hantera sin sjukdom.

Vidare beskrev patienter att sjukskoterskor som stéllde fragor utifrén patientens eget
perspektiv och uppmuntrade till reflektion hjilpte dem att utveckla en djupare forstaelse for
sjukdomen och for hur deras egna val paverkar hélsan (Kjellsdotter m.fl., 2020). Denna
sjukskoterskeledda undervisning upplevdes framja bade delaktighet och ansvarstagande 1
egenvarden, vilket 1 sin tur 6kade patienternas sjilvmedvetenheten och motivationen att f6lja
rekommendationer (Herre m.fl., 2016; Kjellsdotter m.fl., 2020).

Patienterna lyfte dven fram vikten av att sjukskoterskor och andra vérdgivare visade omtanke,
stod och engagemang. En sddan héllning skapade fortroende och trygghet, vilket gjorde det
lattare fOr patienterna att vga préva nya vanor och fordndra beteenden. Nir undervisningen
diaremot inte anpassades efter patienternas behov upplevdes den mindre meningsfull, sérskilt
bland dem med storre sjukdomsborda (Laursen m.fl., 2017).

Det som upplevs fungera mindre vil i undervisningen

Bristande individanpassning i undervisningen

Vissa patienter beskriver undervisningen som foreldsningsbaserad och informationsintensiv
vilket leder till att en del kidnner sig 6vervildigade och endast minns en liten del (Laursen
m.fl., 2017). Tillvigagangssittet som informationen presenteras pa dverensstimmer inte
alltid med patienternas individuella behov (O’Brien m.fl., 2015). Flera patienter menar
dessutom att de har haft svért att forstd informationen, att de har manga obesvarade fragor
och att de ddrmed fortsétter att folja sina gamla vanor (Laursen m.fl., 2017). Det finns dven
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tillféllen dér praktiska moment saknas, till exempel grundlaggande handledning i
blodsockermitning och injektionsteknik fore kursstarten (Herre m.fl., 2016). Deltagarna som
anser sig vara sjuka upplevde ofta att de har svérare att forstd och anvdnda undervisningen.
De fér dven ut mindre av undervisningen dn de som kénner sig friska (Laursen m.fl., 2017).

Kommunikation och delaktighet

Det framkommer dven att mgjligheterna till kommunikation och delaktighet &r begransade.
Kontakten med sjukskdterskan beskrivs som uppgiftsorienterad med fokus pa provtagningar
och att fora patienten vidare 1 vardflodet och de rdd som ges ar ofta generella och
enkelriktade (Al Mahrouqi m.fl., 2022). Den hoga arbetsbelastningen hos sjukskdterskor
begrénsar tillgédngligheten, och mindre forbattringar uppmairksammas inte alltid (O’Brien
m.fl., 2015). Manga upplever dessutom att de praktiskt sett oftare traffar ldkare &n
sjukskoterskor (Al Mahrouqi m.fl., 2022).

Professionell trovirdighet och vardens organisering

Trovérdighet, det vill sidga att sjukskoterskan &r vél forberedd och agerar som en forebild, dr
nagot som vissa patienter lyfter fram. De beskriver att sjukskdterskor bor ha adekvat kunskap
om typ 2-diabetes for att fungera som en forebild (O’Brien m.fl., 2015). Nar sjukskoterskans
beteende inte stimmer 6verens med budskapet 1 undervisningen, till exempel att dta godis
fore en kostgenomgang eller nir foreldsaren inte dr forberedd minskar trovirdigheten
(Laursen m.fl., 2017). Tillgangen till information &r inte likvérdig och den upplevs ibland
som otydlig, vilket gor att deltagarna efterfragar léttillgdngligt och kulturanpassat material
(O’Brien m.fl., 2015).

P& en strukturell niva identifieras brister inom personcentrerad planering, definierade mél och
uppfoljning. Patienter séger att de far allmédnna rad utan att veta varfor eller hur, och utan att
det finns nagra mal eller uppfoljningar. Patienter upplever ofta att sjukskoterskans roll fraimst
handlar om att ge instruktioner, och att kunskapen om personcentrerad vard dr begransad (Al
Mahrouqi m.fl., 2022).

Egenvird i praktiken och sjalvtillit efter undervisning

Upplevd formaga till bittre egenvard

Flera patienter upplever att undervisningen har gett dem tydliga och anvdndbara insikter som
gjorde det léttare att hantera diabetes i vardagen. De upplever en forbéttrad forstaelse for sin
sjukdom och kénner sig forberedda infor praktiska moment som blodsockermétning,
injektionsteknik och kosthantering (Herre m.fl., 2016). Vissa menar ocksd att de efter
undervisningen upplevde en forbattrad kunskap om hur ldkemedel fungerar, hur de kan
anpassa sin kost och hur de kan forebygga hypoglykemi, vilket i sin tur hjdlpte dem att fatta
mer vélgrundade beslut om sin egenvard (Liu m.fl., 2019).

