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Sammanfattning 

Bakgrund 

Typ 2-diabetes är en kronisk sjukdom som drabbar miljontals människor runt om i världen, och 

antalet personer som får diagnosen ökar varje år. Förekomsten av sjukdomen är till stor del 

kopplad till ohälsosamma livsstilsvanor, såsom dålig kost, otillräcklig fysisk aktivitet, hög 

alkoholkonsumtion och rökning. Sjukdomen kräver förändringar i livsstil och egenvård. I syfte att 

stödja egenvård är patientutbildning en viktig aspekt i vården av personer med typ 2-diabetes. 

Syfte  

Syftet var att belysa hur patienter med diabetes typ 2 upplever sjuksköterskeledd 

patientutbildning i egenvård.  

Metod 

En litteraturöversikt där systematisk sökning genomfördes i databaser CINAHL, PubMed och 

PsycInfo. Det var begränsat till artiklar som publicerats den senaste 10 åren, skrivna på engelska 

och enbart vuxna. Sexton artiklar inkluderas, varav femton kvalitativa och med blandad metod. 

En induktiv innehållsanalys genomfördes utifrån Tomas och Hardens tematiska analys i tre steg. 

Resultat 

Resultatet visade varierande upplevelser av patientutbildning som gavs av sjuksköterska, och det 

framkom olika faktorer som hade betydelse för egenvård. Resultatet presenteras genom två 

huvudteman: (1) Upplevelser av kunskap och information (2) Betydelse av relationer och stöd för 

lärande. 

Slutsats 

Sjuksköterskeledd patientutbildning hade positiv effekt på deltagarnas kunskap om sjukdomen, 

och ökade förståelse för egen roll och ansvar. Sjuksköterskor uppfyller en viktig roll i att utbilda, 

stödja och skapa förutsättningar för egenvård. Det framkom även vissa kunskapsluckor och 

barriärer som gör det svårt för patienter att omsätta kunskapen i det dagliga livet. Vidare 

forskning i området är nödvändigt för att främja egenvården.  

Nyckelord: Diabetes typ 2, patientutbildning, upplevelser, sjuksköterska, egenvård. 

 

  



 

Abstract  

Background 

Type 2 diabetes is a chronic disease that affects millions of people around the world, and the 

number of people being diagnosed is increasing every year. The occurrence of the disease is 

largely linked to unhealthy lifestyle habits, such as poor diet, insufficient physical activity, 

overweight/obesity, excessive alcohol consumption and smoking. The disease requires changes in 

lifestyle and self-care. Patient education is therefore an important aspect in the care of people 

with type 2 diabetes. 

Aim 

A literature review that highlights how patients with type 2 diabetes experience nurse-led patient 

education in self-care. 

Methods 

A literature review in which a systematic search was carried out in databases CINAHL, PubMed 

and PsycInfo. It was limited to articles published in the last 10 years, written in English and 

adults only. Sixteen articles are included, of which fifteen are qualitative and with a mixed 

method. An inductive content analysis was carried out using Tomas and Harden's three step 

thematic analysis. 

Results 

The results showed varying experiences of patient education given by nurses, and different 

factors emerged that were important for self-care. The results are presented through two main 

themes: (1) Experiences of knowledge and information (2) Importance of relationships and 

support for learning. 

Conclusions 

Nurse-led patient education had a positive effect on the participants' knowledge of the disease, 

and increased understanding of their own role and responsibility. Nurses fulfill an important role 

in educating, supporting, and creating conditions for self-care. There were also certain knowledge 

gaps and barriers that made it difficult to implement the knowledge in daily life. Further research 

in the area is necessary to promote self-care. 

Keywords: Type 2 diabetes, patient education, experiences, perspective, nursing, self-care. 
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Inledning 

Diabetes mellitus typ 2 (DM2) är den vanligaste formen av diabetes och antalet personer som får 

diagnosen ökar varje år över hela världen. I Sverige idag är det uppemot 600 000 personer som 

har sjukdomen diabetes, av dessa har ungefär 85 - 90 procent DM2. DM2 anses vara en 

livsstilsrelaterad folksjukdom, där övervikt/fetma, ohälsosamma matvanor och fysisk inaktivitet 

ökar risken att utveckla sjukdomen. Det finns även en genetisk ärftlighet för sjukdomen. 

Komplikationer till följd av DM2 innebär inte bara lidande för patienten, utan också medför stora 

kostnader för samhället. Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande synsätt är 

distriktssköterskans framträdande ansvar enligt kompetensbeskrivning för distriktssköterskor. 

Hälsofrämjande arbetssätt hos personer med DM2 omfattar bland annat att genom en 

patientutbildning stärka deras egna resurser till egenvård, och att stödja arbetet med 

livsstilsförändringar. Detta möjliggörs genom patientutbildning och information om sjukdomen 

såväl som de rekommenderade levnadssättet vid DM2. Både författarna är verksamma 

sjuksköterskor som möter personer med DM2 med olika behov. Dock som blivande 

distriktssköterskor är båda mycket intresserade av att göra skillnad i folkhälsoarbete, framför allt 

hos denna patientgrupp. Goda kunskaper om patientens perspektiv om diabetesutbildning och de 

nödvändiga livsstilsförändringarna är av stor vikt för att nå bästa tänkbara behandlingsresultat 

samt att förebygga diabeteskomplikationer. Författarna till denna litteraturöversikt anser 

nödvändigheten att titta på patientupplevelser i ämnet, eftersom trots erhållen patientutbildning, 

så är det inte alla patienter som åstadkommer de goda levnadsvanor. 

Bakgrund 

Att leva med en kronisk sjukdom med krav på egenvård och livsstilsförändringar 

Kroniska sjukdomar definieras som sjukdomar som är långvaraktiga och i allmänhet har långsam 

progression. Sådana sjukdomar kvarstår under mycket lång tid eller resten av livet och kräver 

pågående behandling och livslångt omhändertagande. Bland de vanligast förekommande kroniska 

sjukdomarna är diabetes, hjärt- och kärlsjukdomar, cancersjukdomar och kroniska 

luftvägssjukdomar (World Health Organisation [WHO], 2023; Airhihenbuwa m.fl., 2021; 

Ambrosio m.fl., 2015; Socialstyrelsen, 2015).  

Airhihenbuwa m.fl. (2021) menade att för att en sjukdom ska benämnas som kronisk, ska 

tillståndet kvarstå i ett år eller mer och begränsa det dagliga livet. Den kan orsakas av en 

kombination av genetik och livsstil. Enligt Socialstyrelsen (2015) har ohälsosamma levnadsvanor 
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visat sig ha inverkan på insjuknandet i och utveckling av flertal kroniska sjukdomar. Dock går det 

att bryta utvecklingen, även risken för komplikationer kan förebyggas med egenvårdsinsatser och 

livsstilsförändringar. Förändrade levnadsvanor är en stor del av egenvårdsinsatser, såsom goda 

matvanor, fysisk aktivitet, rökavvänjning, och viktminskning. Livsstilsförändring bidrar till stora 

hälsovinster som exempelvis att fördröja eller förhindrar uppkomst av allvarliga komplikationer. 

Enligt Ambrosio m.fl. (2015) framkom det i flera studier att leva med en eller flera kroniska 

sjukdomar med krav på egenvård och livsstilsförändring påverkar inte bara individens fysiska 

hälsa utan även den psykiska hälsa samt andra sammanhang i livet. I detta avseende är 

sjuksköterskans holistiskt förhållningssätt avgörande i möte med dessa patienter. I vård och 

behandling av personer med kroniska sjukdomar finns det ett ständigt behov att antingen 

utveckla nya eller uppdatera befintliga rutiner utifrån forskning och beprövad evidens, detta med 

patienten i fokus och inte sjukdomen. Att ha insyn och förståelse i hur dessa patienter påverkas 

av sjukdomen är nödvändigt för att anpassa behandlingen efter rådande behov (Ambrosio m.fl., 

2015; WHO, 2023). 

Socialstyrelsen (2015) skriver att de flesta med kroniska sjukdomar har sin regelbundna 

vårdkontakt med primärvården. I distriktssköterskan hälsofrämjande arbete vid kroniska 

sjukdomar innefattas bland annat tillämpande av effektiva strategier såsom patientutbildning som 

stödjer livsstilsförändringar och främjar egenvård. Airhihenbuwa m.fl. (2021) betonade att 

patientutbildning är en viktig omvårdnadsåtgärd för att främja egenvård, och även att den 

används runtom i världen för vård och behandling av personer med DM2. 

Diabetes typ 2 

Diabetes mellitus typ 2 är en kronisk metabolisk sjukdom som kännetecknas av hög 

plasmaglukoskoncentration i blodet, så kallad hyperglykemi (Mosand & Stubberud, 2021). Enligt 

WHO (2024) drabbas omkring 422 miljoner personer av diabetes i världen, och Socialstyrelsen 

(2018) skriver att i Sverige är det cirka 5 procent av befolkningen som lever med DM2. DM2 är 

den vanligaste formen, och står för 90 % fall av vuxna personer med diabetes. Den uppstår när 

betaceller i bukspottkörteln har förlorat sin funktion och inte kan producera tillräckligt med 

insulin (minskad insulinsekretion) eller insulinresistens som innebär ett minskat upptag av glukos 

i kroppens fettvävnader och muskler (nedsatt effekt av insulin). Det kan leda till svårigheter att 

reglera blodsockret, och med tiden resulterar i förhöjda glukosnivåer som kan negativt påverka 

funktionen hos flera organ. Under de senaste tre decennierna har prevalensen av DM2 ökat 

dramatiskt i länder bland alla inkomstnivåer (WHO, 2024; Mosand & Stubberud, 2021).  
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Socialstyrelsen (2018) framhäver att DM2 är en snabbt växande folksjukdom, som dess ökning 

beror till stor del på livsstilsfaktorer som onyttiga kostvanor, rökning, fysisk inaktivitet, stress, 

alkoholöverkonsumtion, samt övervikt och fetma. Det finns även en genetisk ärftlighet för 

sjukdomen. Vidare menar Socialstyrelsen (2018) att det finns mycket beprövad evidens som 

påvisar att DM2 kan förebyggas med hälsosamma levnadsvanor, och även att de som har hunnit 

utveckla sjukdomen kan leva symtomfritt genom en förbättrad livsstil. 

Symtom 

Enligt Mosand och Stubberud (2021) utvecklas DM2 smygande och kan därför ta många år innan 

det upptäcks. DM2 ger inga direkta eller obetydliga symtom i början, utan kan dröjas i flera 

månader innan det diagnostiseras. På grund av detta dröjsmål kan riskpersoner därför gå 

odiagnostiserade under längre period. Symtomen kan visa sig i form av dimsyn, ökad törst och 

frekvent urinering, oavsiktlig viktnedgång, yrsel, trötthet, fördröjd sårläkning, med mera (WHO, 

2024; Mosand & Stubberud, 2021; Peer, m.fl., 2020).  

