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Sammanfattning 

Bakgrund: Diabetes mellitus typ-2 är en av de vanligaste folksjukdomar världen över, i 

Sverige uppskattas det till att ca 300 000 människor lider av sjukdomen. En stor del av 

behandlingen för människor med diabetes typ-2 är att ändra sina matvanor, fysisk 

aktivitet och att medicinera sig själva, detta kallas för egenvård. En stor del av 

sjuksköterskors arbete med diabetes typ-2 patienter är att motivera och ge stöd till 

patienterna så att de efterlever de livsstilsråd som ges i den mån det går. Hur patienterna 

upplever sin egenvård ser olika ut, några menade att eftersom sjukdomen är genetisk är 

det inget som kunde styras medan andra menade att egenvården och sjukdomen kunde 

vara svår att hantera och att stödet från sjukvården är viktigt. 

 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av egenvård hos 

diabetes mellitus typ-2 patienter 

 

Metod: En litteraturstudie med beskrivande design som totalt innefattar 10 artiklar av 

kvalitativ ansats från databasen Pubmed. 

 

Huvudresultat: Resultatet visade att sjuksköterskorna ofta upplevde sina patienter som 

omotiverade i deras egenvård och att de hade svårt att efterfölja de livsstilsråd som gavs, 

detta var ett vanligt förekommande tema. Sjuksköterskorna använde sig av olika metoder 

till att förbättra egenvården och motivationen hos deras patienter. Det framkom även i 

resultatet att sjuksköterskorna upplevde stress och minskad arbetsglädje relaterat till att 

de inte kunde ge den bra diabetesvård de ville då de kände att de inte fick något gehör 

från patientens sida. 

 

Slutsats: Föreliggande litteraturstudie visade att sjuksköterskor kunde behöva stöd och 

verktyg till att ge rätt egenvårdsstöd till deras patienter. Detta kunde därmed leda till att 

sjuksköterskor kan känna sig mer nöjda med det arbete de åstadkommit och därmed även 

främja arbetsglädjen. 

 

 

 

Nyckelord: Diabetes mellitus, type-2, egenvård, erfarenheter, sjuksköterska



 

 

Abstract 

Background: Diabetes mellitus type-2 is one of the most common public diseases 

worldwide, in Sweden it is estimated that about 300,000 people suffer from the disease. 

A large part of the treatment for people with type 2 diabetes is to change their eating 

habits, physical activity and to medicate themselves, this is called self-care. A large part 

of nurses' work with type 2 diabetes patients is to motivate and provide support to the 

patients so that they comply with the lifestyle advice given as far as possible. How 

patients experience their self-care looks different, some believe that because the disease 

is genetic it is not something that could be controlled while others thought that self-care 

and the disease could be difficult to manage and that support from health care is 

important. 

 

Aim: The aim of the study was to describe the nurse's experiences of self-care in 

diabetes mellitus type-2 patients 

 

Method: A literature study with descriptive design that includes a total of 10 articles of 

qualitative approach from the database Pubmed. 

 

Results:  

The results showed that nurses often perceived their patients as unjustified in their self-

care and that they had difficulty following the lifestyle advice given, this was a common 

theme. Nurses used various methods to improve the self-care and motivation of their 

patients. It also emerged from the results that the nurses experienced stress and reduced 

job satisfaction, related to the fact that they could not provide the good diabetes care they 

wanted as they felt that they did not get any hearing from the patient. 

 

Conclusion: The present literature study shows that nurses may need support and tools 

to provide the right self-care support to their patients. This can thus lead to the nurses 

feeling more satisfied with the work they have accomplished and thus also promote job 

satisfaction. 
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1 Bakgrund 

1.1 Diabetes mellitus typ-2 

Diabetes mellitus typ-2 (även kallad ”sockersjuka”) är en obotbar sjukdom. 

Diabetesförbundet (2019) uppskattar att det är över 500 000 människor med diabetes av 

någon form i Sverige, varav ca 300 000 människor lider av diabetes typ-2 (Ericson och 

Ericson 2018). Diabetes typ-2 innebär att det är för mycket socker i blodet.  Hos patienter 

med Diabetes typ-2 så varierar det hur mycket insulin som kroppen själv tillverkar eller 

om det helt saknar produktion av insulin ofta i samband med något som heter 

”insulinresistens” som betyder att sockret lagras i en del av kroppens vävnad för att 

insulinet har en minskad effekt och inte kan hjälpa till att ta hand om det sockret som 

finns i kroppen. Diabetes typ-2 skiljer sig mellan olika länder, orsaken till detta förklaras 

genom ärftlighet, matvanor, minskade fysisk aktivitet, stillasittande levnadssätt och 

övervikt (Ericson & Ericson 2018).  

1.2 Egenvård som en del av behandlingen 

Egenvårdsåtgärder förklaras av Socialstyrelsen (2020) som det personer själva kan göra 

i hälso- och sjukvårdsåtgärder hemma eller ta hjälp av anhöriga eller exempelvis en 

personlig assistent. Behandling av diabetes typ-2 kan för vissa patienter handla om att 

ändra matvanor, börja motionera och gå ned i vikt. Att gå ned i vikt kan göra att personens 

egen insulinproduktion får hjälp att räcka till samt att fysisk aktivitet ökar känsligheten 

för insulinet. För en del patienter räcker inte bara livsstilsförändringar utan de kan behöva 

komplettera behandlingen med tabletter som stimulerar insulinproduktionen i kroppen 

eller tabletter som påverkar kroppens vävnad genom att göra den mer känslig för 

insulinet. Om inget av dessa behandlingar hjälper tillräckligt bra för att få blodsockret till 

en bra balans så kan en del patienter behöva ta dagliga injektioner med insulin som 

behandling (Diabetesförbundet 2019).  

 

1.3 Definition av begreppet erfarenhet  

Genom att uppleva händelser som sedan skapar en kunskap eller färdighet hos en person 

beskrivs begreppet erfarenhet. Erfarenhet som begrepp kan även beskrivas på det sättet 

att genom sina sinnen och observationer har kunskapen intagits (Nationalencyklopedin 

u.å.).  
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1.4 Sjuksköterskans roll med diabetes typ-2 patienter 

Sjuksköterskan strävar efter att patienten ska ta eget ansvar för sin sjukdom och 

behandling. För att kunna göra detta möjligt så behöver personen vägledning och 

stöttning i hur den ska förhålla sig till sjukdomen i sitt vardagliga liv och för att kunna 

sköta sin egenvård på bästa sätt. Sjuksköterskan ska anpassa informationen till personens 

ålder, mognad, erfarenhet, individuella förutsättningar och språkliga bakgrund. 

Sjuksköteran ska även se till att personen som fått informationen förstår både innehållet 

och betydelsen av den (Patientlagen SFS 2014:821). En nydebuterad diabetes riktar sig 

mest mot de fysiologiska men även det psykologiska tillstånden, alltså vad sjukdomen 

innebär och hur patienten ska förhålla sig med kost, motion samt få lär sig att mäta 

blodsockret och även att ta egna sprutor insulin. Sjuksköterskan ska ta hänsyn till 

patientens livssituation för att kunna ge en individuell omvårdnad (Mosand & Stubberud 

2011). 

 

1.5 Motiverande samtal som verktyg för sjuksköterskor  

Socialstyrelsen (2019) skriver att motiverande samtal (MI, motivational interviewing) är 

en metod som används inom bland annat hälso- och sjukvården vid behandling och 

rådgivning av olika livsstilsförändringar. Denna metod utvecklades av psykologerna 

William F. Miller och Stephen Rollnick under 1980–1990 talen (Socialstyrelsen 2019). 

Enligt Socialstyrelsen (2019) utvecklades denna metod för att i första hand behandla 

alkoholproblem, men idag används den mer generellt vid livsstilsförändringar gällande 

exempelvis kost, motion, droger och tobaksvanor. I metoden motiverande samtal finns en 

del principer, några av dessa är genom ett reflekterande och empatiskt lyssnande försöka 

förstå personen, att man som lyssnare inte skall argumentera emot när personen ifråga 

inte ser någon anledning till förändring utan istället försöka ta reda på varför samt 

förstärka personens tro på att hen besitter förmågan och potential till att klara dessa 

förändringar (Socialstyrelsen 2019). 

  

1.6 Hälsa och människa två metaparadigm inom omvårdnad 

Hälsa är det centrala begreppet för sjuksköterskor, de arbetar preventivt för att förhindra 

sjukdomar och främja hälsan samtidigt som de finns där för de personer som har 

hälsoproblem. Omvårdnadsvetenskapen ser även hälsa som en process som personen 

själv har och upplever. Sjuksköterskor kan hjälpa patienterna att stärka de tillgångar och 

styrkor som patienten redan har för att uppleva mening i olika sammanhang. Ur ett 
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holistiskt synsätt så betraktas människan som unik, att varje människa ska ses på 

personnivå och bli bemött på ett individuellt vis enligt omvårdnadsvetenskapens 

beskrivelse av människan (Willman 2009). 