Att lara sig genom egna erfarenheter 1 vardagen har visat sig vara viktigt for att forbattra
egenvarden. Nagra exempel pd hur egen erfarenhet integrerades i den sjukskdterskeledda
undervisningen var att patienterna fick kontrollera sitt blodsocker fore och efter traning samt
vid méltider. De fick dven Ova pa att forstd ndringsinformation och prova pa olika livsmedel
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samtidigt som de foljde sina blodsockervérden. Patienterna upplevde en béttre forstielse for
hur teori och praktik hianger ihop vilket hjélpte dem att ta ett storre ansvar for sina dagliga
rutiner (Herre m.fl., 2016). Dessutom upplevde patienterna att de fick 6kad forstaelse for hur
deras val paverkade blodsockret genom att exempelvis prova nya méltidsrecept, Overvaka
sina vdrden och anvénda verktyg som stegridknaren, vilket ledde till mer genomtidnkta beslut
(Kjellsdotter m.fl., 2020).

Nér den sjukskoterskeledda undervisningen upplevs som engagerande blir det léttare for
patienterna att anvianda sig av sin kunskap i vardagen. Under den sjukskdoterskeledda
undervisningen fick patienterna vara mer aktiva, vilket upplevdes 0ka delaktigheten och
stddja patienterna i att formulera och f6lja upp egna mal for sin egenvard. Visuella och
personliga hjdlpmedel som till exempel en Needs Map att fylla i och ta med hem, upplevdes
hjdlpa dem att minnas informationen béttre. Det resulterade i en bittre dverblick over den
egna situationen och fungerade som ett stod mellan besoken (Lafontaine m.fl., 2022).

Det framgér tydligt frdn bade de kvalitativa och kvantitativa resultaten att deltagarna upplever
forbattrade egenvardsbeteenden. Kvalitativt beréttar patienterna att de oftare méter sina
blodsockernivaer och att de har borjat dta mer regelbundet (Lafontaine m.fl., 2022). Det
kvantitativa datamaterialet visar att foljsamheten har 6kat, med fler dagar per vecka dir bade
generella och specifika kostrdd upplevs foljas (Hailu m.fl., 2019; Liu m.fl., 2019). Patienterna
upplever att sdrskilda egenvardsrutiner som till exempel fotvard, har ocksa forbattrats i
samband med fler undervisningstillfallen (Hailu m.fl., 2019). Liknande mdnster ségs dven i
Liu m.fl. (2019) dar forskarna fann forbéttringar inom kost, specifik kost, sjdlvmonitorering
och fotvard.

Undervisningens upplevda effekt pa sjalvtillit

For att effektivt kunna hantera sin egenvard ar det av stor betydelse att den person som utfor
egenvarden har tillit till sin egen forméga. Artiklarna Habibzadeh m.fl. (2017), Kjellsdotter
m.fl. (2020), Lafontaine m.fl. (2022) och Liu m.fl. (2019) belyser hur en sjukskoterskeledd
undervisning kan paverka sjdlvtilliten hos personer med typ 2-diabetes positivt. Ddremot fann
studien av Hailu m.fl. (2019) att det inte skedde nagon signifikant foérandring av sjélvtilliten
hos personer med typ 2-diabetes efter den sjukskoterskeledda undervisningen. Efter den
sjukskoterskeledda undervisningen upplever patienter med typ 2-diabetes exempelvis en
forbattrad formaga att kunna utfora sina egna blodsockermétningar, att kunna halla sig till sin
kost lattare, och allmént uppleva att de klarar av att hantera sin sjukdom béttre pa egen hand
(Habibzadeh m.fl., 2017; Liu m.fl., 2019). Detta stirks av resultatet fran Lafontaine m.fl.
(2022) dar patienterna upplever att sjdlvtilliten har forbittrats efter varje undervisningstillfélle
som de genomgar. Patienter med typ 2-diabetes upplever att gruppundervisning, dir de far ta
del av bade information och reflektioner frdn andra patienter, stirker deras tilltro till den egna
formagan och dkar motivationen att hantera sjukdomen sjélvstandigt. Detta tyder pa att
sjélvtilliten okar 1 samband med undervisningen (Kjellsdotter m.fl., 2020). Till skillnad fran
de tidigare artiklarna visar Hailu m.fl. (2019) pa motsatsen, att en sjukskoterskeledd
undervisning inte alltid leder till forbéttrad sjalvtillit.
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Diskussion

Metoddiskussion

Design

Vi valde Fribergs (2022b) litteraturbaserade design eftersom syftet med studien var att
beskriva patienters upplevelser av sjukskdterskeledd undervisning vid typ 2-diabetes.
Designen gav ett helikopterperspektiv pa befintlig kunskap och mojliggjorde mdnsteranalys
over bdde kvalitativa och kvantitativa studier, vilket breddade resultatet i relation till syftet.

Styrkan med Fribergs (2022b) design é&r att den ger en helhetsbild av befintlig kunskap
genom att identifiera, analysera och synliggora kunskapsluckor inom omradet, vilket ar
relevant fOr att besvara studiens syfte. En svaghet ar risken for selektivt urval, dér studier som
stodjer egna standpunkter favoriseras. For att motverka detta bor en tydlig och strukturerad
sOkprocess tillimpas och urvalet redovisas transparent (Friberg, 2022b).