Diagnostisering och behandling 

Diagnos DM2 ställs vid en påvisat kroniskt höjd blodglukosnivån i genomsnittlig 6 - 8 veckor. 

Glykosylerat hemoglobin (HbA1c) infördes i Sverige 2014 som komplimenterande analysmetod 

och används endast vid diagnostik av DM2. Utöver diagnostiken används det även för 

uppföljning av behandlingseffekter. Att få diagnosen kräver att HbA1c är lika med eller högre än 

48 mmol/l vid två olika tillfällen eller att det tas en gång i kombination med att fastande 

plasmaglukos högre eller lika med 7,0 mmol/l (Mosand & Stubberud, 2021; Socialstyrelsen, 

2018). 

Det långsiktiga målet för behandling är att leva ett bra och långt liv med bibehållen livskvalitet, 

samt att förhindra eller fördröja komplikationer. Detta möjliggörs genom att hålla 

blodglukosnivån inom normalvärdet mellan 4 - 7 mmol/l och HbA1c värdet under 52 mmol/l 

(Socialstyrelsen, 2018; Mosand & Stubberud, 2021). En väsentlig del av behandlingen för DM2 

fokuserar främst på livsstilsförändringar, såsom viktminskning för överviktiga personer, 

rökavvänjning och att följa rekommendationer för fysisk aktivitet samt kostrådet som har tagits 

fram av Livsmedelsverket (2016). Om målvärdet för plasmaglukos inte kan regleras med enbart 

livsstilsförändringar, kan det vara aktuellt med läkemedelsbehandling. Trots det, är det viktigt att 

patienten informeras om att läkemedelsbehandling är en tilläggsbehandling, och att de icke 

farmakologiska åtgärderna är den högst prioriterade strategin för DM2 behandling (Mosand & 

Stubberud, 2021).  



 4 

Komplikationer  

Okontrollerat hög plasmaglukos under en längre tid ger upphov till flertal sena komplikationer. 

Det finns en ökad risk för hjärt- och kärlsjukdomar som hjärtinfarkt, stroke och perifer 

artärsjukdom. Neuropati, som är en nervskada som orsakar nedsatt känsel på extremitet, kan 

försvåra ett tidigt upptäckt av en skada, och när det uppstår en sårskada har den svårt att läkas. 

Andra komplikationer är synskada (retinopati), njurpåverkan, psykisk ohälsa, med mera (Mosand 

& Stubberud, 2021; Socialstyrelsen, 2018).  

Egenvård 

Att leva med en kronisk sjukdom sätter krav på individers förmåga att själv hantera sina 

sjukdomar för att förbättra livskvalitet, såväl som förhindra och fördröja sjukdomsrelaterade 

komplikationer. Egenvård har blivit grundläggande för personer som lever med kroniska 

sjukdomar på grund av dess positiva effekt på livskvalitet. Dock har det funnits olika upplevda 

perspektiv om vad som menas med livskvaliteten i samband med egenvård. Upplevelsen av 

livskvalitet är baserad på olika faktorer, såsom vad personen anser vara viktigt för dennes liv och 

levnadsförhållande. Detta är ibland inte i linje med sjukvårdens rekommendationer (Tharani m.fl., 

2023). Egenvård vid kronisk sjukdom har identifierats som komplex, situationsstyrd, och kan 

innebära varierande roller för individer. En optimal egenvård kräver individens kompetens till 

problemlösning och beslutsförmåga, partnerskap med sjukvården, samt att de själva väljer en 

hälsofrämjande livsstil och mobiliserar resurser för att anta en livskvalitet (Tharani m.fl., 2023). 

Det finns andra faktorer än information och kunskap som påverkar egenvårdsbeteendet hos 

dessa individer (Tharani m.fl., 2023;  Orem, 2001). Flera aspekter kan påverka förmågan och 

viljan att bedriva egenvård, till exempel kan svårighet med att anpassa sig efter det stora antalet 

livsstilsförändringar leda till dålig följsamhet, vilket i sin tur kan orsaka ett etiskt dilemma som 

sjuksköterskan ställs inför. Utifrån autonomiprincipen har patienten rätt till sin autonomi och 

självbestämmande även om hen väljer att inte följa rekommendationer och råd, men å andra 

sidan ska sjuksköterskan fullfölja sitt arbete och stödja patienten enligt de nationella riktlinjer och 

målen för att hantera sjukdomen (Nam m.fl., 2011; Jutterström m.fl., 2016).  

 

Egenvård är en viktig del av behandling vid DM2 där det största ansvaret ligger hos patienten. 

Den främjar ett ökat holistiskt välbefinnande och främjar möjligheten till att kunna fördröja eller 

förebygga diabeteskomplikationer (Berne, 2006). WHO betonar vikten av egenvård och dess 

potentiella bidragande effekter till att främja hälsa. Begreppet egenvård definieras av WHO 

(2022) som förmågan hos individer, närstående och samhället att främja hälsa, förebygga ohälsa, 
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och vidmakthålla hälsa och hantera sjukdom och funktionsnedsättning med eller utan stöd från 

en sjukvårdspersonal. I Sverige är egenvård införd i hälso- och sjukvårdslagen. Socialstyrelsen 

(2023) definierar egenvård som hälso- och sjukvårdsåtgärd där behandlande legitimerad 

sjukvårdspersonal har bedömt att en person kan utföra åtgärderna själv eller med hjälp av någon 

annan. Egenvård, kunskap och delaktighet är viktiga förutsättningar för att främja livskvalitet och 

leva ett normalt liv trots diabetes. Lagen om egenvård reglerar inte exakt vilka åtgärder som kan 

utföras som egenvård, utan ska varje fall bedömas enskilt och patientsäkerheten säkerställs 

(Socialstyrelsen, 2023). 

Enligt Baroni m.fl. (2022) fokuserade egenvård vid DM2 huvudsakligen på att övervaka 

blodsockernivåer, ta mediciner och öka kunskap genom att utbilda personerna till att upprätthålla 

hälsosamma levnadsvanor, vilket är grunden för att uppnå god livskvalitet och förbättrat kliniskt 

resultat. Livsstilsförändringar avseende kost och fysisk aktivitet såsom andra levnadsvanor, som 

exempelvis rökning, står centralt för egenvård och den största delen av egenvård handlar om att 

genomföra dessa förändringar. Däremot menade författarna att processen till att integrera 

egenvård är komplex, särskilt bland personer med DM2 (Baroni m.fl., 2022). Socialstyrelsen 

(2018) har utarbetat nationella riktlinjer och fastställt målnivåer för indikatorer inom dessa 

riktlinjer i syfte att uppnå en jämlik diabetesvård av god kvalitet. Dock påvisar Rapporten om 

svensk diabetesvård (Svenska diabetesförbundet, 2022) att inte alla behandlas enligt de 

riktlinjerna. Var fjärde person anser att diabetesvården har försämrats och till följd av detta har 

egenvård blivit svårare att skötas. Hjälp och stöd till livsstilsförändringar är ett viktigt område 

men vården har svårt att ta itu med det. Nästan tredjedel upplever att utbildnings- och 

informationsinsatserna avseende levnadsvanor fungerar ”dåligt” eller ”mycket dåligt” (Svenska 

diabetesförbundet, 2022). 

Omvårdnaden ska utgå ifrån ett teoretiskt tänkande och ett vetenskapligt stöd, därför inriktas 

denna litteraturöversikt på Dorothea Orems teori om egenvårdsbalans (Orem, 2001). Orem lyfter 

omvårdnaden som en konst som utövas genom att skapa förutsättningar för att varje enskild 

individ ska i hög grad kunna visa sin egenvårdande kapacitet för att främja hälsan. Detta synsätt 

handlar om att stödja personens förmåga till att styra sin egen utveckling, skapa en upplevelse av 

balans i tillvaron och helhet, samt i olika situationer kunna tillgodose sina hälsorelaterade behov 

(Wiklund & Lindwall, 2012; Orem, 2001). Wiklund och Lindwall (2012) beskriver de 

grundläggande begreppen i teorin som är knutna till patienten, nämligen egenvård, 

egenvårdskapacitet, egenvårdskrav och egenvårdsbrist. 
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Begreppen egenvård definieras enligt teorin som reglerande åtgärder som utförs av en individ 

eller utförs med individen för att ändamålsenligt värna om hälsa i olika situationer och öka 

livskvalitet. Teorin belyser även sjuksköterskans stödjande åtgärder för att stötta patienter i 

egenvård (Orem, 2002; Carroll, 2019). Egenvårdskapacitet innefattar förmågan hos individen att 

förvärva och omsätta kunskaper till handling för egen omsorg, och brist på egenvård uppstår när 

egenvårdskapacitet inte räcker till, då det utgörs en glapp mellan egenvårdskraven och förmågan 

att utöva åtgärderna (Wiklund & Lindwall, 2012; Orem, 2001). Orem menar att det finns både ett 

inre och ett yttre tillstånd som uppstår från eller förknippas med människans hälsotillstånd som 

dock kan begränsa förmågan till att utföra eller engagera sig i egenvård. Egenvårdskapacitet styrs 

av olika faktorer, såsom kön, ålder, livsstil, familjesituation, hälsotillstånd, socialt nätverk med 

mera (Carroll, 2019; Orem, 2001). Wiklund och Lindwall (2012) bekräftar också att det kan 

förekomma olika faktorer som kan begränsa utförande av egenvård, exempelvis kunskaper, 

färdigheter, attityder och personliga egenskaper. Dock belysas det vikten av kompetens hos 

sjuksköterskor i att identifiera och bedöma individers terapeutiska egenvårdsbehov och 

tillhandahålla stödjande omvårdnadsåtgärder. 

Egenvård hos personer med DM2 är en process som innebär teamarbete, där visst ansvar ligger 

på hälso- och sjukvården och ett stort ansvar vilar på patienten. Sjuksköterskan ska stärka och 

uppmuntra delaktighet genom att tillhandahålla utbildningsprogram, digitala verktyg och 

stödgrupper som gör det möjligt för personer att aktivt delta i att hantera sitt tillstånd (Mosand & 

Stubberud, 2021). Vikten av sjuksköterskans personcentrerade förhållningssätt har lyfts i flera 

studier (Baroni m.fl., 2022; Carroll, 2019). Eftersom personer med DM2 har olika bakgrund, 

utbildningsnivå, funktionsnivå, erfarenheter, kultur och livssituationer förutsätter personcentrerat 

förhållningssätt att ta hänsyn till den unika individen, samt att kunna individualisera omvårdnaden 

för att möta det individuella kunskapsbehovet i egenvård (Carroll, 2019; Mosand & Stubberud, 

2021). Information och handledning är den viktigaste strategin för att förmedla kunskap om 

sjukdomen och dess behandling, men också för att öka förståelse för betydelsen av fysisk 

aktivitet, rökavvänjning och hälsosamma kostvanor (Mosand & Stubberud, 2021). I samband 

med att diagnos DM2 ställs är det viktig för patienter att känna sig trygga och säkra för att kunna 

hantera sjukdomen i sina dagliga liv (Socialstyrelsen, 2018). Sjuksköterskan ger egenvårdsråd 

utifrån patientens aktuella omvårdnadsbehov för att skapa egenvårdsbalans. Egenvårdsråd 

handlar främst om levnadsvanor såsom fysisk aktivitet, kostvanor, alkohol, rökning, och även 

blodsockermätning (Seijboldt m.fl., 2022). Sjuksköterskan ska tillsammans med patienten 

identifiera behov, problem eller risker som råder i patientens vardag, såväl som bekräfta och 

stärka patientens befintliga resurser. Med respekt för patientens val och livssituation bör 
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sjuksköterska upprätta en individuell omvårdnadsplan som ska innehålla omvårdnadsdiagnoser, 

mål, åtgärder och utvärdering (Seijboldt m.fl., 2022).  För att utveckla förmåga till egenvård 

rekommenderar Socialstyrelsen (2018) patientutbildning om sjukdomen både individuellt och i 

grupp.  