 

1.7 Patienters erfarenheter att leva med diabetes typ-2 

I Tan et. al (2018) studie undersöktes vilka erfarenheter äldre diabetes typ-2 patienter 

hade i Singapore, förväntningar och hinder i sin egenvårdshantering. En del av deltagarna 

menade att sjukdomen är genetisk och att det inte fanns något att göra för att förhindra 

den. Andra upplevde egenvården som svårhanterad relaterat till okunskap om sjukdomen 

och menade att sjuksköterskor och läkare är viktiga för egenvården. I en studie 

undersöktes patienternas och deras vårdgivares uppfattningar och strategier till att hantera 

egenvård främst inriktat mot patienter som hade låg hälsokunskap. Patienterna upplevde 

att de levde ett i stort sett lika som innan diagnosen diabetes mellitus typ-2 sattes (Fransen 

et al. 2015). I en annan studie som Brackney (2018) gjorde undersöktes diabetes typ-2 

patienters erfarenheter kring självkontroll av blodsockertagning. Deltagarna uttryckte att 

själva diagnosen var starten i sjukdomen, vidare menade deltagarna att förändra invanda 

beteenden var nödvändiga. Till sist uttryckte deltagarna att de behövde hitta rutiner i deras 

egenvård, som exempel att mäta blodsockret. Nugent et. al (2015) studie undersökte 

vuxna patienter med diabetes typ-2 upplevelser av självhantering för hälsa. Deltagarna 

uttryckte att hälsa var viktigt och att det som påverkade självhanteringen av sjukdomen 

var om det fanns fler sjukdomar samtidigt, blodsockermätning, medicinering och 

resonemang. Av Despins & Wakefield (2020) gjordes en studie på diabetes typ-2 

patienters känsla av blodsockermätning och andra påverkande faktorer av 

självhanteringen. Denna studie visade att deltagarna själva bedömde deras 

blodsockervärden, skapade mentala modeller och tog egna självhanterings beslut, en del 

av deltagarna uttryckte att de vill förnya sin kunskap om diabetes. En annan studie 

undersökte hur diabetes typ-2 patienter identifierade sig med sjukdomen, det framgick att 

det fanns flera delar i hur de identifierade sig med sjukdomen: ”förstå, kämpa, utvärdera 

och behärska”. Deltagarna uttryckte att de som lever med diabetes är tvungna till att ändra 

sina livsstilsförhållanden och att detta är en kontinuerlig process där varje fas präglas av 

egna egenskaper (Moser et. al 2008). Studien Whitehead et al. (2017) utförde en 

utbildning för diabetes mellitus typ-2 patienter inom diabeteshantering. Efter 

utbildningen uttryckte patienterna att de hade fått en ökad kunskap och en förståelse av 

vikten i att de själva skulle vara aktiva i självhanteringen. I studien av Gardsten et al. 
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(2018) framkom det att patienterna saknade kunskap för att kunna bedöma hur de skulle 

självhantera sin diabetes, de uttryckte även en osäkerhet i hur kost, motion, och mediciner 

påverkade blodsockret. I studien Brämberg et al. (2012) har forskning gjorts på patienter 

med invandrarbakgrund, det framgick att språkbarriärer och ett kulturellt behov blir ett 

problem i kommunikationen mellan patient och sjuksköterskan. 

 

1.8 Sjuksköterskans specifika kompetens – Omvårdnad 

Sjuksköterskans specifika kompetens är omvårdnad, det innefattar ett vetenskapligt 

kunskapsområde samt ett patientnära förhållningssätt ur den humanistiska synen på 

människan som innebär att varje människa är unik och ska bli individuellt bemött. 

Kommunikationen mellan patient och sjuksköterska är nyckeln till god omvårdnad där 

sjuksköterskans roll är central. Sjuksköterskan tar de kliniska besluten själv och står som 

ansvarig, det är av stor vikt att sjuksköterskan har god och korrekt kunskap inom vård, 

läkemedel och lagar. De kliniska besluten ska gynna människors hälsa och livskvalitet 

(Svensk sjuksköterskeförening 2020). 

 

1.9 Teoretisk referensram 

Joyce Travelbees teori “människa till människa relation” (human to human relationship) 

valdes till denna litteraturstudie. Joyce Travelbee var en sjukskötersketeoretiker av stor 

betydelse för sjuksköterskors historia som grundade teorin människa till människa eller 

human to human (Shelton 2016). Pokorny (2014) beskriver att Travelbee var som mest 

aktiv under 1960 talet innan hon i ung ålder dog 1973. Teorin som hon grundade 

baserades på att omvårdnad skapades genom en “människa till människa relation” vilket 

innebar att skapa en människa-människa relation mellan patienten och vårdaren (Pokorny 

2014). Detta grundades i att inte göra skillnad utan ”vi alla är människor” där sympati 

och empati ligger som stöd till förhållningssättet. Målet för Travelbee var att 

omvårdnaden skulle vara till hjälp för individen, familjen eller gemenskapen att finna 

hopp även i en sjukdomsfas för att kunna hantera de upplevelser som följer med en 

sjukdom (Pokorny 2014). Travelbee (1971) beskriver att relationen behöver att 

sjuksköterskan har en kunskap, medvetenhet samt förståelse, detta för att sjuksköterskan 

ska veta vad hen tänker, känner, upplever och gör. Eftersom respekt mot varandra och att 

både se patienten som människa men att också definiera sig själv som människa och inte 

en yrkesroll så passar Joyce Travelbees teori bra för litteraturstudien. Något som ses som 
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en grundläggande dimension inom vården är att skapa en bra vårdrelation (Snellman 

2014). Snellman (2014) förklarar att vårdrelationen skapas och formas efter vilka som 

möts alltså beroende på kön, ålder eller etnicitet. Att skapa en bra vårdrelation handlar 

bland annat om att man respekterar och accepterar varandra. 

 

1.10 Problemformulering 

Diabetes är en mycket vanlig förekommande sjukdom som till stor del går att behandla 

med egenvård och livsstilsförändringar, detta förbättrar hälsan för patienterna och även 

livskvaliteten i det vardagliga livet. Patienterna uttryckte att de uppskattade sjukvårdens 

stöd och hjälp av sin egenvård. Sjuksköterskans roll är att främja eller bibehålla hälsa 

samt vara ett gott stöd för patienterna i deras egenvårdshantering, därför är det viktigt att 

veta vilka erfarenheter sjuksköterskor har av att stödja diabetikers egenvårdshantering.  

För att kunna uppnå hälsa eller bibehålla den så behöver sjuksköterskan använda sig av 

den holistiska människosynen att se varje människa på personnivå och ge individuell 

omvårdnad och bemötande. Genom att sjuksköterskan lutar sig mot det vetenskapliga 

kunskapsområdet och samtidigt tillämpar en individuell omvårdnad som ser varje patient 

som en unik person med egna resurser, mål och förväntningar så kan sjuksköterskan 

stärka de styrkor och tillgångar som patienten har. Författarna vill beskriva mer ingående 

vilken betydelse sjuksköterskans erfarenheter har för egenvården hos diabetespatienter, 

detta kan leda till ett positivt resultat i omvårdnadsarbetet. 

  

1.11 Syfte 

Syftet med denna studie är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av egenvård hos 

diabetes typ-2 patienter. 

  

1.12 Frågeställningar 

Hur beskriver sjuksköterskor sina erfarenheter av egenvård hos diabetes typ-2 patienter. 

 

2 Metod 

 

2.1 Design 

Studien är en litteraturstudie med en beskrivande design (Polit & Beck 2020). 
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2.2 Sökstrategi 

Datainsamlingen gjordes via databasen Pubmed som innehåller alla referenser som ingår 

i Medline-biblioteket samt fler referenser som ännu inte blivit inkluderade i Medline 

ännu, enbart Medline besitter mer än 5600 tidskrifter inom just: omvårdnad, hälsa och 

medicin (Polit & Beck 2020). 

För att underlätta sökandet finns det något som heter Medical Subject Headings detta 

kallas för MeSH-term och innebär att liknande begrepp till sökningen infinner sig under 

samma MeSH-term, så även om forskare har olika benämningar så kommer det ändå dyka 

upp i sökningen om betydelsen är den samma (Polit & Beck 2020). 

Enligt Polit och Beck (2020) så kan booleska söktermer med fördel användas till att 

begränsa eller vidga sökningen. De booleska söktermerna som användes var: AND som 

sätts mellan två sökord detta innebär att de bägge sökorden kommer att ingå i sökningen 

som alltså begränsar sökningen, OR vidgar sökningen ett exempel är om det sätts mellan 

”Nurse OR Nurses” så kan sökningen ge träffar på bägge böjelserna. De sökord som 

användes var egenvård som översattes av Svensk Mesh till ”Self care” som en MeSH-

term som ingick i sökningen, ”Diabetes mellitus, type 2” är också en MeSH-term som 

användes. Titel/Abstract användes till de olika böjelserna av ”Nurse” ”Nurses” ”Nursing” 

då det ska ingå som huvudämne. Genom de booleska söktermerna gjordes sökningen 

mellan dessa: "Nurse” [Titel/Abstract] OR ”Nurses” [Titel/Abstract] OR ”Nursing” 

[Titel/Abstract] AND ”Self care” [MeSH Terms] AND ”Diabetes mellitus, type 2” 

[MeSH Terms] detta för att få fram de mest relevanta artiklarna passande för vårt syfte. 