Andra designer for systematiska litteraturdversikter hade kunnat anvéndas for att gora arbetet
mer integrerat och eventuellt beskriva patienters upplevelser bittre. Exempelvis hade en
design som metasyntes kunnat implementerats for att fokusera pa att tolka kvalitativ
forskning och skapa en bredare forstaelse for ett fenomen (Andersson & Hellstrom, 2023).
Anledningen till att designen inte valdes for detta arbete var den begrénsade tidsramen samt
forfattarnas brist pa erfarenhet, darfor valdes Fribergs (2022b) design for att analysera
kvalitativa och kvantitativa studier. Designen visade sig vara &ndamalsenlig, trots dessa
begrinsningar framstod designen som vil lampad for att fordjupa forstaelsen av patienternas
upplevelser.

Datainsamling och urval

Valet av PubMed, CINAHL och Scopus gjordes for att matcha studiens fokus pa omvardnad
och hélsa. Kombinationen 6kade sensitiviteten 1 sokningen och gav bredd dver flera
dmnesfalt. Henricson (2023) menar att anvindningen av flera databaser under sokningen
styrker trovérdigheten av resultatet genom 0kad sensitivitet. Forfattarna tog beslutet att inte
inkludera fler databaser eftersom databaser som psycINFO inte bedomdes vara helt relevanta
for studiens syfte. Detta val kan ha minskat antalet studier med psykologiskt och pedagogiskt
fokus och ddrmed begriansat bredden i studiens resultat mot ett mer omvardnadsinriktat urval.

Sokstrategin utformades med SPICE och kompletterades med synonymer fran Svensk MeSH,
trunkering och boolesk teknik. Styrkan i detta uppliagg ar hog traftkinslighet och mojlighet
att fanga varierade termer som upplevelser och egenvérd. En svaghet ér att
samsokningssystem och gemensamma sokblock kan minska anpassningen till respektive
databas dmnesordssystem, vilket kan pdverka precisionen (Hellberg & Karlsson, 2023). Vi
hanterade detta genom att kombinera generella och specifika termer och genomfora en
transparent redovisning av sokstrdngar och urval genom ett PRISMA-flodesschema.

Som tidigare ndmnts i metodavsnittet har trunkering anvénts i databassokningarna for att

fdnga bojningsformer av centrala sokord, exempelvis “patient”, vilket genererade relevanta
traffar pa studier som utgér fran patientens upplevelser (Ostlundh, 2022). Detta resulterade

22



aven 1 0kade artikeltraffar, vilket minskar risken att missa artiklar som &r av betydelse for
resultatet.

Urvalet styrdes av fordefinierade inklusions- och exklusionskriterier (peer reviewed, 2015—
2025, engelska/svenska, vuxna med typ 2-diabetes, sjukskoterskeledd undervisning). Dessa
avgransningar starker aktualitet och vetenskaplig kvalitet (Henricson, 2023), men kan
samtidigt introducera sprak- och publiceringsbias. Kravet pa free full text underléttade sok-
och urvalsprocessen men kan ha medfort tillgdnglighetsbias. Eftersom vi avgriansade till peer-
reviewade tidskrifter inkluderades inte material publicerat utanfor vetenskapliga tidskrifter,
vilket kan gora att viss relevant evidens saknas. Vi beaktar darfor att underlaget kan vara
snedfordelat mot studier som dr publicerade pa engelska/svenska och fritt tillgéngliga.

Arbetet har grundats utifrdn kvalitativa, kvantitativa och mixed-method-studier for att forma
resultatet och besvara studiens syfte. Kvalitativ forskning som beskrivs av Friberg (2022a)
har som utgangspunkt att skapa en bredare uppfattning av ett visst omrade genom att
undersdka upplevelser och erfarenheter hos specifika personer, vilket dr en betydande del for
att svara pa arbetets syfte. Likasé géller detta kvantitativ forskning, som kan samla in
upplevelser hos personer genom datainsamling av frageformulér, vilket spelar stor roll for att
oka studiens trovirdighet och validitet (Segesten, 2022). Inkludering av bade kvalitativ och
kvantitativ forskning ger mojlighet till subjektiva samt objektiva uppfattningar. Detta hjilpte
till att besvara syftet i en bredare omfattning och d6kade informationen om patienternas
upplevelser av sjukskoterskeledd undervisning. Forfattarna bedomer att inkluderingen av
artiklar med olika studiedesigner dr andamalsenlig for att besvara arbetets syfte, d& det
mojliggdr en bredare och mer nyanserad beskrivning av forskningsomradet. Samtidigt kan
denna variation utgoéra en metodologisk svaghet. Enligt Henricson (2023) kan tolkningen av
resultat forsvaras nér studier baserade pa olika metoder inkluderas, eftersom skillnader i
datainsamlingsmetoder och analys kan paverka jimforbarheten samt resultatens
tillforlitlighet. Forfattarna har dock tagit hiansyn till denna begransning genom att noggrant
granska studiernas kvalitet och relevans i forhédllande till arbetets syfte.