Patientutbildning  

Hälso- och sjukvården ska erbjuda alla som diagnosticeras med DM2 att gå en patientutbildning. 

Patientutbildning i egenvård är central i vård av personer med DM2, den syftar till att öka 

kunskap och förståelse. Den anses vara en förutsättning för en välfungerande egenvård. Målet är 

även att förse patienter med kunskap och förståelse som behövs för att ta eget ansvar över sin 

hälsa (Socialstyrelsen, 2018). Det krävs kunskap om sjukdomen och dess komplikationer, kost 

och fysisk aktivitet för att kunna leva värdigt med diabetes. Därför betraktas numera 

patientutbildning som en del av behandlingen (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2015). 

Det är av stor vikt att hänsynen tas till personens kulturella bakgrund och utbildningen anpassas 

efter individens behov samt kulturella särdrag. Dessa anpassningar gäller språk såsom 

utbildningsnivå och andra bestämningsfaktorer (Socialstyrelsen, 2018). Patientutbildning handlar 

inte bara om att förmedla kunskap utan även om stöd för att kunna bearbeta känslomässiga 

påfrestningar som både sjukdomen och anpassningar till sjukdomen medför (Jutterström m.fl., 

2016). Egenvård brukar upplevas som svår och krävande, särskilt när det gäller 

livsstilsförändringar avseende kost och fysisk aktivitet. Då hade patientutbildning en 

mobiliserande funktion som motiverar personer och stärkte dem i sitt beslutsfattande (Nguyen 

m.fl., 2017). Det finns vetenskaplig evidens att patientutbildningen hade en positiv inverkan på 

kunskap, förbättrar psykologisk anpassning, främjar egenvård och även ökar kliniska resultat 

(Jutterström m.fl., 2016; Nguyen m.fl., 2017; Lafontaine m.fl., 2021). 

Oftast erbjuds personer med DM2 en individuell patientutbildning av sin diabetessjuksköterska 

på vårdcentralen eller husläkarmottagningen (Stenbäck m.fl., 2019). Fördelen med individuell 

patientutbildning var möjligheten att individanpassa interventionen och skapa starkare relationer 

mellan patient och utbildare (Coppola m.fl., 2015; Lafontaine m.fl., 2021). Å andra sidan kunde 

patienten känna sig obekväm att ställa vissa frågor och risken finns att dessa frågor förblir 

obesvarade. Det är svårt att avgöra om individuell patientutbildning har mindre gagn än 

grupputbildning, dock kan dessa två kombineras och komplettera varandra för att uppnå den 

största effekten (Stenbäck m.fl., 2019). Enligt SBU (2009) är kostnadsjämförelse av individuell 

och gruppbaserade patientutbildningar jämlika. Dock utifrån det samhällsekonomiska 
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perspektivet har grupputbildning en högre kostnad eftersom den har flera undervisningstillfällen 

under längre tid. 

Patientutbildning i grupp lägger fokus på peer learning, kamratstöd och diskussioner kring strategier 

för hantering av diabetes i vardagen. Peer learning definierades som en lärandemodell eller 

snarare en lärandeaktivitet där fokus läggs på samarbete, ömsesidig inlärning och gemensam 

problemlösning (Yang & Wang, 2023). För många blev patientutbildning en möjlighet att utbyta 

erfarenheter med andra som befinner sig i samma situation (Nguyen m.fl., 2018). 

Grupputbildningen utgår oftast från deltagarnas behov och har fördelar som till exempel ett 

aktivt patientdeltagande, stöd till varandra och känsla av gemenskap (Stenbäck m.fl., 2019). 

Svårigheter som kunde uppstå vid gruppbaserad patientutbildning var det logistiska, det vill säga 

att ordna tid och plats för träffarna som blir optimala för alla deltagare (Coppola m.fl., 2015). 

Digital patientutbildning har potential att förbättra diabetesvård när det gäller det administrativa 

samt det tekniska, som exempelvis boka läkartid eller ha koll på aktuell vikt. Den underlättar 

kommunikationen med diabetescoach och den snabba återkopplingen leder till ökad motivation 

till beteendeförändring. Dock tillfredsställde den inte till fullo det komplexa behovet som 

personer med DM2 har och kunde ses som komplement till individuell- eller gruppbaserad 

utbildning (Pal m.fl., 2018; Pludowinski m.fl., 2016; Lie m.fl., 2019). 

Specialistsköterskans roll i patientutbildning 

Inom svensk primärvård utförs patientutbildning främst av distriktssköterskor och 

diabetessjuksköterskor. Distriktssköterska är en legitimerad sjuksköterska som har 

vidareutbildning inom inriktning distriktssköterska på 75 högskolepoäng (hp). 

Distriktssköterskans spetskompetens omfattar ett hälsofrämjande och personcentrerat arbetssätt 

för att utöva patientsäker omvårdnad, stödja, förebygga, samordna, samverka i team, råda och 

vårda både patienten och dennes familj. Det ingår även att kunna handleda och undervisa 

personal såsom patienter både på individ- och gruppnivå. Inom patientutbildning har 

distriktssköterska uppgift att stärka personens egna resurser till egenvård för att hen ska kunna ta 

ansvar för sin egen hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). Diabetessjuksköterska är en 

legitimerad sjuksköterska med vidareutbildning inom diabetesvård på 60 hp, vars uppdrag 

innefattar bland annat bedriva mottaggningsarbete, stödja och följa upp personer som genomför 

behandling, ge fortlöpande rådgivning i egenvård till patient och närstående samt erbjuda 

individuell eller gruppbaserad utbildning (Svensk sjuksköterskeförening, 2013).  

Patientanpassad utbildning som leds av specialistsjuksköterskor kan positivt påverka patienternas 

metabola balans och minska HbA1c. Det är också av stor betydelse att förbättra patienternas 
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egenvård genom att diskutera känslomässiga, existentiella frågor och stödja dem i 

sjukdomsintegration (Lafontaine m.fl., 2021; Jutterström m.fl., 2016). O’Brien m.fl. (2020) 

poängterar att diabetessjuksköterskans uppgift är att genom patientutbildning motivera individer 

till livsstistilsförändring, stödja dem vid motgångar samt förstärka dem i deras självförmåga. I sin 

tur lyfter Lafontaine m.fl. (2021) betydelse av en holistisk vård och menar att hänsynen bör tas till 

samtliga aspekter kring en individ, det vill säga att fokus förflyttas från sjukdomen till individens 

förutsättningar och behov. En annan studie belyser att socioekonomiska problem, inklusive 

familjeansvar, arbetslöshet eller ohållbara boendesituationer, försvårar för patienter att 

implementera egenvård. För att kunna stödja dessa patienter krävs det att man som vårdutövare 

växlar roller mellan ”läkare” och ”lärare” (Aweko m.fl., 2018). 

Sjuksköterskans perspektiv på patientutbildning 
Sjukvårdspersonal och bland annat sjuksköterskor medger att patientutbildning har positiv effekt 

på egenvård dock inte i den utsträckning som man skulle önska sig. Avsaknad av motivation hos 

patienter anges vara den mest betydande barriären för att fullfölja programmet och därefter 

genomföra livsstilsförändringar. Att stödja patienter, handleda dem genom motgångar samt 

uppmuntra att inte ge upp är mycket svår uppgift (Loskutova m.fl., 2018). Utmaningar ligger även 

i att skapa miljö där alla patienter kan känna sig trygga och öppna sig för en konversation. Viktig 

att i första hand uppmuntra patienten att hitta egna lösningar och inte var för snabba med de 

färdiggivna svaren. Under diskussioner och reflektioner delar man med sig kunskaper och även 

lär sig både med och av patienter (Andersson m.fl., 2018).  

Det ställs också högre krav på personalen som utbildare. Att lyssna på patienter, förstå deras 

perspektiv, anpassa sig till patienters behov och takt samt att hitta en balans mellan förväntningar 

och kapacitet är grundläggande förutsättningar för ökad mottaglighet för informationen och 

lärande hos patienter (Aweko m.fl., 2018; Lafontaine m.fl., 2021; Andersson m.fl., 2018).  

Problemformulering 

Diabetes mellitus typ 2 är en folksjukdom som innebär livsstilsförändring för patienten. 

Sjukdomen kan leda till både akuta och kroniska komplikationer när det är dåligt skött, vilket 

påverkar patientens livskvalitet och den allmänna hälsan. Det medför även stora kostnader för 

samhället. Egenvård och livsstilsförändring har en stor och betydande roll vid behandling av 

DM2. Tidigare forskning tyder på svårigheter att genomföra dessa förändringar och integrera 

egenvård i vardag. Patientutbildning i egenvård ges som stöd och syftar till att stärka personer i 

tillämpning av rekommendationer enligt nationella riktlinjer för diabetesvård. Trots att 

patientutbildning i egenvård ges är det inte alla som åstadkommer de rekommenderade goda 



 10 

levnadsvanorna. Därför är det angeläget för sjukvården att ha insyn på patientupplevelser av 

patientutbildning som ges av sjuksköterskor. Det är viktigt att lyfta upp patientperspektivet för att 

kunna identifiera eventuella förbättringsområden inom patientutbildningen. 

Syfte 
Syftet var att belysa hur patienter med diabetes typ 2 upplever sjuksköterskeledd 

patientutbildning i egenvård.    

Metod 
 

Studien genomfördes som en litteraturöversikt med systematisk ansats. En litteraturöversikt 

grundas på sammanställning och granskning av resultat från befintlig forskning inom ett specifikt 

vetenskapligt område. Litteraturöversikt kännetecknas av replikerbar och rigorös datainsamling 

för att minimera risken för forskningsbias (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Friberg, 2006). 

Artiklarna som ingick i studien var originalartiklar med kvalitativ metod. Eftersom syftet var att 

belysa människors upplevelser ansågs en kvalitativ ansats vara mest lämplig för detta 

uppsatsarbete (Henricson & Bilhult, 2017).    