Två fritextsökningar gjordes med orden, ”nurse experience self care diabetes mellitus 

type 2” och ”nursing role AND diabetes mellitus, type 2 AND self care”. 

De begränsningarna som tillämpades var att artiklarna skulle finnas på engelska vara i 

fulltext samt vara publicerade de senaste 20 åren, tidsbegränsningen togs sedan bort på 

den sammanslagna sökningen för att inte ge för få antal träffar. 

 

Tabell 1. Sökstrategi 

Databas Begränsningar
, sökdatum 

Sökord Antal 
träffar 
  

Möjliga 
artiklar 
(exklusiv 
dubletter
) 
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PubMed  2020-12-14 

Engelska, 20 år. 
Fulltext 

”Diabetes mellitus, 

type 2” [MeSH Terms] 

100,73
8 

  

PubMed   2020-12-14 

Engelska, 20 år. 
Fulltext 

“Self care” [MeSH 
Terms] 

34,807   

PubMed  2020-12-14 

Engelska, 20 år. 
Fulltext 

“Nurse” [Titel/Abstract] 67,705 

 

PubMed  2020-12-14 

Engelska, 20 år. 
Fulltext 

“Nurses” 
[Titel/Abstract] 

109,110    

PubMed 2020-12-14 

Engelska, 20 år, 
fulltext 

“Nursing” 
[Titel/Abstract] 

126,084 

 

Pubme
d 

2021-01-21 

Engelska, 20 år, 
fulltext 

”Experience” [All fields] 539,819 
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PubMed  2020-12-14 

Engelska,  
fulltext, 

 ”Nurse” [Titel/Abstract] 
OR ”Nurses” 
[Titel/Abstract] OR 
”Nursing” 
[Titel/Abstract] AND 
”Self care” [MeSH 
Terms] AND ”Diabetes 
mellitus, type 2” [MeSH 
Terms] 

335  18 

Pubme
d 

2020-12-16 

Engelska, 
fulltext, 

"diabetes mellitus, type 
2"[MeSH Terms] AND 
AND ("self care"[MeSH 
Terms] AND 
"nurse"[Title/Abstract]) 
OR 
"nurses"[Title/Abstract] 
OR 
"nursing"[Title/Abstract
] AND "qualitative"[All 
Fields] 

42   4 

Pubme
d 

2021-01-19 

Engelska, 
fulltext 

”Nurse” [Titel/Abstract] 
OR ”Nurses” 
[Titel/Abstract] OR 
”Nursing” 
[Titel/Abstract] AND 
”Self care” [MeSH 
Terms] AND ”Diabetes 
mellitus, type 2” [MeSH 
Terms] AND 
"qualitative"[All Fields] 
AND ”Experience” [All 
Fields] 

20  

   397 Totalt: 22 

 

2.3 Urvalskriterier 

Valda artiklar grundas på studiens syfte och frågeställning som ett inklusionskriterie. 

Inkluderade artiklar skulle även grunda sig på sjuksköterskors erfarenheter, främst av 

grundutbildade sjuksköterskor men för att uppfylla kvoten för antal inkluderade artiklar 

så användes även specialistsjuksköterskors erfarenheter av egenvård för diabetes typ-2 

patienter. Enligt polit och Beck (2020) grundas kvalitativa studier på erfarenheter och 

därför inkluderades bara artiklar som bestod av kvalitativa ansatser baserade på 
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empiriskt underlag. Artiklarna skulle även innehålla (IMRAD) som visar att artikeln är 

vetenskaplig, IMRAD står för: Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion (Polit & 

Beck 2020). 

Exklusionskriterierna för föreliggande litteraturstudie var att artiklar som inte var 

publicerade på engelska eller svenska valdes bort samt de som inte var en originalstudie. 

Litteraturstudier tillhörde också ett av exklusionskriterierna. 

 

2.4 Urvalsprocess och utfall av möjliga artiklar 

Sökordskombinationerna gav 397 träffar efter att dubbletter tagits bort så återstod 388 

artiklar. Artiklarnas titlar/abstract granskades med litteraturstudiens syfte i åtanke. 

366stycken valdes bort som inte var relevanta utifrån syfte samt att de var ur patientens 

perspektiv eller av kvantitativ ansats. 22 artiklar återstod som relevansgranskades och 

kvalitetsgranskades i fulltext. Kvar blev 8 artiklar då 9 av dessa artiklar ej var relevanta 

mot syftet, 3stycken var av otillräcklig kvalitet då de i fulltext framkom att de var 

observationsstudier och 2 ej var originalstudier. En manuellsökning gjordes för att 

uppnå examensarbetets kvot, detta gav efter kvalitetsgranskning 2 relevanta artiklar till. 

Resultatet gav totalt 10 godkända artiklar som ligger till grund för litteraturstudien, se 

figur 1. Relevansgranskning och kvalitetsgranskningstabell, se bilaga 1, mall 1 och 2.  
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Figur (1) Flödesschema över urvalsprocessen 
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2.5 Dataanalys 

Innehållet i artiklarna till denna litteraturstudie analyserades enligt rekommendationer 

från Aveyard (2014) och Polit & Beck (2020). Polit & Beck (2020) Rekommenderar att 

artiklar som granskas ska skrivas ut i pappersform för att enklare kunna föra anteckningar. 

Författarna valde därför att följa dessa rekommendationer genom att båda författarna 

skrev ut artiklarna i pappersform. Artiklarna som inkluderades översattes från engelska 

till svenska för att underlätta för författarna. Resultatdelarna gicks igenom av författarna 

var för sig och jämförde sedan sina fynd mot varandras. Resultatet från de inkluderade 

artiklarna sammanställdes, se: bilaga 2, tabell 2 och bilaga 3, tabell 3. De sammanställda 

resultaten på svenska sattes in i ett eget dokument där teman bestämdes med hjälp av 

färgkodning samt urskiljning av likheter och olikheter, detta kallas för likhetsprincipen 

som enligt Polit & Beck (2020) är ett bra hjälpmedel till teman-framställning. Polit & 

Beck (2020) framhäver att metoden färgkodning är ett effektivt sätt att sammanställa 

resultatet samt att innehållet erhåller god kvalitet. De teman som framkom namngavs 

sedan efter Aveyard (2014) rekommendation att temat får sitt namn ut efter artiklarnas 

betydande resultat. De tre teman och två underteman som växte fram ur de bearbetade 

studierna sammanfattades sedan i en löpande text.  

 

2.6 Forskningsetiska överväganden 

Att göra forskningsetiska överväganden enligt Sandman & Kjellström (2013) handlar om 

att reflektera över de moment som genomförs inom ett forskningsprojekt eller i en 

studentuppsats samt vilka etiska aspekter som görs aktuella. Sandman & Kjellström 

(2013) beskriver att dessa övervägande och reflektioner är något som behöver göras från 

start till slut, alltså från det att man valt ämne till hur det genomförs och fram till 

rapportering. För att samla in data till denna litteraturstudie reflekterade författarna kring 

etiska förhållningssätt. Detta för att författarna på ett kritiskt och rättvist sätt skulle 

observera de etiska ställningstagandena som gjordes i de tidigare studierna. Författarna 

granskade studiernas kvalitet, väsentlighet och att de gjorts på ett etiskt sätt. Vidare 

bearbetades och översattes resultatet från engelska till svenska, detta gjordes för att kunna 

utföra en noggrann bedömning samt tolka den information som fanns. För att i största 

mån undvika att det blev någon form av plagiering eller kopiering använde sig författarna 
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av Polit & Beck (2020) rekommendationer och boken Etikboken, etik i vårdande yrken 

(Sandman & Kjellström 2013). Polit och Beck (2020) beskriver att medvetet inte plagiera, 

fabricera eller förfalska data innebär att man som forskare inte får kopiera data för att 

sedan framhäva det som sin egen, en forskare får heller inte hitta på, bortse eller medvetet 

misstolka data. 

3 Resultat 

Resultat introduktion 

Litteraturstudiens resultat bygger på 10 vetenskapliga artiklar. Artiklar med kvalitativ 

ansats valdes att inkluderas, resultatet av dessa artiklar presenteras i löpande text. 

Resultatet består av tre teman: Sjuksköterskors erfarenhet av digitaliserat stöd av 

egenvård, Sjuksköterskors erfarenheter av patientutbildningar i egenvården och 

sjuksköterskors erfarenheter av utmaningar i stödet av egenvård, Det sista temat består av 

två underteman: Sjuksköterskors erfarenheter av diabetes typ-2 patienters bristande 

intresse och motstånd till egen vård och sjuksköterskors erfarenheter av minskad 

arbetsglädje. 

 

3.1 Sjuksköterskors erfarenhet av digitaliserat stöd av egenvård 

Temat Sjuksköterskors erfarenhet av digitaliserat stöd av egenvård beskriver 

sjuksköterskors erfarenheter av att använda digitaliserade hjälpmedel inom vården, 

fördelar och nackdelar. 