Studierna som anvénds kommer fran olika geografiska omrdden sdsom Oman, Etiopien, Iran,
Kanada, Kina och norra Europa. Detta kan ses som en svaghet i studien eftersom det
mdjligen kan minska generaliserbarheten av studiens resultat (Henricson, 2023).
Generaliseringen bor goras med forsiktighet eftersom olika ldnder eventuellt bedriver varden
pa olika sitt, vilket till exempel kan innebéra skillnader i sjukskoterskans roll i relation till
undervisningen samt hur personcentrerad varden ir i relation till patienter med typ 2-diabetes.
Generaliserbarheten till svensk kontext bedoms som mojlig, men delvis begrdansad. Ett annat
perspektiv ér att sjukskoterskan, genom att ta del av forskning fran olika delar av vérlden, kan
utveckla en bredare och mer nyanserad forstdelse for patienters upplevelser, ndgot som kan
vara centralt for att kunna ge personcentrerad vard i ett multikulturellt samhélle.

Dataanalys

Styrkan med att tillimpa Fribergs (2022b) fyrstegsmodell dr att varje artikel har granskats
flera ganger och att gemensamma bedomningar har genomforts. Detta minskar feltolkningar
och okar trovardigheten i resultatet (Henricson, 2023). En begrinsning ar att tolkningar kan
paverkas av var egen forforstdelse och av skillnader mellan kvalitativa och kvantitativa
metoder. Vi synliggjorde och diskuterade darfor vér forforstielse oppet, Priebe och
Landstrom (2023) betonar en 6ppen diskussion om forforstaelsen stirker studiens
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tillforlitlighet. Vi anvéinde tydliga principer for kategorisering och beaktade studiernas
kvalitet och kontext i tolkningen.

Kvalitetsgranskning

Vi har anvént mallar utifran artiklarnas metoder, vilket har gett en strukturerad och jaimforbar
beddmning. Granskningen gjordes av alla forfattare och vara gemensamma bedomningar har
minskat risken for felbeddmningar och stérkt tillforlitligheten. De artiklar som har
kvalitetsgranskats har dven visat sig hélla en hog kvalitetsgrad vilket stirker trovirdigheten i
vart resultat (Henricson, 2023).

Checklistorna (se bilaga 3) ldamnar ett visst tolkningsutrymme. Eftersom studierna har olika
uppldgg bedoms felkéllor (urval, bortfall, blindning) pé olika sitt. For mixed-method racker
inte separata kvalitativa och kvantitativa mallar, eftersom alla granskningskriterier i
granskningsmallarna inte tdcker in bada metoderna. Detta dr en begridnsning. Vi hanterade
svagheten genom att diskutera nér vara bedomningar skilde sig dt, dokumentera motiveringar
och viga in studiernas kvalitet i var sammanstillning och slutsatser. Utdver det kan vara
begrinsningar i sprak- och tidsavgransning ha bidragit till selektionsbias eller
publiceringsbias.

Forskningsetiska dverviganden

Denna litteraturdversikt baseras pa originalstudier som redovisar forskningsetiska fragor
sdsom informerat samtycke, frivillighet och konfidentialitet. Samtliga studier inhdmtade
informerat samtycke fran deltagarna och majoriteten hade dven fatt ett formellt
etikgodkédnnande fran en regional eller nationell etikprévningskommitté. Ett undantag var
studien av Laursen m.fl. (2017) dér etikprovning inte krévdes enligt dansk lagstiftning. I
stéllet godkédndes studien av Danish Data Protection Agency och deltagarna ldmnade in
skriftligt samtycke. Studierna anger att de har f6ljt nationella forskningsetiska riktlinjer och
flera hinvisar dven till internationella standarder som Helsingforsdeklarationen (Kjellstrom,
2023). Vér oversikt bygger pa redan publicerade data och har inte behandlat nigra nya
personuppgifter.

Al anvédndning

Vid skrivandet av studien har forfattarna valt att anvénda sig av Al-verktyg som ett sprakligt
stod for att forbéttra sina texter. Forfattarna har daremot alltid behéllit egna innehallet och det
egna omdomet. Forfattarna utgick alltid frén ett fardigt utkast och lat déarefter Al hjélpa till att
identifiera eventuella stavfel, felaktiga bojningar, sarskrivningar och teckenfel. Al foreslog
till exempel att ta bort upprepningar och onddiga ord samt att anvénda tydligare uttryck dér
det behovdes. Syftet med anvdndningen av Al var inte att gora négra texter kortare, utan att
gora varje mening bade tydligare och mer relevant.

Sprakgranskningen fokuserade ocksé pé hur texten uppfattades sprakligt och pé att den
bibeholl en enhetlig stil genom hela arbetet. Med hjélp av Al kunde vi géra ordvalen mer
enhetliga, undvika stilbrott och byta ut svartolkade ord mot enklare. For att gora texten léttare
att granskade vi igenom upplagget tillsammans med Al. Vi kontrollerade om avsnitten kom i
en logisk ordning, om det var létt att forsta ndr ldsaren gick fran ett stycke till ett annat och
om slutsatsen dverensstimde med syftet och inledningen.
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Resultatdiskussion

Kunskapens betydelse

Resultatet tyder pd att patienter upplever bade gruppbaserad och individuell
sjukskoterskeledd undervisning som meningsfull. Genom den sjukskdterskeledda
undervisningen har patienternas teoretiska och praktiska kunskap forbattrats, vilket i sin tur
har bidragit till 6kad egenvardsférmaga och stirka tilliten till den egna forméagan. Att
patienterna upplever en hogre kunskapsnivd om typ 2-diabetes kan bero pa att den
sjukskoterskeledda undervisningen kopplar vardagliga aktiviteter till teoretiska och praktiska
moment. Detta kan dven bero pa att patienter far mer kunskap om konsekvenserna av
obehandlad diabetes, vilket i sin tur kan fungera som motivation att ta sjukdomen pé storre
allvar.