Datainsamling 

 

En strukturerad och systematisk sökning genomfördes i databaser Cinahl, PubMed och Psycinfo. 

Enligt Forsberg och Wengström (2016) inriktar sig Cinahl och PubMed på omvårdnad och de 

medicinska och folkhälsoinriktade områden, medan PsycInfo omfattar psykiatri, sociologi och 

pedagogik vilket bedömdes vara relevant för litteraturöversikten. 

För att avgränsa studiens syfte och tydliggöra exklusions- samt inklusionskriterier används PEO-

modellen som är tillämpad för kvalitativ forskning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). 

 
Tabell 1. 
  
P Population  Vuxna patienter med diabetes typ 2 

E Exposure Sjuksköterskeledd patientutbildning i egenvård   

O Outcomes  Patientupplevelse 
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Inklusionskriterier var vuxna personer över 18 år som har diagnostiserats med diabetes typ 2 och 

har fått någon form av sjuksköterskeledd patientutbildning i egenvård och kvalitativa artiklar som 

belyste patientperspektivet. Kvalitativ delen av studier med blandad metod (mixed method) 

kunde inkluderas om den visade en tydlig avgränsning mellan metoderna. Exklusitionskriterier 

var artiklar som inte svarade på studiens syfte, belyste inte patientperspektiv eller att 

patientperspektiv inte var väl avgränsat, hade kvantitativ ansats eller inte var empiriska studier.  

Begränsningarna var “all adult”, artiklar som var skrivna på engelska, som publicerades mellan 

åren 20140101 - 20231231 i Cinahl och PsycInfo, och de senaste 10 åren mellan 2014 – 2024 i 

PubMed. I databaserna Cinahl och PsycInfo begränsades artiklar till ”peer reviewed” eftersom dessa 

bedömdes av flera oberoende experter innan publiceringen vilket i sin tur stärkte studiens kvalitet 

(Polit & Beck, 2022). 

Svensk MeSh användes som en plattform för korrekt översättning av ord och termer från 

svenska till engelska. Sökorden var Diabetes Mellitus Type 2, diabetes self-management education, nurse, 

patient education, patientexperience, patientperception.  Den booleska operatören AND användes för att 

få flera sökord i samma källa samt operatorn OR för att binda flera synonyma ord och därigenom 

utöka sökningen (Polit & Beck, 2022). Med hjälp av trunkering (*) hittades flera olika varianter av 

begrepp. För att ytterligare bredda ut sökningen kombinerades ämnesord med fritextsökning 

(Karlsson, 2017; Forsberg & Wengström, 2016).  

Tabell 2. Sökord som användes i sökningarna 

Population (P) Exposure (E) Outcome (O) 

Patienter> 18 år med 
diabetes typ 2 

Sjuksköterskeledd 
patientutbildning i egenvård Patientupplevelse. 

(("Diabetes Mellitus, Type 
2"[Mesh]) 

nurse patient education  

diabetes self-management education 

 patient experience  

patient perception 

(patient experience* or patient 
perception*))  

 

Sökningen gav totalt 291 artiklar, varav 198 från PubMed, 78 från CINAHL och 15 från 

PsycInfo, se sökmatrisen (Bilaga 1). Titeln lästes på samtliga artiklar och de som ansågs inte vara 

relevanta till ämnet valdes bort. I PubMed lästes 84 abstrakt och 38 artiklar i sin helhet, av dessa 

valdes 5 artiklar. I CINAHL lästes 21 abstrakt och 15 artiklar i fulltext, därav av dessa valdes ut. I 
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PsycInfo lästes 13 abstrakt och 6 i fulltext, sedan valdes 4 av dessa. Av artiklarna som valdes bort 

var 16 dubbletter och resterade var de som inte mötte inklusitonskriterierna.  

 

 
Figur 1. Flödesschema för urval av artiklar    

 

Återstående artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning. För att granska artiklarnas kvalitet 

användes SBU:s mall för bedömning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2022a). Mallen innehåller fem rubriker 

med olika antal frågor och plats för skriftliga svar och kommentarer i varje rubrik. Svarsalternativ 

som ska väljas är Ja, Nej, och Oklar. SBU (2022a) anger inte något system för poängsättning eller 

annan beräkning. Dock bedöms artikelns kvalitet utifrån de befintliga metodologiska brister. 

Obetydliga eller mindre brister bedömdes som “Hög”, måttliga brister som “Medel” och stora 

brister som “Låg” kvalitet. Som stöd användes Vägledning för granskning av studier med kvalitativ 

metodik som är utarbetad av SBU (2022b). Först kvalitetsgranskade författarna utvalda artiklar 

enskilt och sedan sammanställde och jämförde sina resultat och tillsammans fastställde kvalitets 

grad av respektive artiklar. Av 16 artiklar bedömdes 13 artiklar ha hög kvalitet, 3 artiklar hade 

medelkvalitet och ingen artikel bedömdes som låg kvalitet, vilket redovisades i Bilaga 2. 

Artikelmatris. Samtliga artiklar ingick i resultatet. 

Dataanalys 

 

Insamlade data analyserades enligt Tomas och Hardens (2008) tematiska analys där processen var 

uppdelad i tre steg. Steg 1 går ut på att utifrån artiklarnas resultat skapa koder antingen som 

strukturerad trädform eller som fria koder utan någon hierarkisk ordning. Steg 2 innebär att de 

skapande koderna kombineras för att utveckla deskriptiva teman. Steg 3 omfattar reflektion över 
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föregående stegen. Artiklarnas resultat sammanställs till en helhet för att utifrån studiens syfte 

generera nya analytiska teman. 

               

Figur 2. Illustration av de tre stegen i tematiskanalys (Tomas & Harden, 2008) 

Under steg 1 lästes artiklar återigen av båda författare för att säkerställa att resultaten motsvarade 

studiens syfte. Efter uppnått samförstånd för innehållet skapades ett gemensamt dokument där 

artiklarnas huvudfynd infördes. Först numrerades artiklar och författarna skapade fria kodningar 

genom att färgmarkera de meningsbärande termerna och meningarna. Under steg 2 ställdes 

insamlade kodningar samman och kontrollerades att rätt data var inhämtad från rätt artikel. 

Kodningar kombinerades i olika konstellationer och under processen skapades nya teman. Tomas 

och Harden (2008) påpekar vikten av att bibehålla artiklarnas ursprungliga innehåll och mening. 

För att säkerställa detta påbörjades steg 3 med en reflektion över resultat av inkluderade studier. 

Dessa ytterligare sorterades och kombinerades, därefter grupperades efter sina likheter vilket 

genererade 2 deskriptiva huvudteman med 4 underteman.  

Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetik är till för att inga människor eller djur ska skadas under forskningsprocessen. Det 

skyddar och försvarar deltagarnas rättigheter, integritet, värdighet, frihet och självbestämmande 

vid utförandet av en studie. Deltagarnas identitet skyddas och inga plagiat eller 

informationsförfalskningar ska förekomma (Polit & Beck, 2022). Det är viktigt att ta hänsyn till 

alla delar i forskningsetik, eftersom det stärker litteraturöversiktens trovärdighet (Bettany-Saltikov 

& McSherry, 2016). Ingen etisk prövning har krävts för denna litteraturöversikt eftersom den 

baseras på tidigare forskning. Dock innebär det inte att de forskningsetiska kraven har negligerats. 

Författarna har använt etiska principer som grund för att öka säkerheten och kvaliteten på 

studiens material. Forskningsetiska övervägande har utförts genom att säkerställa att skriftligt 
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samtycke från alla deltagare är redovisat i alla inkluderade artiklar. Det var också ett krav på att 

samtliga artiklar har redovisat etiska övervägande och godkända av en etisk kommitté (Polit & 

Beck, 2022).  

Ett etiskt övervägande som identifierades innan litteraturöversikten påbörjades var feltolkning av 

resultat. Detta hanterades genom noggrann översättning och korrekt tolkning av resultaten från 

engelska till svenska så att innebörden är densamma. Det är viktigt att bibehålla ett objektivt 

förhållningssätt beträffande tolkning av innebörden av studiens resultat eftersom det kan påverka 

analysen oavsiktligt (Polit & Beck, 2022).  

Resultat 

Resultatet presenteras genom två huvudteman och fyra underteman. Huvudteman som funnits: 

(1) Upplevelser av kunskap och information (2) Betydelse av relationer och stöd för lärande. 

Huvudteman Underteman 

Upplevelser av kunskap och information Kunskap ger förutsättningar till egenvård 

Kunskapsluckor och behov av ytterligare 
kunskap 

Betydelse av relationer och stöd för 
lärande 
  

Fördelar med grupputbildning 
  

Vikten av relationen till sjuksköterska 

 

Upplevelser av information och kunskap 

Gemensamt i studierna framkom att deltagarna var motiverade att skaffa sig kunskap inom 

specifika områden relaterade till egenvård, såsom kost och motion. Utbildningens utformning 

och innehåll påverkade lärande och förmågan att omsätta kunskaper i vardagen. Dock framkom 

varierande upplevelser av kunskapsluckor och behov av ytterligare kunskap avseende sjukdomens 

komplexitet och även barriärer som försvåra möjligheten till att integrera livsstilsförändringar i 

sina liv (Dehkordi & Abdoli, 2017; Tan m.fl., 2018; Ogunrinu m.fl., 2017; Odgers-Jewell m.fl., 

2017; Halkoaho m.fl., 2014; Whitehead m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020; Karlsen m.fl., 2018; 

Boyle m.fl.,2016; Liu m.fl., 2019; Smith m.fl., 2015).  



 15 

Kunskap ger förutsättningar till egenvård 

I flera studier upplevde deltagarna en signifikant ökad kunskap direkt efter den 

sjuksköterskeledda diabetesutbildningen. Utbildningen hjälpte dem med att få ytterligare insikter i 

olika aspekter av diabetesvård samt egenvård, vilket gav dem möjlighet att ta mer kontroll över 

sin hälsa och sitt välbefinnande (Smith m.fl., 2015; Karlsen m.fl., 2018; Liu m.fl., 2019; 

Whitehead m.fl., 2017; Boyle m.fl.,2016; Kjellsdotter m.fl., 2020). Deltagarna upplevde att 

innehållet i patientutbildning med sjuksköterska var strukturerat och väl utformat att det gav 

väsentlig kunskap som stärkte deras förtroende för livsstilsförändring och motiverade till 

egenvård (Halkoaho m.fl., 2014; Liu m.fl., 2019; Whitehead m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020; 

Boyle m.fl.,2016; Odgers-Jewell m.fl., 2017; Smith m.fl., 2015; Karlsen m.fl., 2018). 