 

I denna resultatdel ingick totalt tre kvalitativa studier. Deltagarantalet var från 4 - 20 

sjuksköterskor och primärvårdsjuksköterskor (PVS). De inkluderade studierna var 

utförda i olika länder samt har olika publikations år: Hanley et al. (2015) Skottland, 

England, Lie et al. (2019) Norge och Öberg et al. (2018) Sverige. 

 

I tre studier undersöktes sjuksköterskors och primärvårdssjuksköterskor (PVS) 

erfarenheter av digitala verktyg i stödet av egenvård (Hanley et al. 2015; Lie et al. 2019; 

Öberg et al. 2018). I studien av Hanley et al. (2015) undersöktes sjuksköterskors 

erfarenheter av digitala hjälpmedel för blodsockermätning som övervakade patienternas 

blodsocker. Sjuksköterskorna ansåg att patienterna blev mer motiverade och tog mer 

ansvar över sin egenvårdshantering som sjuksköterskorna tidigare gjort åt patienten. I två 

studier undersöktes sjuksköterskors/PVS erfarenheter av att använda sig av skriftlig 
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kommunikation via internet, detta för att underlätta för patienterna att ställa frågor utan 

att behöva boka in ett möte eller en telefontid (Lie et al. 2019 och Öberg et al 2018). 

Sjuksköterskorna ansåg att kommunikationen underlättade och var mer flexibel då de i 

lugn och ro kunde svara patienterna och patienterna kunde läsa sina svar i lugn och ro 

(Lie et al. 2019; Öberg et al. 2018). Sjuksköterskorna menade att patienterna svarade mer 

ärligt på frågorna jämfört med vid fysiska möten, sjuksköterskorna menade att de lärde 

känna patienterna mer och detta hjälpte till att egenvårdsråden blev mer individanpassade. 

Vidare ansåg sjuksköterskorna/PVS att komplettera e-hälsotjänster med fysiska möten 

skulle vara gynnande för egenvården. Det som sjuksköterskorna/PVS ansåg som negativt 

var att det lätt kunde bli feltolkningar i kommunikation via text då kroppsspråk, 

ögonkontakt och betoningar lätt inte framkom på samma sätt som det gör under ett fysiskt 

möte (Lie et al. 2019; Öberg et al. 2018). I studien Öberg et al. (2018) framkom det att 

primärvårdssjuksköterskor uttryckte att de digitaliserade hjälpmedlen som var tänkt att 

underlätta inom primärvården istället ökade deras arbetsbelastning och stress samt 

minskade deras arbetsglädje. 

 

3.2 Sjuksköterskors erfarenheter av patientutbildningar i egenvård 

Temat Sjuksköterskors erfarenheter av patientutbildningar i egenvård handlar om 

sjuksköterskors erfarenheter av att använda grupputbildningar som ett hjälpmedel för att 

främja egenvårdshantering hos patienter med diabetes typ-2. 

I denna resultatdel ingick tre kvalitativa studier. Deltagarna var från 6 - 23 sjuksköterskor 

och diabetessjuksköterskor (DSSK). De studier som inkluderades var genomförda i olika 

länder och har olika publikations år: Graves et al. (2016) London, Mc Sharry et al. (2019) 

Irland och Paul et al. (2013) Irland.  

Sjuksköterskor/DSSK erfarenheter av patientutbildningar som stöd för 

egenvårdshantering har studerats i tre studier (Graves et al. 2016; Mc Sharry et al. 2019; 

Paul et al. 2013). Sjuksköterskorna/DSSK ansåg att strukturerade utbildningar var 

främjande för att stödja patienters självhantering vid diabetes typ-2 och att patienterna 

blev mer delaktiga och mer ansvarstagande i sin egenvård (Graves et al. 2016; Mc Sharry 

et al. 2019; Paul et al. 2013). Något positivt som sjuksköterskorna/DSSK lyfte fram var 

att kvaliteten av informationen blev bättre då de fick mer tid till skillnad från de vanliga 

diabetesbesöken där tiden var mer begränsad (Graves et al. 2016; Mc Sharry et al. 2019). 

I studien Paul et al. (2013) har en utbildning i form av möten med kamratstödjare gjorts 
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där de undersökte erfarenheterna utifrån detta. Sjuksköterskorna var positiva till 

kamratsstödjarformen då den gav positiva resultat, de märkte av en annan stämning under 

dessa möten jämfört med till exempel medicinska föreläsningar eller liknande (Paul et al. 

2013). I två av studierna påpekade sjuksköterskorna/DSSK vikten för patienterna att få 

träffa andra med samma diagnos, för att få en möjlighet till att utbyta kunskap som endast 

den som är drabbad kan dela med sig av (Mc Sharry et al. 2019; Paul et al. 2013). I 

studierna Graves et al. (2016) och Mc sharry et al (2019) framgick det att 

sjuksköterskorna/DSSK upplevde att många av de som lider av diabetes typ-2 inte vill 

erkänna sin sjukdom. Sjuksköterskor/DSSK reflekterade över att de med hjälp av 

kamratstödjare fick patienterna att erkänna sin sjukdom vilket gjorde att patienterna fick 

en känsla av sammanhang och kände sig mindre ensamma med sin sjukdom (Graves et 

al. 2016; Mc sharry et al. 2019). Trots den positiva inställningen till utbildning påpekade 

sjuksköterskorna/DSSK att närvaron var låg och att de ofta fick ett nej till svar när de gav 

som förslag till patienter att delta i utbildningar. Flera sjuksköterskor/ DSSK menade att 

det var de patienter som egentligen var i störst behov av utbildning och att de som inte 

riktigt hade accepterat sin sjukdom som oftast tackade nej till att delta (Paul et al. 2013). 

3.3 Sjuksköterskors erfarenheter av utmaningar i stödet av egenvård 

Temat sjuksköterskors erfarenheter av utmaningar i stödet av egenvård handlar om 

sjuksköterskors upplevda utmaningar i att ge stöd i egenvård till diabetes typ-2 patienter. 

Detta tema kategoriseras i två underteman Sjuksköterskors erfarenheter av diabetes typ-

2 patienters bristande intresse och motstånd till egenvård och Sjuksköterskors 

erfarenheter av minskad arbetsglädje. 

3.3.1 Sjuksköterskors erfarenheter av diabetes typ-2 patienters bristande 

intresse och motstånd till egenvård 

I denna resultatdel ingick fyra kvalitativa studier. Deltagarna var från 7 - 13 

sjuksköterskor, primärvårdssjuksköterskor (PVS) och Diabetessjuksköterskor (DSSK). 

De studier som inkluderades var från fyra olika länder med olika publikations år: Boström 

et al. (2014) Sverige, Jansink et al. (2010) Holland, Noor et al. (2013) Oman och Saidi, 

Milnes & Griffiths (2019) Malaysia. 
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Sjuksköterskor, primärvårdssjuksköterskors (PVS) och diabetessjuksköterskor (DSSK) 

erfarenheter av utmaningar hos diabetes typ-2 patienter att hantera sin egenvård 

undersöktes i dessa studier. Sjuksköterskorna/PVS/DSSK menade att kunskapsbrist, att 

inte vilja göra livsstilsförändringar och stark religiös tro påverkade motivationen och 

intresset för egenvården (Jansink et al. 2010; Boström et al. 2014; Noor et al. 2013; Saidi, 

Milnes & Griffiths 2019).  Med religiös tro framkom det att patienterna som hade tron på 

Allah (en gud) menade att det var Allah som avgjorde deras livsöden och att det därför 

inte hade någon betydelse om de engagerade sig i sin hälsa samt egenvård eller inte, detta 

försvårade arbetet enligt sjuksköterskorna (Noor et al 2013) För att öka patienternas 

intresse och motivation ansåg sjuksköterskorna/PVS att patienterna behövde visa ett 

större intresse för sin sjukdom samt vara villiga att ta emot den information som 

sjuksköterskorna/PVS erbjöd  för att öka patienternas kunskaper (Jansink et al. 2010; 

Noor et al. 2013; Saidi, Milnes & Griffiths 2019). Något mer som sjuksköterskorna ansåg 

som viktigt var att ge patienterna ett individuellt psykologiskt stöd för att öka deras 

motivation och intresse. Sjuksköterskorna framförde att det ibland var svårt att skapa ett 

samspel med patienterna, detta innebar ett hinder i att försöka få patienterna engagerade 

och intresserade av sin egenvård då det upplevdes svårt att veta vilka problem och vilken 

kunskap patienterna redan hade (Jansink et al. 2010; Noor et al. 2013; Saidi, Milnes & 

Griffiths 2019). Några PVS menade att patienterna inte var mottagliga för att träffa till 

exempel en dietist vid förändringar av livsstilen, vilket innebar att PVS fick sköta den 

biten själv, detta upplevde PVS som svårt då de kände att de saknade kunskap inom detta 

område. Detta försvårade arbetet ytterligare för PVS eftersom de även var rädda att 

äventyra relationen till patienten om denne skulle ta illa upp vid förslag till 

livsstilsförändringar trots att det är ett bra egenvårdsstöd för typ-2 diabetiker (Jansink et 

al. 2010). I studien Boström et al (2014) beskrev DSSK att de såg sig som likvärdiga med 

patienterna när de delade åsikter om självhantering samt såg varandra i ett samspel. Att 

närma sig patienterna genom bådas perspektiv menade DSSK gjorde det lättare att få 

patienterna engagerade och intresserade av sin egenvård. 