Studiens resultat om att kunskap har en stor betydelse for patienten stimmer till stor del
overens med det tredje stadiet i Orems egenvérdsteori, dédr sjukskdterskan har en stodjande
och undervisande roll som underléttar 6vergangen fran beroende till sjalvstindig egenvard
(Murdaugh m.fl., 2021). Detta kan forstas som att 6kad kunskap inte bara &r information,
utan fungerar som ett verktyg for att stirka patientens sjélvstindighet och férmaga att fatta
beslut om sin egenvérd.

Virt resultat stimmer dven 6verens med studien av Cruz-Cobo och Santi-Cano (2020), dér
effekterna av sjukskoterskeledd undervisning till patienter med typ 2-diabetes presenteras. |
studien av Cruz-Cobo och Santi-Cano (2020) pavisas hur bade individuell och gruppbaserad
undervisning paverkar kunskapen hos patienterna pa ett positivt sétt. Vidare menar de att
undervisningen underlittar for patienterna att genomfora fordndringar i sina vardagliga
rutiner. Detta skulle kunna tolkas som att egenvirdskapaciteten har forbattrats, vilket har lett
till forbéttrad egenvardsformaga och sjélvtillit. Denna tolkning ligger 1 linje med vart
resonemang om kunskapens betydelse for patienterna och hur information inte enbart bidrar
till forbéttrad kunskap utan dven stirker patienternas motivation att genomfora fordndringar i
sin vardag. Daremot bor det papekas att 6kningen i kunskap inte automatiskt garanterar
forandrade beteenden hos alla patienter.

Undervisningens utformning

Virt resultat visar att utformningen av undervisningen har stor betydelse for patienternas
mdjlighet att ta till sig kunskap och anvénda den i sin egenvédrd. Nir undervisningen upplevs
som foreldsningsbaserad, informationsintensiv och inte tillrackligt anpassad till individens
behov, berittar patienterna att de kénner sig 6vervildigade, har obesvarade fragor och ofta
fortsatter att folja gamla vanor. Vi tolkar detta som att problemet inte dr att undervisningen
saknas, utan snarare hur den dr organiserad och genomfors.

Utifran bakgrunden hade vi forvéntat oss en tydligare koppling till den pedagogiska process
som Tingstrom (2019) beskriver. Dar ska undervisningen borja med en beddmning av
patientens forutséttningar, foljas av realistiska mél, val av metod och kontinuerlig
utvirdering. Vart resultat visar att manga patienter upplever bristande individanpassning,
vilket indikerar ett gap mellan den teoretiskt beskrivna pedagogiska processen och
verkligheten. I stillet verkar undervisningen oftare bygga pa forutbestimt och standardiserat
informationsmaterial dn pd patienternas egna fragor, erfarenheter och formaga till egenvard.
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Det vécker fragor om 1 vilken utstrackning det dr mdjligt att individanpassa undervisningen,
till exempel vid tidsbegrinsade grupptriffar, och hur organisatoriska ramar, hog
arbetsbelastning och otydliga strukturer for patientundervisning kan bidra till att
standardiserade foreldsningar blir den dominerande formen.

Samtidigt visar var bakgrund att undervisning maste bli en del av patientens vardag och
egenvard for att vara meningsfull. Ahmad och Joshi (2023) framhaller att undervisning bor
ske i de praktiska situationer dér patienten utfor sin egenvard, och att brist pa undervisning
eller radgivning okar risken for komplikationer. Nér deltagarna i vért resultat berattar att
moment som blodsockermitning och injektionsteknik ibland saknas, blir det svért att forsta
hur undervisningen ska leda till 6nskad beteendefordandring. Vi anser att detta riskerar att géra
undervisningen alltfor teoretisk, medan den praktiska triningen som Ahmad och Joshi (2023)
lyfter fram inte far tillrackligt fokus. Det kan ocksé bidra till att positiva effekter pa
blodsockerkontroll blir kortvariga, eftersom patienterna inte kdnner sig trygga med att
anvéanda kunskapen 1 praktiken 6ver tid.

Cruz-Cobo och Santi-Cano (2020) beskriver att diabetesundervisning ofta genomfors i sma
grupper, med varierande metoder och med fokus pa empowerment. De visar att
undervisningsprogram kan utgora en ldngre process med uppfoljning, diar bade grupp- och
individuella moment ingér. Jimfort med vart resultat framtréder en skillnad, &ven om
sjukskoterskor i teorin har en viktig roll, upplever patienterna i var studie att undervisningen
inte alltid ar dialogisk, praktisk eller f6ljs upp pé langre sikt. Det finns dérfor en risk att den
undervisning som ges 1 vardverksamheten inte fullt ut motsvarar de mer strukturerade
undervisningsprogram som utvarderats i den tidigare forskningen. Detta vicker frdgor om
huruvida patientundervisning i sig racker, mycket tyder pa att bade utformning och
uppfoljning dr minst lika viktiga som att undervisningen erbjuds.