Deltagarna noterade en avsevärd förbättring jämfört med deras tidigare kunskapsnivåer. Det 

beskrevs en ökad kunskap i förhållande till livsstilsförändring som var den mest värdefulla 

aspekten. Patientutbildningen gav möjlighet till att vara mer självständig i besluttagande om sitt 

eget liv och hälsa, genom att utrusta deltagarna med nödvändig information och färdigheter för 

effektiv egenvård (Smith m.fl., 2015; Liu m.fl., 2019; Whitehead m.fl., 2017; Boyle m.fl.,2016). I 

studie av Whitehead m.fl. (2017) upplevde två tredjedelar av deltagarna en markant ökning i 

förståelse jämfört med sina tidigare kunskapsnivåer, vilket även framkom i Smith m.fl. (2015). 

Deltagarna uttryckte att de blev motiverade att gå på en gruppbaserad patientutbildning för att få 

eller förbättra kunskap om DM2. Kunskaper som erhållits i grupputbildningarna genom att lära 

av varandra beskrevs vara lika värdefullt som information given av sjuksköterska (Whitehead 

m.fl., 2017; Odgers-Jewell m.fl., 2017; Boyle m.fl.,2016). Efter genomgången av patientutbildning 

som gavs av sjuksköterskor rapporterade deltagarna positiva kunskaper, såsom att förstå diabetes 

som en sjukdom, diabeteskomplikationer om sjukdomen inte sköts på rätt sätt, att känna igen 

varningssignaler för högt/lågt blodsocker, kostråd och övergripande sjukdomshantering (Karlsen 

m.fl., 2018; Whitehead m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020; Boyle m.fl.,2016; Odgers-Jewell m.fl., 

2017; Liu m.fl., 2019; Smith m.fl., 2015).  

Deltagare i flera studier rapporterade också att de blev mer medvetna om eget ansvar för sin 

diabetes och tar sjukdomen på allvar. De började inse vikten av att träna, äta hälsosamt och hålla 

en stabil blodsockernivå. Kunskap om sjukdomen var den största bidragande faktorn till 

motivation, vilket även främjade självbestämmande till livsstilsförändringar (Karlsen m.fl., 2018; 

Fazio m.fl., 2018; Husdal m.fl., 2021; Ogunrinu m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020).  
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Deltagarna uttryckte positiva upplevelser av utbildningen, som var en främjande förutsättning för 

egenvård. Information som gavs på patientutbildningen påverkade upplevelsen av 

självbestämmande (Kjellsdotter m.fl., 2020; Ogunrinu m.fl., 2017; Whitehead m.fl., 

2016).  Majoriteten av deltagarna i Odgers-Jewell m.fl. (2017) påtalade att det har skett 

förändringar i sin livsstil som var ett resultat av kunskapen från patientutbildningen, såsom 

förbättrade kostvanor, fysisk aktivitet, diabeteskontroll och ökat självförtroende. Den enda 

deltagaren som inte rapporterade några fysiska förändringar i sitt liv var den mest erfarna 

deltagaren. Dock uttrycker hen en ökad medvetenhet om sin kost, motion och egenvård. 

Kunskapsluckor och behov av ytterligare kunskap 

I flera studier uttryckte deltagare att det fanns kunskapsluckor i vissa delar av utbildningen som 

var relaterade till den övergripande förståelsen av DM2, dess behandling och egenvård. Vissa 

deltagare rapporterade svårigheter med att förstå sjukdomens komplexitet. De upplevde brist på 

kunskap och ett behov av mer tydlig information om diabetes som en allvarlig sjukdom och olika 

strategier för egenvård (Ogunrinu m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020; Halkoaho m.fl., 2014). I 

vissa studier framkom även kunskapsluckor när det gäller att kunna identifiera och hantera 

diabetesrelaterade komplikationer. Det uttrycktes ett önskemål att utbildningsinnehåll skulle 

belysa diabeteskomplikationer och hur det kan identifieras. Detta ansågs som avgörande för att 

förbättra förmåga för att effektivt hantera potentiella komplikationer och förbättra deras 

övergripande välbefinnande (Ogunrinu m.fl., 2017; Halkoaho m.fl., 2014; Kjellsdotter m.fl., 2020; 

Laursen m.fl., 2017). 

Det har nämnts i tre studier att deltagarna hade varierande kunskapsnivå om diabetes och dess 

egenvård, där har det uttryckts behov av mer information och tydlighet i ämnet (Dehkordi & 

Abdoli, 2017; Tan m.fl., 2018; Husdal m.fl., 2021). Deltagarna i studie av Dehkordi och Abdoli 

(2017) rapporterade att utbildningsinnehåll var för allmänt och mest användbart för de 

nydiagnostiserade personerna. Personer som har tidigare deltagit på utbildningen upplevde den 

som repetitivt och deltagarna önskade mer individanpassad information. Däremot ansågs 

repetitionen som en viktig informationskälla och stöd för deltagarna i Smith m.fl. (2015). I 

studien av Halkoaho m.fl. (2014) och Husdal m.fl. (2021) poängterade deltagarna att det inte 

fanns några direkta diskussioner om deras egna resurser. Det uttrycktes att utbildningen som gavs 

hade inte tillräcklig uppmärksamhet på deras resurser till egenvård, vilket föranledde att en del 

deltagare ansåg utbildningen som delvis otillräcklig.  
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Upplevelser av personanpassad information framkom i flera studier. Där deltagarna poängterade 

vikten av att informationen skulle utgå från individens speciella behov och förutsättningar där 

hänsynen tas till personens kunskapsnivå, fysiska tillstånd och kulturella bakgrund (Husdal m.fl., 

2021; Dehkordi & Abdoli, 2017; Fazio m.fl., 2019; Masupe m.fl., 2022; Boyle m.fl., 2016; Liu 

m.fl., 2019; Tan m.fl., 2018). Deltagarna i Husdal m.fl. (2021) önskade mer personcentrerad 

utbildning och information, för att täcka deltagarnas individuella behov av kunskap. Även 

deltagarna i studien av Ogunrinu m.fl. (2017) belyste vikten av att utveckla ett individuellt och 

kulturellt lämpligt diabetesutbildningsprogram som tar itu med specifika kunskapsluckor och 

behov hos personer med olika kultur. De uppgav vidare att genom att tillhandahålla anpassad 

utbildning, kan sjuksköterskan ge stöd för livsstilsförändringar och ta itu med hinder för 

egenvård.  

Utöver svårigheter som har kopplats till patientutbildningen, har deltagarna i flera studier uttryckt 

andra barriärer som försvårade möjligheten att omsätta kunskap om livsstilsförändringar i sina 

dagliga liv och har uttryckts behov av stöd och vägledning (Halkoaho m.fl., 2014; Husdal m.fl., 

2021; Masupe m.fl., 2022). Ogynnsamt beslutfattande var en av barriären som rapporterades av 

flera deltagare i Masupe m.fl. (2022). De upplevde att de saknade kapacitet till egen 

problemlösning, vilket ledde till att de inte kunde fullfölja rekommendationer avseende kost och 

motion. Detta framkom även i Tan m.fl. (2018) där deltagarna upplevde svårighet med omsatta 

lärande till dagliga liv som kopplas till den kulturella aspekter i matval. De uttryckte ett starkt 

motstånd att minska med det traditionella högt kolhydrathalt som indiska söta desserter och ris 

som är dagliga kostvanor. På liknande sätt upplevde de kinesiska deltagarna att de inte kunde 

motstå familjen- och grupptrycket att konsumera ohälsosam kost under festivaler och andra 

sociala sammankomster. Den rekommenderade kost ansågs som att äta en kontrollerad kost, 

vilket upplevdes vara meningslöst och oaptitligt att behöva begränsa matvalen (Tan m.fl., 2018).  

Deltagarna rapporterade psykiskt påfrestande till följd av sjukdomen, som ledde till nedgångar 

och uppgivenhet. Vissa deltagare hade känslomässigt svårt att acceptera sin diagnos, hamnade i 

förnekelse och därför inte följde egenvårds rekommendationer (Masupe m.fl., 2022; Othman 

m.fl., 2022; Boyle m.fl., 2016). Det fanns många uttalanden bland deltagarna om de ekonomiska 

hinder de stod inför för att kunna ta hand om sig själva. Det uttrycktes individuella barriärer, men 

innehöll på det mesta var oftast signifikant utmaningar relaterade till otillräckliga resurser för mat 

och medicinering. Det mesta som rapporterats var brist på pengar för att köpa medicin eller 

hälsosam mat (Ogunrinu m.fl., 2017). Deltagarna i Halkoaho m.fl. (2014) uppgav att 

patientutbildningen hade främst fokus på medicinering och försummade viktiga aspekter 
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relaterade till egenvård. De underströk behovet av omfattande utbildning och rådgivning som 

inkluderar läkemedelshantering och övriga hälsofrämjande aspekter som är avgörande för 

egenvård vid diabetes, vilket även framkom i Dehkordi och Abdoli (2017).  

Betydelse av relationer och stöd för lärande 

Deltagarna i flera studier uttryckte att grupputbildningen hade positivt effekt på motivation till 

egenvård. Den sociala aspekten upplevdes som betydande och givande. Möjligheten att mötas 

med personer i samma situation, interagera, få lyssna på andras erfarenheter och dela med sina 

tankar samt att bli bekräftad av gruppmedlemmar och sjuksköterskan gav känslan av 

gemensamhet och trygghet (Smith m.fl., 2015; Liu m.fl., 2019; Ogunrinu m.fl., 2017; Kjellsdotter 

m.fl., 2020; Othman m.fl., 2022; Odgers-Jewell m.fl., 2017; Whitehead m.fl., 2017). 

Fördelar med grupputbildning 

Att lära sig av varandra genom interaktion var en viktig kunskapskälla i grupputbildningarna som 

framkom i flera studier. Denna kunskapskälla beskrevs av deltagarna som att vara lika värdefull 

som information från sjuksköterskan. Att lära av varandra innebar att dela erfarenheter genom att 

lyssna på andras erfarenheter och även att utmanade varandra till livsstilsförändring (Tan m.fl., 

2018; Smith m.fl., 2015; Liu m.fl., 2019; Ogunrinu m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020; Othman 

m.fl., 2022; Odgers-Jewell m.fl., 2017; Whitehead m.fl., 2017)). 

Genom att befinna sig i samma livssituation som många andra upplevde deltagare normalisering 

av diabetes (Laursen m.fl. 2017; Odgers-Jewell m.fl., 2017). Peer learning och utbyte av 

erfarenheter inom gruppen bidrog att deltagarna kunde inte bara förbättra sin kunskap utan också 

öka sin motivation för egenvård av diabetes. De upplevde att sociala interaktioner och 

kamratstöd hade en positiv effekt och även täckte deras eventuella kunskapsluckor och 

informationsbehov (Odgers-Jewell m.fl., 2017; Othman m.fl., 2022). 