3.3.2 Sjuksköterskors erfarenheter av minskad arbetsglädje 

I denna resultatdel ingick två kvalitativa studier. Deltagarna var från 11 - 13 

sjuksköterskor och primärvårdssjuksköterskor (PVS). De studier som inkluderades var 

från två olika länder med olika publikations år: Jansink et al. (2010) Holland och Saidi, 

Milnes & Griffiths (2019) Malaysia. 
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Att ge patienter med diabetes typ-2 stöd i egenvården var något som flera sjuksköterskor 

och primärvårdssjuksköterskor (PVS) uttryckte som en utmaning detta i sin tur 

resulterade i att sjuksköterskornas/PVS arbetsglädje minskade (Jansink et al. 2010; Saidi, 

Milnes & Griffiths 2019). Den minskade arbetsglädjen relaterade sjuksköterskorna/PVS 

i dessa två studierna till att patienterna inte dök upp vid planerade besök, inte följde 

medicineringar eller livsstilsråd som gavs. Studierna poängterar att sjuksköterskorna och 

PVS ofta kände sig maktlösa och att de arbetade i motvind. Vidare menade flera 

sjuksköterskorna/PVS att arbeta med patienter som inte ville acceptera sin sjukdom eller 

ta emot den hjälp som erbjöds fick dem att känna att de misslyckats med sin roll. Något 

som också kopplades till den minskade arbetsglädjen var den ökade stressen som uppstod. 

Stressen relaterade sjuksköterskorna/PVS till att de kände att de hade fler arbetsuppgifter 

än de klarade av (Jansink et al. 2010; Saidi, Milnes & Griffiths 2019). 

 

4 Diskussion 

 

4.1 Huvudresultat  

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av egenvården 

hos diabetes mellitus typ-2 patienter. Resultatet i föreliggande litteraturstudie visade att 

sjuksköterskor hade delade meningar i att digitalisera vården, positiva aspekter var att 

patienten blev mer delaktig i sin egenvård. En del sjuksköterskor upplevde att 

arbetsbelastningen blev högre av e-hälsotjänster som verktyg då det blev mer arbete för 

dem. Sjuksköterskorna såg patientutbildningar i egenvård som positiva och som en bra 

metod då det fick patienterna mer motiverade. Sjuksköterskorna tog även upp att de ofta 

kändes svårt att motivera sina patienter, både i livsstilsförändringar och att få patienterna 

att närvara på ett inplanerat besök. De kände även en viss osäkerhet i att ge råd till 

livsstilsförändringar då de kände avsaknad av kunskap inom en del områden som en 

dietist till exempel som är mer specificerad inom. Omotiverade patienter gjorde även att 

sjuksköterskornas motivation och arbetsglädje minskade.  

 

4.2 Resultatdiskussion 

I föreliggande resultat framkom det att sjuksköterskor tyckte att hjälpmedel i form av 

digitalisering innebar både för och nackdelar (Hanley et al. 2015; Lie et al. 2019; Öberg 

et al. 2018). Vidare framkom det i resultatet att sjuksköterskorna upplevde en bättre och 
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mer flexibel kommunikation vid användande av e-hälsotjänster. I litteraturstudiens 

resultat framgick det även att sjuksköterskor och primärvårdssjuksköterskor (PVS) ansåg 

att användningen av e-hälsotjänster skapade en större arbetsbelastning och försämrade 

kvaliteten på vårdrelationen då till exempel kroppsspråk, ögonkontakt och betoningar 

försvann i text (Öberg et al. 2018). I tidigare litteratur beskrevs det att en viktig roll som 

sjuksköterskorna har är att främja hälsa samt stötta och hjälpa personer som upplever 

ohälsa (William 2014). Detta skapade funderingar hos författarna av denna 

litteraturstudie om det går att främja hälsa och stötta med lika bra kvalitet eller inte. Dessa 

funderingar framkom då studien Öberg et al (2018) beskrev att det att det var svårt att ge 

en bra kvalitet på vårdrelationen när det fysiska mötet uteblev. Detta ställdes mot den 

valda teoretiska referensramen som utgår från Joyce Travelbees teori som menar att en 

relation utgörs av empati och sympati, detta kommer av att identiteter skapas i en relation 

(Pokorny 2014). Något mer som hon framhäver som en stor del av omvårdnad är närvaro 

och medkänsla, Travelbee påtalar även att en relation behöver arbetas fram i steg och 

interaktioner då det inte är något som bara blir, hon menar att detta startar vid det första 

mötet som sjuksköterskan och patienten har (Pokorny 2014). 

I föreliggande litteraturstudie framgick sjuksköterskors och diabetessjuksköterskors 

(DSSK) erfarenheter av att använda sig av utbildningar inom egenvård, något som 

sjuksköterskorna/DSSK ansåg som positivt (Graves et al. 2016; Mc Sharry et al. 2019; 

Paul et al. 2013). Sjuksköterskorna/DSSK framförde att patienten kunde ta mer eget 

ansvar jämfört med före utbildningen och blev mer delaktig i sin egenvård (Graves et al. 

2016; Mc Sharry et al. 2019. Detta kunde stärkas i tidigare litteratur där de beskriver att 

en viktig del i sjuksköterskans arbete att försöka motivera patienten till att ta mer eget 

ansvar för sin egen behandling för att kunna leva ett så självständigt liv som möjligt 

(Mosand & Stubberud 2011). I tidigare forskning framkom det skillnader i hur 

patienterna själva tycker att de är insatta i sin sjukdom jämfört med vad deras läkare hade 

för uppfattning. Läkarna menade att patienterna var oinvolverade, omotiverade samt 

lågutbildade och därför blev det svårt för läkarna att ge tillräckligt med stöd, efter år utan 

resultat gav de i princip upp. Patienterna uttryckte att deras liv i princip inte förändrats 

efter diagnosen och detta styrker att patienterna var dåligt insatta i sin sjukdom (Fransen 

et al. 2015).  

Det framgick även i denna litteraturstudie att sjuksköterskorna/DSSK ansåg att tiden som 

de fick under patient-utbildningstillfällena var till fördel då de fick ut mer tid och kvalité 
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av informationen jämför med individuella möten (Graves et al. 2016; Mc Sharry et al. 

2019). Detta fick författarna i denna litteraturstudie att reflektera över hur patienternas 

integritet kunde upprättas vid de olika grupp-utbildningstillfällena. Detta ställdes emot 

litteraturen Sandman & Kjellström (2013), de beskriver att integriteten är en viktig del 

för att skydda patientens personliga sfär samt information gällande patienten. Sfär berör 

den fysiska kroppen, personliga tillhörigheter och livsutrymme samt information om 

personen, integriteten står oftast för att få sin personlighet respekterad. En 

utbildningsform av kamratstödjare gjordes i studien Paul et al. (2013) där 

sjuksköterskorna hade en positiv erfarenhet kring detta då de upplevde en bättre stämning 

under dessa möten i förhållande till andra utbildningar där det var mer fokus på det 

medicinska. 

I litteraturstudiens resultat framkom det att sjuksköterskor/DSSK upplevde trots den 

positiva inställningen till utbildning att det var få patienterna som faktiskt närvarade (Mc 

Sharry et al. 2019; Paul et al. 2013). Utbildningen resulterade i att patienterna fick mer 

information och förståelse för hur viktigt det är med egenvård vid diabetes typ-2, då det 

är en stor del av själva behandlingen (Mc Sharry et al. 2019; Paul et al. 2013). Detta kunde 

styrkas i tidigare forskning där det gjorts en utbildning för patienter med diabetes typ-2 i 

diabeteshantering om kost, motion och ökad kunskap om sjukdomen diabetes. Patienterna 

fick efter utbildningen en ökad förståelse för att aktiv hantering av diabetes var viktigt för 

hälsa och välmående, patienterna beskrev även att de fått en ökad förståelse inom de olika 

områdena för diabeteshantering och därmed förstod också patienterna att det var viktigt 

att ta eget ansvar för sin sjukdom (Whitehead et al. 2017). 