Vart resultat visar att sjukskdterskeledd undervisning behdver utformas i hogre grad som en
process dir innehdll, tempo och metod anpassas efter patientens forkunskaper, fragor och
vardag. Det innebidr exempelvis att borja med en pedagogisk bedomning, lata patienternas
egna utmaningar styra fokus, integrera praktisk traning fran borjan och arbeta mer
konsekvent med aterkoppling och uppfdljning, 1 enlighet med Tingstroms (2019) beskrivning
av den pedagogiska processen. Vi tolkar resultaten som att utmaningen inte enbart handlar
om att 6ka médngden undervisning, utan ocksé om att flytta fokus mer fran standardiserad
information till dialog, praktisk trdning och langsiktig, individanpassad vigledning. Forst
darefter kan det rimligen forvintas att de positiva effekterna pa egenvard, sjélvtillit och
blodsockerkontroll som tidigare forskning beskriver faktiskt kan uppnas for fler patienter i
den kliniska vardagen.

Det professionella forhéllningsséttet

Resultatet i denna studie visar att sjukskdterskans forhallningssétt dr avgorande for att frimja
patientens egenvard och motivation att 6ka sjélvtilliten. Genom ett lyhort och respektfullt
bemdtande skapas trygghet, tillit och motivation, medan bristande anpassning till individuella
behov riskerar att minska undervisningens meningsfullhet. Nér sjukskdterskan utgar fran
patientens perspektiv och uppmuntrar reflektion framjas delaktighet, ansvarstagande och en
djupare forstéelse for sjukdomen. Detta kan tyda pé att sjukskdterskan inte bara har
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medicinsk kunskap utan d&ven kommunikativ och pedagogisk kompetens for att kunna mota
patienten dér hen befinner sig.

Véra fynd om sjukskoterskans forhéllningssitt dverensstimmer med resultaten fran
Pourhabibi m.fl. (2022) dér bristande kommunikation och en negativ attityd fran
vardpersonalen leder till otillricklig kunskap hos patienter med typ 2-diabetes, vilket i sin tur
kan bidra till forsdmrat vilmaende och minskad motivation till egenvard samt nedsatt
sjalvtillit. I linje med detta visar resultaten i denna studie att ett gott bemotande fran
sjukskoterskan, i kombination med en tydlig forbattring av kunskap genom undervisning, kan
stirka patienternas motivation. Utifran vara fynd ser vi att motivationen starks nir
kommunikationen priglas av aktivt lyssnande, utrymme for fragor och individanpassning.
Niér raden daremot dr allménna och uppfoljning saknas minskar motivationen och
foljsamheten till egenvardsrekommendationer. Vi tolkar detta som att bemdtande och
kommunikation utgdr den link som gor att ny kunskap omsitts i handling. Det kan ocksa
forklara att sjélvtilliten inte 0kade 1 alla studier. Ddremot bor det beaktas att en skillnad
mellan var studie och studien av Pourhabibi m.fl. (2022) dr att deras studie utgar fran
personer med en lag hélsolitteracitet. Darfor bor man vara forsiktig med att anta att
sjukskoterskans forhallningssatt leder till 6kad motivation, och dirigenom forbattrad
egenvard och sjalvtillit.

Slutsats

Sammanfattningsvis visar denna litteraturdversikt att sjukskoterskeledd undervisning, bade
individuellt och 1 grupp, upplevs stirka patienternas teoretiska och praktiska kunskaper samt
bidra till forbéttrade egenvardsrutiner vid typ 2-diabetes. Sjélvtilliten tycks 1 manga fall oka,
dock inte konsekvent, vilket indikerar att utfallet paverkas av undervisningens upplagg,
intensitet och forekomst av uppfoljning. Effekten framstir som svagare ndr undervisningen
huvudsakligen bestar av foreldsningar, nér tid och uppf6ljning saknas eller nir materialet inte
ar individanpassat.