Deltagarna framhävde betydelsen av gruppinteraktioner, att den bidrog till lärande och ökade 

motivationen. Att träffa andra personer som också kämpar med sina motgångar eller se dem som 

har det ännu sämre ställt fungerade som ögonöppning och motiverade deltagarna till 

beteendeförändringar. Kamratstöd visade sig kunna förbättra deltagarnas egenvård och 

emotionellt välbefinnande. Det förstärkte självkänsla och gav trygghet till dem som kände sig 

osäkra i rutiner vid egenvård (Ogunrinu m.fl., 2017; Whitehead m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 

2020). På så sätt lärde sig deltagarna att hantera sina känslor och skapa copingsstrategier. 

Deltagarna upplev det vara lärorikt och trivsamt att utföra gemensamma aktiviteter eller träna på 
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det praktiska. Detta bidrog till ändrat beteende, mer motivation i egenvård och mer delaktighet i 

sin diabetesvård (Odgers-Jewell m.fl., 2017; Othman m.fl., 2022; Kjellsdotter m.fl., 2020). 

Majoriteten av deltagarna angav att sociala aspekter med grupputbildningen hade viktig roll för 

följsamheten, psykosocialt välbefinnande samt för att hitta kraften att motstå utmaningar och 

fortsätta med egenvård (Smith m.fl., 2015; Liu m.fl., 2019; Ogunrinu m.fl., 2017; Kjellsdotter 

m.fl., 2020; Othman m.fl., 2022; Odgers-Jewell m.fl., 2017). Grupputbildningen var för många 

deltagare den enda arena där de kunde möta andra personer med diabetes. Deltagarna upplevde 

vikten av kamratstöd för psykosocial hälsa och även för diabetesrelaterad hälsa (Kjellsdotter m.fl., 

2020; Othman m.fl., 2022). För vissa var det också möjlighet att dela med sig sina bekymmer då 

de inte ville prata om sjukdomen med familjemedlemmar och göra dem oroliga (Othman m.fl., 

2022). Att få kostråd, praktiska och konkreta tips, samt ta del av andras erfarenheter ansågs vara 

stödjande och uppmuntrande. Bland de viktigaste fördelar med grupputbildning betonades det 

gemenskap, att man inte kände sig ensam (Kjellsdotter m.fl., 2020; Ogunrinu m.fl., 2017; 

Whitehead m.fl., 2017).  

Vikten av relationen till sjuksköterska 

 

De flesta studier rapporterade att deltagarna var nöjda med sjuksköterskeledd patientutbildning 

både när det gäller frekvens och innehåll. Deltagarna upplevde sjuksköterskor som lyhörda och 

engagerade, vilket stärkte dem i egenvård och även motiverande till förändrat beteende 

(Halkoaho m.fl., 2014; Liu m.fl., 2019; Whitehead m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020; Boyle 

m.fl.,2016; Odgers-Jewell m.fl., 2017; Smith m.fl., 2015; Karlsen m.fl., 2018). Tillitsfulla relationer 

med sjuksköterskan var en viktig förutsättning för väl fungerande egenvård. Deltagare som hade 

nära kontakt med sjuksköterska såg på det som ett partnerskap där de tillsammans kunde hitta 

lösningar (Husdal m.fl., 2021; Fazio m.fl., 2019; Karlsen m.fl., 2018). Deltagarna i Liu m.fl (2019) 

uppskattade och föredrog patientutbildning som ges av sjuksköterska jämfört med läkare. 

Sjuksköterskan upplevdes som lättillgänglig och empatisk, vilket ansågs vara bidragande till ökad 

motivation. Deltagarna upplevde innehållet på en sjuksköterskeledd utbildning som okomplicerat, 

enkel att förstå och koncist.   

Kommunikation var en positiv aspekt som har lyfts av deltagarna. Det uppskattades att samtala 

med sjuksköterska både under och efter utbildningen. Information som var given av 

sjuksköterska upplevdes som strukturerad, värdefull, praktisk och lättillgänglig. Deltagarna 

upplevde att klyftan mellan kunskap och deras levnadsvanor har lyckats överbrygga genom god 

information och kunskap (Liu m.fl., 2019; Halkoaho m.fl., 2014; Boyle m.fl.,2016). Deltagarna 
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kände sig sedda, lyssnade på och blev validerade på grund av att de hade avsatt tid med 

sjuksköterskan, vilket främjade positiva upplevelser för egenvård. Sjuksköterskans 

personcentrerade förhållningssätt till rådgivning och information med fokus på individuella mål 

och förvaltningsplaner var generellt uppskattat bland de deltagarna. Vid tillfällen då deltagaren 

hade individuellt möte med sjuksköterska genererades känsla av trygghet och säkerhet (Boyle 

m.fl.,2016; Karlsen m.fl., 2018; Halkoaho m.fl., 2014). Deltagarna belyste att sjuksköterskor 

spelade en avgörande roll för att förbättra kunskap genom en kompetent vägledning och 

utbildning, även för att skapa en bekväm miljö för lärorika diskussioner. Denna handledning och 

stöd från sjuksköterska uppskattades och ansågs vara främjande faktor till livsstilsförändring samt 

egenvård (Odgers-Jewell m.fl., 2017; Tan m.fl., 2018; Karlsen m.fl., 2018). 

Diskussion 

Metoddiskussion 

En litteraturöversikt valdes som metod för att besvara studiens syfte, att belysa hur patienter med 

DM2 upplever sjuksköterskeledd patientutbildning i egenvård. Enligt Friberg (2022) har en 

litteraturöversikt många fördelar, till exempel är den effektiv när det gäller att skapa översikt över 

kunskapsläget inom ett specifikt omvårdnadsområde. Genom detta kan forskningsresultat runt 

om i världen jämföras och ny evidens genereras till ett valt problemområde. Att genomföra en 

litteraturöversikt skapar även möjlighet för författarna att träna förmågan att sammanställa och 

analysera befintliga forskningsresultat på ett systematiskt och strukturerat sätt (Friberg, 2022). En 

kvalitativ intervjustudie hade kunnat vara en alternativ studiedesign för att svara på uppsatsens 

syfte. Henricson och Billhult (2017) menar att kvalitativ metod har ett holistiskt synsätt och 

används för att förstå innebörden av levda erfarenheter av ett fenomen. Detta framgår även i 

Bettany-Saltikov och McSherry (2016). I denna litteraturöversikt har syftet besvarats genom att 

inkludera studier med kvalitativ metod samt en med blandade metoder. Enligt Polit och Beck 

(2021) har forskning med blandad metod många fördelar, bland annat samarbetet mellan 

kvalitativa och kvantitativa data. Det är även praktiskt att använda metoder som bäst ger 

förståelse för en fråga (Pluye & Hong, 2014; Polit & Beck, 2021). Polit och Beck (2021) uppger 

att det inte ovanligt att de två datasträngarna analyseras och rapporteras separat utan någon 

integration av resultaten. Av denna anledning valde författarna att inkludera den kvalitativa delen 

av studien med mixad metod, då det bedömts finnas en tydlig avgränsning mellan metoderna. 

Dock kan det eventuellt vara en svaghet till uppsatsens trovärdighet, eftersom författarna inte 

fann några specifika rekommendationer för kombinationen av både kvalitativa studier och 

studien med blandade metod i en litteraturöversikt såsom för enbart kvalitativa studier.  
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PEO-modellen användes till hjälp för att strukturera litteratursökningen. Enligt Bettany-Saltikov 

och Mcsherry (2016) är modellen lämplig för kvalitativa studier, eftersom det möjliggör en väl 

avgränsad frågeställning. Användning av PEO-modellen för sökblock var en fördel i denna 

litteraturöversikt, eftersom den bidrog till att separera forskningsfrågor, strukturera och precisera 

de relevanta sökorden. Det var också lätt att ha en överblick på sökningen och se att det täcker in 

hela frågeställningen. Sökningen påbörjades med test-sökningar i olika databaser för att bredda 

kunskap om den befintliga litteraturen och även att identifiera lämpliga sökord. Efter den 

inledande sökningen genomfördes en strukturerad och systematisk sökning enligt PEO i 

databaser PubMed, CINAHL och PsycInfo. Henricson (2022) menar att sökningar i flera 

databaser med ett ämnesfokus ökar möjligheten till att träffa relevanta artiklar, vilket stärker 

arbetets reliabilitet och trovärdighet. I CINAHL och PubMed har det använts samma 

kombinerade sökblock, och i PsycInfo var ett sökord i sökblocken som skilde sig från den som 

har använts i de andra databaserna. För att sökningen ska vara systematisk menar Bettany-

Saltikov och Mcsherry (2016) att samma sökord ska användas i alla databaser i längsta möjligaste 

mån. Även orden i fritext-sökning rekommenderas vara samma i alla databaser, dock kan olika 

ämnesord ha samma företeelse i databaserna. Författarna till detta arbete anser att det var en 

stryka att ha rätt sökord/sökblock och kombinationer som ledde till att fler relevanta artiklar 

hittades. Sökblocken kombinerades med olika begränsningar för att avgränsa antal träffar. 

Begränsning till enbart artiklar som är skrivna på engelska kan vara en svaghet då risken finns att 

missa relevanta artiklar som är skrivna på andra språk. Det kan också vara styrka då en av 

författarna har engelska som modersmål vilket reducerar risken för felöversättning eller 

feltolkning. De utvalda artiklarna författades mellan 2014 och 2024. Tidsintervallet 

implementerades för att finna tillräckligt med relevanta artiklar i ämnet. Artiklar som var 

författade innan 2014 exkluderades för att datan som användes skulle vara aktuell. Att alla artiklar 

är skrivna de senaste 10 åren är en styrka (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Polit & Beck, 

2021). I databaserna CINAHL och PsycInfo var ”peer reviewed” ett urvalskriterium, vilket inte 

fanns i PubMed. Trots att information om peer review inte förekommer i PubMed, anses 

huvuddelen av materialet vara vetenskapligt (mchs.se, 2022). Studier som är peer reviewed 

bedöms som vetenskapliga och därmed stärks trovärdigheten vilket således utgör en styrka 

(Henricson, 2022; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).  Efter att litteratursökningen genomförts 

i de tre databaserna grovsållades artiklarna, och exkluderade studier som inte uppfyllde 

inklusionskriterier samt dubbletter, och de som ansågs vara relevanta för att svara på studiens 

syfte valdes till vidare granskning. Författarna anser att det var en styrka att ha en specificerad 

frågeställning med rätt kombinationer av ämnesord som genererade fler relevanta artiklar. Den 
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noggranna urvalsprocessen och datainsamling anses vara den starkaste delen av denna 

litteraturöversikt.  Att litteratursökningen genomfördes systematiskt var en styrka eftersom det 

ökar studiens överförbarhet och trovärdighet. En tydligt redovisad sökning möjliggör att kunna få 

samma eller liknande resultat vid en upprepad sökning (Polit & Beck, 2021; Henricson, 2022). 