I de båda studierna var sjuksköterskorna/DSSK positiva till att få erbjuda 

grupputbildningar då det resulterade i att personer med samma diagnos fick en möjlighet 

att utbyta kunskaper och erfarenheter med varandra, det ansågs som en viktig del för att 

skapa en samhörighet och minska känslan av ensamhet bland patienterna (Mc Sharry et 

al. 2019; Paul et al. 2013). I litteraturen Mosand & Stubberud (2011) kunde detta stärkas, 

de beskriver att undervisning i grupp kan vara till fördel. Patienterna fick träffa andra 

personer med diabetes som befinner sig i liknande situationer där de kunde ta del av 

varandras erfarenheter. Detta väckte funderingar hos författarna till denna litteraturstudie 

hur genomförbart det är med grupp-patientutbildningar om närvaro saknas för mycket. 
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I den aktuella litteraturstudies resultat beskrev sjuksköterskor, PVS och DSSK sina 

erfarenheter av diabetes typ-2 patienters utmaningar i hanteringen av sin egenvård. Flera 

av sjuksköterskorna, PVS och DSSK ansåg att utmaningarna kunde relateras till 

kunskapsbrist och ointresse hos patienterna (Jansink et al. 2010; Saidi, Milnes & Griffiths 

2019; Boström et al. 2014; Noor et al. 2013). Enligt tidigare forskning så utgör egenvård 

och livsstilsförändringar en viktig del av behandlingen för patienter med diabetes typ-2, 

detta innebar att förändra patientens tidigare matvanor, motionsvanor och eventuellt 

viktnedgång (Diabetesförbundet 2019). Forskning har även påvisat utmaningar som 

patienter själva upplevde, osäkerhet i att inte veta hur blodsockernivån påverkades av 

kost, motion och mediciner. Detta gjorde att utmaningarna för patienterna låg i att förstå 

vad ett hälsosamt liv innebär. Förstå hur de skulle självhantera medicinering och 

kostvanor samt förstå deras fysiska svar (Gardsten et al. 2018). Författarna av denna 

litteraturstudie hade funderingar kring hur genomförbart det är att ge egenvårdsråd och 

råd om livsstilsförändringar samt få patienterna att efterleva dessa, eftersom 

sjuksköterskorna beskrev svårigheter i att få patienterna motiverade. Något som 

sjuksköterskorna i Saidi, Milnes & Griffiths (2019) uttryckte som viktigt stöd för 

patienternas motivation och intresse för egenvård var ett individuellt psykologiskt stöd. 

Detta kunde kopplas till litteraturen Mosand & Stubberud (2011) som beskriver att 

sjuksköterskan ska vara ett stöd och en aktiv handledare för att hjälpa patienten att 

utveckla sin förmåga till egenvård och detta ska individanpassas utefter varje patients 

kunskap och behov. 

I litteraturstudiens resultat framgick det att sjuksköterskorna upplevde att egenvården 

kunde vara kopplad till en stark religiös tro, vilket gjorde samarbetet mellan 

sjuksköterskorna och patienterna svårare (Noor et al. 2013). I litteraturen Mosand och 

Stubberud (2011) beskrevs vikten av att sjuksköterskorna hade en god kunskap om 

patientens kulturella bakgrund, för att på ett lättare sätt kunna individanpassa egenvården. 

Relaterat till tidigare forskning framkom det att det fanns en maktobalans i mötet mellan 

patient och diabetessjuksköterska, studien undersökte immigranter med diabetes typ-2 i 

Sverige där det kulturella behovet och språkbarriärer kunde bli ett problem till att 

individanpassa vården. Det framkom att diabetessjuksköterskan gav information till 

patienten utan att individanpassa den. Förstod inte patienten informationen på grund av 

språkbarriärer så valde diabetessjuksköterskan att bara återupprepa informationen på 

samma sätt igen (Brämberg et al. 2012). 
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I den aktuella litteraturstudien framkom sjuksköterskors/PVS känsla av minskad 

arbetsglädje (Jansink et al. 2010; Saidi, Milnes & Griffiths 2019). Flera av 

Sjuksköterskorna och PVS kopplade den minskade arbetsglädjen till svårigheterna i att få 

patienterna intresserade och engagerade i sin egenvård (Jansink et al. 2010; Saidi, Milnes 

& Griffiths 2019). Detta fick författarna att fundera över hur sjuksköterskor och PVS på 

ett lättare sätt skulle kunna engagera och motivera patienterna. Då Joyce Travelbees teori 

i tidigare forskning inom omvårdnad beskriver att sjuksköterskan ska underlätta för 

individ och familj samt förebygga eller lindra lidande och sjukdom (Shelton 2016).  I 

litteraturen Willman (2009) beskrevs det att sjuksköterskans uppdrag är att arbeta 

preventivt och förhindra sjukdom samt främja hälsa, de ska även hjälpa patienter att stärka 

tillgångar och styrkor som redan finns. Detta skapade en förståelse hos författarna till 

litteraturstudien då sjuksköterskor och PVS beskrev att de jobbade i motvind, de fick en 

känsla av maktlöshet samt en minskad arbetsglädje relaterat till att de inte fick något 

gehör från patienterna (Jansink et al. 2010; Saidi, Milnes & Griffiths 2019).  Detta gjorde 

att författarna till denna litteraturstudie reflekterade över hur lätt eller svårt det är att skapa 

bra kommunikation med patienterna då sjuksköterskor/PVS känner att de inte får något 

gehör. Författarna kopplade detta till vald referensram där Travelbee menar att god 

kommunikation är en viktig del för att kunna utöva en god omvårdnad (Current nursing 

2012) 

4.3 Metoddiskussion  

Föreliggande litteraturstudie är utförd med beskrivande design. Detta ansågs som en 

styrka i litteraturstudien då Polit och Beck (2020) beskriver att meningen är att beskriva 

ett visst fenomen. 

Lämpliga artiklar valdes till denna litteraturstudie genom sökningar via databasen 

PubMed, där kunde författarna med hjälp av PubMed finna relevanta artiklar som 

bedömdes mot litteraturstudiens syfte och frågeställning. I PubMed ingår Medline-

biblioteket som inriktar sig mot omvårdnad, hälsa och medicin som enligt Polit och Beck 

(2020) passar bra för omvårdnadsstudier. Författarna till denna litteraturstudie gjorde 

ingen mer sökning via andra databaser då de fann tillräckligt med sökresultat och för att 

undvika dubbletter. Två artiklar identifierades dock via manuell-sökning, dessa dök upp 

via andrasökningar via Pubmed som förslag till liknande artiklar. Författarna använde sig 

av MeSH termer för att göra sökningarna mer specifika och underlätta sökningarna. Polit 

och beck (2020) beskriver att MeSH termer används till fördel då forskares olika 
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benämningar dyker upp i sökningen om betydelsen är den samma. Författarna använde 

sig av Svensk Mesh som översatte de sökord som användes till MeSH termer för att 

underlätta sökandet. De sökord som valdes var de mest betydelsefulla mot 

litteraturstudiens syfte och frågeställning, huvudnyckelordet är diabetes typ-2 som kunde 

översättas till MeSh termen ”diabetes mellitus, typ-2” detta såg författarna som en styrka 

då det försäkrar att artiklarna handlar i huvudsak om diabetes typ-2. Nyckelordet 

egenvård översattes till MeSh termen ”Self care” vilket författarna ansåg gjorde 

sökningen ännu mer specifik mot syfte och frågeställning. För att försäkra att artiklarna 

skulle vara sjuksköterskors upplevelser använde författarna Titel/Abstract som garanterar 

att begreppen finns med i Titel eller Abstract, detta valdes för att sjuksköterskans 

upplevelser inte fanns med som en MeSh term. Det gjorde att sjuksköterska översattes till 

engelska i olika böjelser ”nurse”, ”nurses” och ”nursing”. Med hjälp av booleska termer 

som sattes mellan sökorden som OR och AND kunde sökningen begränsas eller vidgas 

(Polit och Beck 2020). Med hjälp av dessa kunde författarna söka olika böjelser av samma 

ord vilket författarna tyckte underlättade och breddade sökandet. Sökordet ”experience” 

söktes med ”all fields” för att försäkra oss om att det framgår erfarenheter som baserar 

sig på upplevda fenomen. ”Qualitative” sattes som ett fritextord i sökningen för att 

försöka begränsa antalet träffar till att få mest kvalitativa artiklar.  

Till en början valde författarna att tidsbegränsa sökningarna till de senaste tjugo åren i 

Pubmed detta togs dock bort till de sammanslagna sökningarna för att få ett bredare utfall. 

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade på engelskt eller svenskt 

språk som ett urvalskriterium och av kvalitativ ansats baserad på empiri. Enligt Polit & 

Beck (2020) grundas kvalitativa vetenskapliga artiklar av erfarenheter. Detta såg 

författarna till föreliggande litteraturstudie som en fördel då de inkluderade artiklarna 

skulle grunda sig på sjuksköterskors erfarenheter, i första hand grundutbildade men för 

att uppfylla kvoten för examensarbetet så inkluderades även specialistsjuksköterskors 

erfarenheter av egenvård för diabetes typ-2 patienter. Detta kunde ses som en svaghet i 

arbetet då det är en litteraturstudie på grundnivå som ska belysa erfarenheter av 

grundutbildade sjuksköterskor. Författarna valde att inte lägga någon större vikt av detta 

då grundutbildade sjuksköterskor och specialistutbildade sjuksköterskorna är riktade mot 

diabetesvård och därför kommer komma i kontakt med litteraturstudiens valda syfte och 

frågeställning.  En styrka var att de inkluderade artiklarna skulle innehålla (IMRAD) detta 

styrker att artikeln är vetenskaplig. Inkluderade artiklar är utförda i olika länder vilket 

kunde anses som en svaghet av författarna då det kunde skilja sig i vilka ansvarsområden 
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och arbetssätt som sjuksköterskorna använde. Författarna kunde dock inte begränsa 

sökningen till att bara använda studier som är gjorda i Sverige då riktlinjerna för 

examensarbete inte skulle uppfylla kvoten för antal inkluderade artiklar. 