Kliniska implikationer

Inom hélso- och sjukvérd dr det viktigt att frimja patientens egenvardsformaga och sjélvtillit
for att 6ka patientens hélsa. Darfor bor sjukskoterskan ha god pedagogisk férmaga och
framforhallning i patientundervisning for att framja dessa. Med en god egenvard och kunskap
om sin egen sjukdom minskar dessutom risken for framtida komplikationer, vilket i sin tur
minskar antalet sjukhusvistelser och kostnader. Personer med typ 2-diabetes upplever en
sjukskoterskeledd undervisning som meningsfull for att béttre forsta och hantera sin sjukdom.
Diremot dr forbéttringen av sjdlvtillit inte konsekvent, vilket visar att det krdvs vidare
forskning kring huruvida sjukskoterskeledd undervisning paverkar patientens
egenvardsforméga och sjdlvtillit. Detta visar ocksa relevansen for vidare forskning inom
pedagogikens olika omraden och hur denna kunskap skulle kunna anvéndas for att forbattra
patientens upplevelse. Det vore av intresse att vidare undersoka hur sjukskoterskeledd
undervisning kan tillimpas och upplevas av personer med andra kroniska sjukdomar.
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managing a diabetesvard fokusgruppsintervjuer | 2-diabetes som gatt | . d i
Norge chronic condition | tillsammans med kurser 2-12 manader | ' V3T43&e exe"rn};.)e vis
- a focus group andra personer med 5 fokusgrupper. tidigare. blodsockermitning,
study among typ 2-diabetes och injektionsteknik och
people with type | hur de uppfattar att Analys inom Kurser 2-3 dagar, kost. De borjade ocksé
2 diabetes. deEta péverk“ar df:ras systematiskikoqmng . leQda av ta sin sjukdom mer pa
hilsa _(?,Ch formaga och tematisering diabetessjukskdterska allvar. Det som
att sjdlvhantera (knodels metod). + team.
) uppskattades mest var
sjukdomen. o
Etiskt godkind. mojligheten att dela

erfarenheter i gruppen
och att genomfora
ovningar som liknade
verkliga situationer.
Manga uttryckte
onskemal om mer
praktisk undervisning,
kompletterande stod
via webben samt
uppféljande moten for
repetition.
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Kjellsdotter | To take charge of Att beskriva Kvalitativ 2 vérdcentraler. Resultatet visar att Hog
m.fl. one's life - group- patienters fenomenologisk gruppbaserat
based education erfarenheter av livsvirldsansats 12 deltagare med typ erfarenhetsutbyte 90%
(2020) for patients with gruppbaserad (RLR). 2-diabetes. frimjade gemenskap
type 2 diabetes in utbildning med e
Sverige primary care - a hjélp av modellen Gruppintervjuer, Inklusion: Diagnos i och tillférde ny
lifeworld ”Taking charge of individuella 3 ménader till 3 &r. kunskap. En okad
approach. one’s life with type | telefonintervjuer och sjdlvinsikt gav upphov
2 diabetes”. reflektionsbocker. Exklusion: Stroke, till motivation och
svar sjukdom, ansvar for
RLR-analys. .mls.s‘t.)ruk och forandringar. Praktiska
. N bristfallig svenska. aktiviteter sdsom att
Etiskt godkéind. . .
Intervention: 5 méta blodsocker fore
grupptréffar. och efter samt att

anvinda stegriknare,
tydliggjorde
sambanden.
Ledarskapet upplevdes
som taktfullt

utmanande.
Lafontaine | Acceptability of a Att undersdka Kvalitativ deskriptiv | 2 primérvardsenheter. Resultatet visar att Hog
m.fl. self-management | acceptansen av det tolkningsstudie. personcentrerad
support personcentrerade 10 deltagare med typ behandling &r vil 95%
(2022) intervention for tillvadgagéngsséttet Semistrukturerade 2-diabetes. accepterad av bade
people living for diabetes intervjuer (n=15), patienter och
Kanada with type 2 egenvard som en fokusgrupp (n=1), 2 sjukskoterskor. sjukskoterskor. Fem
diabetes to intervention for dyadiska intervjuer teman framtréder i
promote a sjukskoterskor att (n=2) och relation till acceptans:
person-centered stodja vuxna som observationer (n=5) positiva erfarenheter,
approach by lever med typ 2- med behovskarta. Overensstimmelse
nurses: A diabetes. med egna varderingar,
qualitative study. Tematisk analys med behovet av att anpassa
stod av theoretical sig till nya arbetssiitt,
framework of krav pa kognitiv och
acceptability (Sekhon emotionell
m.fl., 2017). anstrangning och mer
effektiva metoder dn
Etiskt godkédnd. traditionella.
Laursen Patients' Att undersoka Kvalitativa Grupputbildningar Resultatet visar att Hog
m.fl. perception of skillnader i hur djupintervjuer. ledda av ett manga deltagare
dlsgase anq personer med ' multiprofessionellt upplevde utbildningen 85%
(2017) experience with diabetes upplever Tematisk analys. team. som
type 2 diabetes diabetesrelaterade o
Danmark | patient education patient Etiskt godkédnd. Strategiskt urval for foreldsningsbaserad
utbildningsprogram. variation (bdda kon, och
alder 44-76 ar). informationsintensiv,

in Denmark.
vilket gjorde det svart

for vissa att minnas
innehéllet. Flera
deltagare tyckte att
materialet inte alltid
var anpassat till deras
egna behov. Nagra
hade fragor som inte
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besvarades och
fortsatte att f0lja sina
tidigare vanor. De som
upplevde sig mer sjuka
ansag att de hade
mindre nytta av
utbildningen 4n de
som kénde sig
friskare.