De utvalda artiklarnas kvalitet granskades sedan med SBU:s granskningsmall för studier med 

kvalitativ forskningsmetodik (SBU, 2022a) tillsammans med tillhörande tilläggsdokument som 

stöd och vägledning (SBU, 2022b) vilket ökar reliabiliteten (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). 

Författarna genomförde först granskningen oberoende av varandra och sedan träffades de och 

jämförde granskningarna enligt granskningsmallens fem steg. Enligt Andersson och Hellström 

(2022) är detta en viktig aspekt i kvalitetsbedömning eftersom det bidrar till ökad förutsättning att 

bli mer överens om innebörden av frågorna i mallen. Författarna har genom diskussion uppnått 

djupare förståelse och konsensus på vissa delar av enstaka studier som inte hade förståtts eller 

missuppfattats. Vilket utgör en styrka och ökar uppsatsens trovärdighet. Svagheten baseras på att 

författarna har begränsad erfarenhet av kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar. Men det 

fanns dock en tydlig struktur i väggledningsmallen som har följts noggrant.  

Kvalitetsgranskningsmallen innehåller inget angivet poängsystem utan svarsalternativen: Ja, Nej, 

och Oklar samt plats för skriftliga svar och kommentarer. Andersson och Hellström (2022) 

skriver att det inte finns något absolut svar till huruvida en studie tillskrivas låg, medel eller hög 

kvalitet. Det snarare baseras på konsensusdiskussion mellan granskarna som sedan bedömer 

kvalitetsgraden utifrån sin kunskap och förmåga. I det avseendet kan det finnas risk att 

författarna kan har gjort en felaktig bedömning vid tillskrivning eller förtydligande av 

kvalitetsgraden på de inkluderade artiklarna i detta arbete. Eftersom det fanns tillräckligt med 

relevanta artiklar, exkluderades ytterligare artiklar som inte hade tydlig relevans för området.  

För att sammanföra och integrera resultaten från flera olika kvalitativa studier har Tomas och 

Hardens (2008) tematiska analys använts. Tematisk analys är en passande analysmetod som ofta 

används för att analysera syntesen av resultat från kvalitativ forskning. Syntesen genomfördes i 

tre steg som överlappar varandra till viss del (Tomas & Harden, 2008). Både författarna läste 

datamaterialet noggrant enskilt och sedan gemensamt, detta för att få en övergripande 

uppfattning av vad de handlar om. Fynden i samtliga resultat jämfördes och diskuterades för att 

minskar risken för bias (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). 

Författarna har utfört syntesens alla steg fysiskt tillsammans, och skrivit i gemensamt dokument i 

Google docs. Data från de olika studierna analyserades utan förutbestämd tolkningsram och även 
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utan att data tolkades med förutfattade meningar. Eftersom författarna är verksamma 

sjuksköterskor som möter personer med DM2, var det viktigt att diskutera, reflektera och 

uppmärksamma den individuella förförståelsen av fenomenet. Genom diskussionen har dess 

inflytande på resultatet kunnat begränsas. Det har funnits handledning, granskning och 

synpunkter av studiekamrater under hela arbetsprocessen. Detta är en fördel som säkerställer att 

analysen är baserad i data, vilket Henricsson (2022) anser stärka arbetets pålitlighet och 

trovärdighet. 

Resultatet baseras på artiklar från olika delar av världen. Den geografiska bredden på artiklarna 

kan anses som både en styrka och en svaghet avseende studiens generaliserbarhet. Studiens 

generaliserbarhet försvagas eftersom sjukvårdssystem och ekonomiska förutsättningar skiljer sig 

mellan dessa länder. Styrkan var att deltagarna återgav liknande upplevelser och erfarenheter av 

patientutbildning som gavs av sjuksköterskor oavsett i vilket land de hade fått utbildningen. Detta 

innebär att resultatet från denna litteraturöversikt i stort sett är överförbart till liknande kontexter 

globalt.  

Resultatdiskussion 

Studiens syfte var att belysa hur patienter med diabetes typ 2 upplever sjuksköterskeledd 

patientutbildning i egenvård. Resultatet diskuteras utifrån de två huvudteman: upplevelse av 

patientutbildningens effektivitet och kommunikation och information. Studiens fynd resoneras 

gentemot tidigare forskning samt nytillkommen evidens.   

Upplevelse av patientutbildningens effektivitet 

Resultat av denna litteraturöversikt visar att personer med DM2 upplever en markant 

kunskapsökning efter genomgått sjuksköterskeledd patientutbildning både när det gäller 

individuell eller gruppundervisning. Informationen som har erhållits av sjuksköterska under 

individuell coaching bidrar till lärande i lika stor utsträckning som under gruppsessioner. Detta 

fynd bekräftas av Stenbäck m.fl. (2019) och Coppola m.fl. (2015) som anser att dessa metoder 

bör kombineras med varandra för att uppnå bästa resultat. Mannucci m.fl. (2022) jämför i sin 

studie effekter av gruppbaserad kontra individuell patientutbildning och finner inga relevanta 

skillnader mellan dessa två former av undervisning när det gäller glukoskontroll. Däremot noteras 

det att grupputbildningar är mer förknippade med förbättrad livskvalitet och patienternas 

kunskap, det vill säga att genom grupputbildning får patienten ökad tilltro till sin egen 

kompetens.   
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Studiens resultat tyder på att patientutbildning har stor effekt på deltagarnas motivation. Ökad 

medvetenhet och insikt om sjukdomens innebörd för hälsa samt livskvalitet leder till förståelse av 

diabetes som en allvarlig sjukdom. Strävan efter att förebygga komplikationer motiverar personer 

med DM2 till förändringar av sina levnadsvanor. Personens kunskap höjer insikten att egenvård 

är nödvändig och att ändra sitt levnadssätt är det enda sättet att upprätthålla hälsan. Crowe m.fl. 

(2017) styrker att en del av deltagarna har "tonat ner” diagnosen och uttryckt det som att det är 

“bara diabetes typ 2”. Delvis har det varit ett sätt att hantera diagnosen samtidigt som det 

grundas också i personens och även sjukvårdarens okunskap. Så en betydande roll av 

patientutbildning avseende kunskap och kompetensökning är alldeles säker. Även tidigare 

forskning fastslår att gruppträffar har särskilt inverkan på motivationen hos deltagarna och menar 

att motivationen är en förutsättning för att genomföra förändringar och vidmakthålla dem på 

långt sikt (Nguyen m.fl, 2018; Coppola m.fl., 2015). 

Studien påvisar att patientutbildning har positiv inverkan på deltagarnas självförmåga samt stärker 

dem i deras autonomi. Detta är förenligt med Orems (2001) teori som framhäver att kunskap 

bidrar till förstärkning av tron på sin förmåga att hantera sjukdom. Den förbättrar individens 

självförtroende att lyckas med egenvård. Detta kräver att distriktssköterskan har en förmåga att 

lyssna på patienten, identifiera behovet och involvera patienten i omvårdnadsprocessen (O’Brien 

m.fl. 2020; Svensk sjuksköterskeförening, 2019).  Dock finner författarna att det kan uppstå en 

dilemman när en person tar beslutet att exempelvis inte följa egenvårds rekommendationer, 

avböja kontrollbesök eller tacka nej till övriga hälsofrämjande insatser. Aweko m.fl. (2018), 

Lafontaine m.fl. (2021) och Andersson m.fl. (2018) belyste att sjukvårdspersonal upplevde 

svårigheter med att hitta balans mellan att ge instruktioner och att värna om personens integritet 

och autonomi.  En annan aspekt som kan vara problematisk är uppfattningen av livskvalitet som 

är olika för olika personer. Livsstilsförändringar syftar till att öka livskvalitet hos personer med 

DM2, dock för vissa handlar livskvalitet om att kunna njuta av sin favoritkost och leva under 

egna villkor vilket strider emot egenvårds rekommendationer (Wu m.fl., 2019). 

Begränsade ekonomiska resurser, tidsbrist och familjeansvar framkom i litteraturöversikten som 

de största faktorerna som försvårade möjligheter att integrera lärande till vardag. I detta avseende 

kan patientutbildning uppstå som samhällelig aspekt och en kostnadsfråga för patienter som 

exempelvis har svårt att ta sig till utbildningens lokal eller följa kostrekommendationer. Enligt 

kompetensbeskrivningen ska distriktssköterska utöva en jämlik vård och värna hälsa för alla 

befolkningsgrupper (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). Det innebär att i patientomvårdnad ska 

hänsynen tas till samtliga bestämningsfaktorer. Dessutom behövs det en god dialog mellan 
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patient och vårdpersonal för att kunna skapa förutsättningar, vårdplan och relevanta 

omvårdnadsåtgärder för varje individ (Carroll, 2019; du Pon m.fl., 2019). 

Kommunikation och information 

Relationen mellan personen med DM2 och sjuksköterska är avgörande för utbildningsprocessen 

och personens egenvårdskapacitet. Tillitsfulla relationer bidrar till personens engagemang i 

diabetesvård och ökat ansvarstagande för sin hälsa. Lafontaine m.fl. (2021) uppgav att trygga 

relationer med vårdgivare kan uppfattas som ett partnerskap. För att uppnå optimal 

kommunikation ska interaktionen baseras på att vårdaren visar empati, lyssnar och tar hänsyn till 

personens uttryckliga behov. Sjuksköterska uppfyller en viktig roll att förse deltagarna med 

kunskap och information, att handleda och stötta (Lafontaine m.fl., 2021; Aweko m.fl., 2018; 

Jutterström m.fl., 2016). Förtroendefulla relationer med sjuksköterska ökar deltagarnas 

mottaglighet för lärande och motivation till att omsätta lärande i praktiken. Det styrkas av du Pon 

m.fl. (2019) som hävdade att trygga relationer med sjuksköterska är en bidragande faktor till 

patientens aktiva deltagande i sin vård. 

Deltagarna i gruppbaserade utbildningar upplevde sina kamrater att vara källan både  till lärande 

och inte minst till motivation och stöd. Grupputbildning ger känsla av gemenskapen och får 

deltagarna att öppet diskutera sina frågor och farhågor. Detta bekräftas av Nguyen m.fl. 

(2018)  som poängterade att förutom det praktiska söker personer sig till ett emotionellt stöd och 

tröst. Enligt deltagarna var detta en av faktorer som lockar personer med DM2 till 

patientutbildning.  

Genom att befinna sig bland människor i samma situation och kunna öppet diskutera sin 

sjukdom upplevde deltagarna känsla av normalitet. Deltagarna applicerade sig i varandras 

berättelser och reflekterade över sina levnadsvanor. Att höra andras strategier för att tillämpa 

kunskaper i praktiken hjälpte dem i deras coping. Nguyen m.fl. (2018) beskrev att när personer 

med DM2 lyssnade på andra med samma sjukdom kände de igen sig och andras frågor 

återspeglade deras bekymmer och funderingar. Personerna lärde sig av andras erfarenheter och 

stärktes i sin självförmåga för att också kunna lyckas med livsförändringar. Även Andersen m.fl. 