Exklusionskriterierna för denna litteraturstudie var artiklar som inte var publicerade på 

engelska eller svenska samt de som inte var en originalstudie eller av kvalitativ ansats 

och litteraturstudier. I urvalsprocessen till föreliggande litteraturstudie använde 

författarna sig av en relevansgranskningstabell samt en kvalitetsgranskningstabell, detta 

såg författarna som en styrka i urvalsprocessen över de valda inkluderade artiklarna. 

 

Författarna valde att använda sig av Polit och Beck (2020) och Aveyard (2014) 

rekommendationer för analys av denna litteraturstudie. Artiklarna översattes först från 

engelska till svenska med hjälp av översättningsprogram för att underlätta för författarna, 

detta kunde ses som en svaghet i texten då det eventuellt lett till en del feltolkningar. 

Sedan skrevs de ut i pappersform för att enklare se och markera. Författarna läste 

artiklarna var för sig och diskuterade sedan fynden flertalet gånger och läste artiklarna 

igen för att säkerställa objektiviteten. Teman framställdes genom att författarna 

summerade resultatdelarna från artiklarna i ett dokument och sedan färgmarkerade fynden 

för att kunna bestämma de olika teman som uppkom. Polit & Beck (2020) framhäver att 

metoden färgkodning är ett effektivt sätt att sammanställa resultatet samt att innehållet 

erhåller god kvalitet. Namnen sattes efter Aveyards (2014) rekommendation att temat får 

namnet efter det betydande resultatet. 

Genom arbetet med litteraturstudien har författarna varit noggranna med att på ett tydligt 

sätt hänvisa till rätt källa detta för att försöka att undvika plagiering i någon form. Enligt 

Polit & Beck (2020) är det viktigt att hänvisa till rätt källa detta för att försöka undvika 

plagiering, fabricering och förfalskning.  

 

4.4 Kliniska implikationer 

Det framkom i föreliggande litteraturstudie att sjuksköterskor och sjuksköterskor med 

specialistutbildningar inom diabetes och primärvård upplevde en svårighet att nå ut till 

sina patienter och ge en så bra vård som möjligt. I föreliggande litteraturstudie framgick 

en del olika metoder som prövats att användas som verktyg och stöd för sjuksköterskornas 

hantering av att ge egenvårdsstöd till patienter. Hanteringsstöd där det ingår en öppning 

för olika metoder och verktyg skulle vara till fördel att lära ut som ämne i 
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grundutbildningen för sjuksköterskor. Det skulle även gå att utforma en utbildning som 

sjuksköterskor får ta del av vid nyanställning på respektive verksamhet. 

Det framkom även att sjuksköterskorna och specialistsjuksköterskorna upplevde en 

minskad arbetsglädje och motivation till följd av att de inte kände sig nöjda med sitt arbete 

då patienterna ofta inte efterföljer de livsstilsråd som gavs. Därför skulle det behöva 

skapas ett tillfälle där alla sjuksköterskor/specialistsköterskor träffas på verksamheten 

och reflekterar över hur de mår samt hur de kan hjälpa varandra till att förbättra 

situationen och till exempel diskutera att pröva olika hanteringsmetoder om de känner att 

de fastnar med en patient. 

 

4.5 Förslag till fortsatt forskning 

Det framgick i föreliggande litteraturstudie att sjuksköterskor upplever stress och att deras 

motivation minskar för arbetet när de inte kan ge den vården som de vill. Tidigare 

forskning visade flera olika metoder som prövats av sjuksköterskor för att främja 

egenvården och motivera deras patienter till att efterleva de råd som gavs.  

Förslag till forskning är att undersöka om sjuksköterskornas motivation och arbetsglädje 

skulle påverkas positivt, om de ingick i en interventionsstudie alltså “kliniska prövningar” 

som prövar flera av de olika metoderna som finns till hjälpmedel för egenvårdsstöd och 

därefter utvärdera vilka av metoderna som får bäst betyg av sjuksköterskorna. Självklart 

ska utbildning och tid avsättas för att sjuksköterskorna ska kunna använda de olika 

metoderna på ett rättvist sätt. 

Något som även framkom i föreliggande studie är de positiva effekterna av 

grupputbildningar. Som ett andra förslag till forskning är att göra en till 

interventionsstudie, där hälften av sjuksköterskorna på en verksamhet prövar 

grupputbildning medan den andra gruppen följer tidigare rutiner, detta skapar alltså två 

grupper. Dessa kan sedan ställas emot varandra för att bedöma vilken av de två metoderna 

som ger bäst kvalitet på vården enligt sjuksköterskornas bedömningar. 

 

4.6 Slutsats 

Sjuksköterskor upplevde svårigheter i att få deras patienter engagerade i deras 

egenvårdshantering. Detta skapade stress, minskad arbetsglädje och en känsla av 

misslyckande hos sjuksköterskorna. Detta ledde till att deras motivation för arbetet 

minskade och kunde påverka kvaliteten på omvårdnaden som de gav. Därför skulle 

sjuksköterskorna behöva ha utsatta mötestillfällen med varandra för att diskutera deras 
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mående och olika metoder som eventuella hjälpmedel för att ge en så god omvårdnad som 

möjligt. 
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Bilagor 
 

Bilaga 1  

Mall 1. Relevansgranskning 
 

Artikelförfattare och publiceringsår 

  

 Ja Delvis Nej 

1. 

Är det fenomen (d.v.s. det som 

studeras) som studeras i granskad 

studie relevant i förhållande till det 

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

2 

Är de deltagare som ingår i granskad 

studie relevanta i förhållande till det 

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

Är det sammanhang (kontext) som 

studeras i granskad studie relevant i 

förhållande till det aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

4. 

Är granskad studies ansats och design 

studie relevant i förhållande till det 

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

5. 
Sammanvägd bedömning: bör 

granskad studie inkluderas för 
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kvalitetsgranskning i den aktuella 

studien**? 

 

 

 

Mall 2. Kvalitetsgranskning 
 

  
Ja, med motiveringen 

att… 

Delvis, med 

motiveringen att… 

Nej, med 

motiveringen att… 

Går ej att bedöma, 

med motiveringen 

att… 

Syfte 

1. 
Är den granskade studiens syfte 

tydligt formulerat? 

 

 

 

 

 

   

Metod 

2. 
Är designen lämplig utifrån studiens 

syfte? 

 

 

 

 

 

   

3. Är metodavsnittet tydligt beskrivet? 

 

 

 

 

 

   

4. 
Är deltagarna relevanta i förhållande 

till studiens syfte? 

 

 

 

 

 

   



 

32 

 

5. 
Är inklusionskriterier och eventuella 

exklusionskriterier beskrivna? 

 

 

 

 

 

   

6. 
Är det sammanhang (kontext) i vilket 

forskningen genomförs beskrivet? 

 

 

 

 

 

   

7. 
Är metoden för datainsamling 

relevant? 

 

 

 

 

 

   

8. 
Är analysmetoden redovisad och 

tydligt beskriven? 

 

 

 

 

 

   

9. Görs relevanta etiska reflektioner? 

 

 

 

 

 

   

Resultat 

10. 

Är det resultat som redovisas tydligt 

och relevant i förhållande till studiens 

syfte? 
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Diskussion 

11. 
Diskuteras den kliniska betydelse som 

studiens resultat kan ha? 

 

 

 

 

 

   

12. 

Finns en kritisk diskussion om den 

använda metoden och genomförandet 

av studien? 

 

 

 

 

 

 

 

   

13. 
Är trovärdighetsaspekter för studien 

diskuterade? 
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Bilaga 2. 

Tabell 2. Resultattabell 
 

Författare Syfte Resultat 

Boström, E. 

Isaksson, U. 

Lundman, B. 

Graneheim, U. H. 

& Hörnsten, Å. 

Undersöka interaktionen mellan 

diabetesspecialsjuksköterskor (DSN) 

och patienter med typ 2-diabetes (T2D) 

under gruppmöten om 

egenvårdshantering. 

Resultatet visade att både diabetessjuksköterskan (DSN) och patienterna ansåg att de kände 

sig bekräftade när de delade åsikter om patientens självhantering och såg varandra i ett 

samarbete. Engagemang var också viktigt för interaktionen samt kunskap från både DSN 

och patienten. Att närma sig varandra ur bådas perspektiv framträdde också, samt auktoritet 

vem som leder av DSN och patienten. 

Graves, H. 

Garrett, C. Amiel, 

S. A. Ismail, K. & 

Winkley, K. 

Utforska primärvårds sjuksköterskornas 

erfarenheter av utbildning i 

psykologiska färdigheter. 