Blandad privat- och

offentlig vérd.

framkom f6ljande
tema: personer med
typ 2-diabetes
genomgar ett brett
spektrum av kénslor
vid den forsta
diagnosen; successivt
uppnar de en kénsla av
acceptans och
erkdnnande av sin
situation; personer
med typ 2-diabetes har
klara val i friga om
egenvard; de erkdnner

bade positiva och

Liu m.fl. A culturally Att bedoma Mixed method. Kvantitativt: 44 Resultaten visade att Hog
sensitive nurse- genomforbarheten, deltagare med typ 2- personer med typ 2-
(2019) led structured acceptansen och den | Kvantitativt: Genom diabetes. diabetes ansag att 94%
education prelimindra effekten anvéndning av programmet spelade
Kina programme in av ett kulturellt frageformuldr och Kvalitativt: 6 en stor roll i deras
patients with type anpassat patientjournal. fokusgrupper med 18 positiva utveckling.
2 diabetes. sjukskoterskelett Kvalitativt: deltagare. De uppskattade
strukturerat Semistrukturerade programmet och
utbildningsprogram fokusgrupper. upplevde det som
for patienter med godtagbart. De
typ 2-diabetes. Tematisk onskade édven att fa
innehéllsanalys. fortsatt hjalp.
Betydande framsteg
Intervention: 4 noterades inom
grupptréffar pa 4 kunskap om diabetes,
veckor (60-90 sjdlvkénsla och
minuter). beteenden relaterade
till egenvard.
Etiskt godkdnd.
O’Brien Self management Att utforska och Kvalitativ 19 deltagare i Resultatet visar att Hog
m.fl. experiences in beskriva intervjustudie med aldrarna 44-74 ar. nitton personer fran
persons living erfarenheterna hos semistrukturerade 13 kvinnor och 6 den privata och 85%
(2015) with diabetes personer som lever intervjuer. man. offentliga sektorn
mellitus type 2 med diabetes typ 2 inom hélso- och
Sydafrika relaterade till Tematisk analys. Diagnos i 8 méanader - sjukvérd deltog i
sjdlvhantering. 30 ar. intervjun. Under
Etiskt godkédnd. datainsamlingen
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negativa aspekter som
paverkar deras
egenvard och delade
reflektioner kring hur
legitimerade
sjukskoéterskor kan
stodja dem i att
bedriva egenvard.
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Bilaga 3.1: Frdagor vid granskning av kvalitativa studier

JBI:s critical appraisal tools, qualitative research

e s there congruity between the stated philosophical perspective and the research
methodology?

e s there congruity between the research methodology and the research question or
objectives?

e [s there congruity between the research methodology and the methods used to
collect data?

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

e s there congruity between the research methodology and the interpretation of
results?

e I[s there a statement locating the researcher culturally or theoretically?
o I[s the influence of the researcher on the research, and vice- versa, addressed?
e Are participants, and their voices, adequately represented?

e I[s the research ethical according to current criteria or, for recent studies, and is there
evidence of ethical approval by an appropriate body?

e 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: Fragor vid granskning av mixed-method studie

Bedomningsmall for studier med Kvalitativ metod

Podngsittning 0 1 2 3
Abstract (syfte, metod, resultat = 3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphéndig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till frdgan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) | Ej angiven Knapphéndig Medel Utforlig
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning, Ej acceptabel Lag Medel God
representativitet)
Patienter med t.ex. lungcancerdiagnos Ej undersokt Liten andel Halften Samtliga
Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % >5%
Bortfall med betydelse for resultatet Analys Nej
saknas / Ja
Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillningen besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller Saknas Otydlig Medel Tydlig
etc.)
Tolkning av resultatet (citat, kod, teorier | Ej acceptabel Lag Medel God
etc.)
Diskussion
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Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och felkillor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat Slutsats Lag Medel God
(resultatets huvudpunkter belyses) saknas
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 48p) p p p p
p
Grad I: 80% %
Grad 1I: 70% Grad

Grad I1I: 60%

Titel

Forfattare

Olsson, (2021).
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Bilaga 3.3: Frdagor 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: Fragor vid granskning av kvantitativa studier

JBI:s critical appraisal tools, randomized controlled trials

e Was true randomization used for assignment of participants to treatment groups?
e Was allocation to treatment groups concealed?

e Were treatment groups similar at the baseline?

e Were participants blind to treatment assignment?

e Were those delivering the treatment blind to treatment assignment?

e Were treatment groups treated identically other than the intervention of interest?
e Were outcome assessors blind to treatment assignment?

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

e Were outcomes measured in a reliable way

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

e Were participants analysed in the groups to which they were randomized?
e Was appropriate statistical analysis used?
e 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: Fragor vid granskning av mixed-method studie

Beddomningsmall for studier med kvantitativ metod

Podngsittning 0 1 2 3
Abstract (syfte, metod, resultat = 3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphindig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fradgan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Ej angiven Knapphéndig Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivning, Ej acceptabel Lag Medel God
representativitet)
Patienter med t.ex. lungcancerdiagnos Ej undersokt Liten andel Hilften Samtliga
Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for resultatet Analys saknas / Nej
Ja
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestéllningen besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning (redovisning, Saknas Otydlig Medel Tydlig
tabeller etc.)
Statistisk analys (berdkningar, metoder, Saknas Mindre bra Bra
signifikans)
Confounders Ej kontrollerat Kontrollerat
Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
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Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och felkéllor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat Slutsats saknas Lag Medel God
(resultatets huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 47p) p p p p
p
Grad I: 80 % %
Grad II: 70 % Grad

Grad I1I: 60 %
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