(2023) bekräftade det och uppgav att deltagarna sprider kunskaper och inspiration inom sina 

andra nätverk utanför utbildningsgruppen. 
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Resultatet visar att innehållet av patientutbildning bör vara interaktiv och bjuda in till aktiv 

deltagande. Det ska även vara lättförståeligt och täcka personens informationsbehov. Vid 

gruppbaserad utbildning ska alla deltagare inkluderas och uppmuntras till delaktighet. Detta ställer 

högre krav på sjuksköterskor som leder utbildning därför instämmer skribenterna med 

Socialstyrelsens (2018) rekommendationer om att utbildningsledare ska besitta ämneskunskap 

likaväl som pedagogisk kompetens. Studierna visar vikten av individanpassad information att det 

utgår från den enskildes behov. Crowe m.fl. (2017) bekräftar det och påpekar att patienter inte 

följer råd och rekommendationer om de finner dessa irrelevanta för deras situation.  

Deltagarna upplevde att egenvård är komplex och svår, särskilt när det gäller livsstilsförändringar 

avseende kost och fysisk aktivitet. Det saknas mer konkret information om hur exakt personen 

ska träna, vilka matprodukter som passar den enskilde samt vilka flera egenvårdsalternativ kan 

finnas. Aweko m.fl. (2018) och Lafontaine m.fl. (2021) instämmer dessa svårigheter hos 

deltagarna och påtalar även om deras förvirring då det saknas information om hur egenvårds 

rekommendationer utförs på ett korrekt sätt.  

Det finns fortfarande kunskapsluckor som deltagare upplever både avseende eget kunnande och 

även patientutbildningen. Det handlar om otillräcklig information gällande komplikationer samt 

avsaknad av hänsynstagande till personens individuella behov utifrån kunskapsnivå, kulturell 

bakgrund eller annan specificitet. Detsamma framkommer i Andersen m.fl. (2023) där forskarna 

beskrev att kulturellt anpassat utbildningsprogram har potential att förbättra diabetesrelaterade 

hälsokunskaper bland migranter.  

Utifrån sjuksköterskeperspektivet nämns brist på motivation till lärande hos patienter att vara den 

mest bidragande barriären för implementering av egenvård (Loskutova m.fl., 2018). I sin tur 

förklarar Crowe m.fl. (2017) det med att patienters brist på motivation kan bero på alltför generell 

och opersonlig information eller undervisning i form av envägskommunikation. Detta påvisar 

vikten av sjuksköterskans kompetens att hantera etiska dilemman genom att kommunicera och 

verka utifrån sitt omvårdnadsansvar, det vill säga att kunna förmedla information så att den nå 

upp individen utan att kränka dennes integritet och autonomi (Svensk sjuksköterskeförening, 

2019). 
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Kliniska implikationer 

Den föreliggande litteraturöversikten kan förhoppningsvis ge ökad förståelse för hur personer 

med DM2 upplevde patientutbildning i egenvård. Den kan även bidra till att kulturella skillnader 

synliggörs och beaktas i högre grad än det görs idag. Att använda sig av dessa kunskaper i klinisk 

praxis hjälper till att identifiera aktuella behov utifrån patientperspektivet och effektivisera 

utbildning och därigenom förbättra förutsättningar för egenvård. Kännedom om vilka 

kunskapsbrister patienter har och vilken just kunskap de efterfrågar kan användas som grund till 

upprättande av en omvårdnadsplan.  Genom att tillämpa individanpassat förhållningssätt kan 

sjuksköterskor bemöta varje enskildes patients behov och utveckla sin ledarroll. 

Litteraturöversiktens resultat kan med fördel användas som underlag till förbättringsarbete i 

patientutbildning avseende innehåll och genomförande.  

Fortsatt forskning 

Resultat från analysen i denna litteraturöversikt har betydelse för vården av personer med DM2. 

Det viktigaste fyndet belyser både främjande och hindrande faktorer till egenvård. Fynden som 

har genererats från detta arbete bidrar till förståelsen av patientens perspektiv avseende 

patientutbildning som ges av sjuksköterska vid DM2. Den ökar även medvetenheten i ämnet 

generellt. Dock bör fynden utvärderas med försiktighet eftersom den grundas på resultat av 

artiklar från olika delar av världen med diverse förutsättningar. För att förbättra vården av 

personer med DM2 finns därmed ett behov för vidare forskning som tittar närmare på 

personcentrerad patientutbildning och även möjlighet till kulturanpassade patientutbildning. 

Slutsats 

Sjuksköterskeledd patientutbildning har positiv effekt på deltagarnas motivation till 

livsstilsförändringar samt tilltron att klara av att genomföra dessa. Egenvård är en viktig del av 

behandlingen, eftersom det förbättrar behandlingsresultatet för individer som lever med DM2. 

Utbildningen utgör grunden för egenvård och underlättar att personer med DM2 integrerar sin 

sjukdom i vardagen. Patientutbildning i grupp förbättrar det psykosociala måendet och motiverar 

patienter att lära av och med varandra. Upplevda kunskapsluckor och barriärer är kopplade till 

svårigheter med att omsätta kunskapen i det dagliga livet. Genom att tillhandahålla utbildning 

riktad mot egenvård kan man ta itu med dessa kunskapsluckor för att förbättra egenvård och det 

övergripande välbefinnandet hos personer med DM2. Patientutbildningar bör vara interaktiva, 

inkluderande och baserade på deltagarnas aktuella behov. Sjuksköterskor uppfyller en viktig roll i 
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att handleda och stödja samt förstärka självförmågan. Det är av stor vikt att informationen 

individanpassas utifrån varje persons unika behov, önskningar samt förutsättningar. Detta ökar 

motivationen till aktiva hälsofrämjande förändringar. 
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närvarande vårdpersonal för att förstärka 
förtroende och samarbete. Patienter 
behöver även handledning i utförande av 
egenvårdsaktiviteter – hur gör man? 
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Kjellsdotter
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Design: Kvalitativ studie 
fenomenologisk ansats.  
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Gruppen ökade känslan av tillhörighet.  
 

Hög 

Laursen, D. 
H., Frølich, 
A., & 
Christense
n, U. 
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Patients’ 
perception of 
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experience with 
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patient education 
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Att utforska skillnader i 
hur personer med diabetes 
upplever diabetesrelaterade 
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Design: Kvalitativ studie 
Urval: 11 deltagare  
Datainsamling:  Individuella 
intervjuer 
Analys: Tematisk analys  
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1.Utbildningsinnehåll som har 
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3.Sjuksköterskans roll  

 

Hög 

Liu, Y., 
Jiang, X., 
Jiang, H., 
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Design: Blandad metod med 
en kvalitativ komponent  
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Deltagarna tyckte att programmet 
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sjuksköterskelett 
utbildningsprogram. 

Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer 
av fokusgrupp 
Analys: Tematisk 
innehållsanalys.  
 

och ville fa ̊ det pågående stödet. 
Betydande förbättringar skedde i deras 
diabeteskunskap, själv-effektivitet och 
egenvård. 

Masupe, T., 
Onagbiye, 
S., Puoane, 
T., Pilvikki, 
A., 
Alvesson, 
H. M., & 
Delobelle, 
P. (2022).  

Sydafrika 
 

Diabetes self-
management: a 
qualitative study 
on challenges and 
solutions from 
the perspective of 
South African 
patients and 
health care 
providers. 

Att belysa patienternas 
upplevelser/erfarenheter, 
identifiera barriärer för 
självförvaltning och söka 
lösningar för att förbättra 
egenvård. 

Design: Kvalitativ studie  
Urval: 43 deltagare  
Datainsamling: Djupintervj
uer med sjukvårdspersonal 
och fyra blandade 
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Analys: Ramverksanalys i 
sju steg enligt Gale m.fl. 
(2013) 
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och otillräckliga vårdtjänster. Det finns 
behov av att stärka 
rådgivningstjänsterna. 

Hög 

Odgers-
Jewell, K., 
Isenring, E. 
A., 
Thomas, 
R., & 
Reidlinger, 
D. P. 
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Group 
participants' 
experiences of a 
patient-directed 
group-based 
education 
program for the 
management of 
type 2 diabetes 
mellitus. 

Att utforska upplevelserna 
av gruppbaserat 
utbildningsprogram hos 
individer med diabetes och 
effekten av 
gruppinteraktioner på ̊ 
deras upplevelser och 
motivation för 
självhantering. 

Design: Kvalitativ metod 
Urval: 13 deltagare  
Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer. 
Analys: Tematisk dataanalys. 

Deltagarna uppfattade att 
gruppinteraktionerna underlättade 
ytterligare lärande och ökad motivation, 
uppnådd genom normalisering, 
kamratidentifiering eller genom att prata 
med och lära av andras erfarenheter. 

 

Medel 

Ogunrinu, T., 
Gamboa-
Maldonado, 

A qualitative 
study of health 
education 

Att förstå ̊ upplevelser och 
erfarenheterna av 
hälsoutbildning och 

Design: En fenomenologisk 
kvalitativ design  
Urval: 20 deltagare 

Deltagarna uttryckte en positiv inställning 
till diabeteskurserna och uppvisade sin 
förmåga att integrera diabetesutbildning, 

Medel 
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N., Saunders, 
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experiences and 
self-management 
practices among 
patients with type 
2 diabetes at 
Malamulo 
Adventist 
Hospital in 
Thyolo District, 
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egenvårds praktik på ̊ 
Malamulo Adventist 
Hospital typ 2-
diabetespatienter. 

Datainsamling: Individuella 
intervjuer och 
gruppdiskussioner.  
Analys:  Tematisk 
innehållsanalys 

såsom träning i sin livsstil. Dock uttryckte 
de senare att de hade begränsad kunskap 
när de hanterade diabeteskomplikationer. 

 

Othman, 
M. M., Al-
Wattary, 
N. A., 
Khudadad
, H., 
Dughmos
h, R., 
Furuya-
Kanamori, 
L., Doi, S. 
A. R., & 
Daher-
Nashif, S.  
(2022) 
 
Qatar 
 

 

Perspectives of 
Persons With 
Type 2 Diabetes 
Toward Diabetes 
Self-Management: 
A Qualitative 
Study. 

Att förstå uppfattningen 
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management (DSM) bland 
personer av olika 
nationaliteter med T2D 
som bor i Qatar. 

Design: Kvalitativ studie 
med fenomenologisk ansats. 
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hantera sin diabetes, effekten av att ha 
T2D på deras mentala tillstånd och 
beteenden, deras avsikter, deras 
personliga förhållningssätt till DSM 
och deras rekommendationer till 
patienter för bättre DSM. 

 

Hög 

Smith, C., 
McNaughton

Client perceptions 
of group education 
in the management 

Att förstå betydelse av 
grupputbildningar for 
patienter med DM2 ur 

Design: Kvalitativ ansats, 
antropologiska metod. 
Urval: 15 deltagare 

Studie framkom att patienter 
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