Resultatet visade att 6 av 9 sjuksköterskor ansåg att det var en bra sak då patienten fick 

tillbaka en del av ansvaret för sin sjukdom. Några av sjuksköterskorna uppskattade längden 

som var 30 minuter på varje utbildningstillfälle. Det framkom även en sämre sida där 

sjuksköterskorna upplevde att patienterna inte var mottagliga under lärotillfället. En del 

sjuksköterskor framförde även att vissa patienter inte ansåg diabetes hanteringen som viktig. 

Det visade sig också att vissa sjuksköterskors patienter började prata om livets problem, 

detta gjorde att sjuksköterskorna kände sig otillräckliga då de ej är psykologer. 

Hanley, J. 

Fairbrother, P. 

McCloughan, L. 

Pagliari, C., 

Paterson, M. 

Pinnock, H. 

Sheikh, A. Wild, 

S. & McKinstry, 

B. 

Utforska erfarenheterna från patienter 

och yrkesverksamma som deltar i en 

randomiserad kontrollerad studie (RCT) 

av blodsocker, blodtryck (BP) och 

viktövervakning vid typ 2-diabetes som 

stöds av primärvården. Identifierade 

faktorer som underlättade eller hindrade 

effektiviteten av interventionen.  

I resultatet framkom de att telemonitorering kunde vara ett bra hjälpmedel för egenvården 

hos patienterna. Det framkom även att patienterna blev mer motiverade av sin 

blodsockermätning. En sjuksköterska menade att detta inte kan vara helt rättvisande om en 

del patienter inte väljer att visa sina dåliga blodsockervärden för sin sköterska. En annan 

sjuksköterska framhävde också vikten av att patienten håller koll på sitt blodsockervärde 

själv och därmed tog egna beslut i sina insulindoser beroende på vad blodsockret låg på. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diabetes-mellitus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient-with-type-2-diabetes
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Lie, S. S. Karlsen, 

B. Graue, M. & 

Oftedal, B. 

Undersöka hur en eHälsointervention 

påverkade förhållandet mellan patient 

och sjuksköterska ur perspektivet hos 

patienter som deltog och 

sjuksköterskorna som genomförde 

interventionen. 

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde att det öppnade upp för kommunikation och 

blev en mer flexibel uppföljning. Det gjorde det enklare för patienten att prata med 

sjuksköterskan om det som de behövde. Sjuksköterskorna framhävde att genom att de skrev 

ned i ett e-Hälsoformulär som patienten sen kunde läsa så får patienten mer tid att läsa och 

förstå flera gånger, ger en känsla av kontroll för patienten. 

Mc Sharry, J., 

Dinneen, S. F., 

Humphreys, M., 

O'Donnell, M., 

O'Hara, M. C., 

Smith, S. M., 

Winkley, K. & 

Byrne, M. 

Att utforska erfarenheter av att delta i 

och leverera typ-2 diabetes strukturerade 

utbildningsprogram på Irland.  

I resultatet uttryckte diabetessjuksköterskorna att diabetesutbildning var det bästa sättet för 

att kunna hjälpa patienterna med sin egenvård. Utbildarna i studien bestod av 

diabetessjuksköterskor och dietister. Diabetessjuksköterskorna uttryckte även att 

utbildningen fyllde en okunskap hos patienterna som kunde göra dem mer motiverade i sin 

egenvård. 

Noor Abdulhadi, 

N. M., Al-

Shafaee, M. A., 

Wahlström, R. & 

Hjelm, K. 

Att utforska erfarenheterna från 

primärvårds leverantörer av deras möten 

med patienter med typ 2-diabetes och 

deras förslag till framtida förbättring av 

diabetesvården.  

Resultatet visade på tre huvudfaktorer som påverkade diabetesvården relaterat till 

organisationen av diabeteskliniker, vårdgivarna (sjuksköterskor, läkare & vårdpersonal) 

samt patienterna. Vårdgivarna poängterade den höga arbetsbelastningen, samt ett dåligt 

lagarbete på diabetesklinikerna som ett stort problem. Andra vårdgivare uttryckte ett 

missnöje mot patienterna då många av dem inte visade något intresse eller ovilja att lyssna 

till läkare och sköterskor. De uttryckte också att det var dålig medicinering då många av 

patienterna vägrade insulin pga rädsla vilket bidrog till en sämre diabetesvård. Många av 

läkarna och sköterskorna använde ord som: “patienten lyssnar inte” eller “patienten vill inte 

lyssna”. 

Paul, G. Keogh, 

K. D'Eath, M. & 

Smith, S. M.  

Att utforska deltagarnas kamratstödjare 

och sjuksköterskors erfarenhet av 

genomförandet av ett 
kamratstödsintervention för personer 

med typ 2-diabetes. 

I denna studie utforskades erfarenheten av att ha möten med något man kallar för 

kamratstödjare. Det har gjorts olika grupper när personer med diabetes typ-2 får komma på 

möten och träffa andra med samma diagnos. Många av patienterna uttryckte att innan de 

deltog i dessa möten kände de sig väldigt ensamma med diagnosen och genom att få 

möjligheten att delta skapades en känsla av sammanhang men också en boost om att man 

inte är själv med denna diagnos. En del av patienterna som deltog uttryckte att dom fick mer 

kunskap om sjukdomen och att man med hjälp av dessa möten också slog hål på en hel del 
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myter om diabetes typ-2. Vissa patienter upplevde däremot att dom inte fick ut speciellt 

mycket av dessa möten. Sjuksköterskorna menade att kamratstödjarformen var positiv för 

patienterna då de blev en annan stämning jämfört med tex en medicinsk föreläsning eller 

liknande.  

Jansink, R., 

Braspenning, J., 

van der Weijden, 

T., Elwyn, G. & 

Grol, R. 

Få insikt in i de livsstilsrådgivning-

barriärer som sjuksköterskor stöter på. 

Resultatet visade att primärvårdssjuksköterskorna uttryckte att de saknade kunskap i fysiska 

aktiviteter, rökavvänjning och diet råd. De menade också att dietisten ska stå för de 

delarna samt att en del patienter vägrade att träffa en dietist. En del 

primärvårdssjuksköterskor berättade även att de själva saknade motivation då de gång på 

gång fick upprepa livsstils-råden utan att patienten förändrade sig. Detta medförde att 

primärvårdssjuksköterskorna även kände sig maktlösa. Andra primärvårdssjuksköterskor 

vågade inte äventyra sin relation med patienten genom att prata om livsstilsförändringar om 

det påverkar negativt på deras relation. Brist på empati och förståelse framgick också. 

Saidi, S., Milnes, 

L. J. & Griffiths, 

J.  

Syftet var att utforska stödet för 

egenvård för patienter med typ 2-

diabetes av diabetesutbildare (11 

sjuksköterskor & 1 medicinsk 

sekreterare) samt att undersöka de 

utmaningar som de stött på. 

Resultatet i denna studie visade brist stöd för egenvård detta pga att sköterskorna inte hade 

tillräckligt med tid relaterat till den höga arbetsbelastningen och att dom var tvungna att göra 

massa andra saker samtidigt. Detta resulterade i att sköterskornas arbetsglädje minskade 

vilket i sin tur påverkade kvaliteten på den vård som patienterna tillhandahöll. Sköterskor 

uppgav att mycket minimala insatser gavs till rådgivning, motivering och hantering av 

patienternas verkliga situation när det gäller att leva med diabetes.  

Öberg, U., Orre, 

C. J., Isaksson, U., 

Schimmer, R., 

Larsson, H. & 

Hörnsten, Å.  

Syftet var att beskriva svenska 

primärvården sjuksköterskors 

uppfattning om att använda digitala e-

hälsosystem och tjänster för att stödja 

patientens självhantering. 

 I resultatet framkom tre olika teman som representerade synpunkter på hur primärvårdens 

sjuksköterskor i Sverige såg på att använda digitala e-hälsotjänster som stöd till diabetes 

typ-2 patienters självhantering. Primärvårdssjuksköterskorna påpekade bland annat att de 

upplevde mer stress när de använde e-hälsotjänster då det många gånger saknade kunskap 

om och utbildning i de olika systemen. De påtalade också att relationen mellan 

sjuksköterska och patient blev sämre samt att kvaliteten på hälso- och sjukvården blev sämre 

när den digitaliserades.   

 

 



 

37 

 

 

Bilaga 3.  

Tabell 3. Metodologisk översiktstabell 

 
Författare Titel Design och eventuellt 

ansats 
Undersökningsgrupp Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod 

publikationsår/ 

studieland 
     

Boström, E. Isaksson, 

U. Lundman, B. 

Graneheim, U. H. & 

Hörnsten, Å. (2014). 

Sverige 

Interaction between 

diabetesspecialist 

nurses and patients 

during group sessions 

about self-management 

in type 2 diabetes 

Ramverksanalys med 

kvalitativ ansats 
10 Diabetes sjuksköterskor 

44 DMT2 Patienter 
Observerande 

gruppintervju 
Kvalitativ 

innehållsanalys 

Graves, H. Garrett, C. 

Amiel, S. A. Ismail, K. 

& Winkley, K. (2016). 

London 

Psychological skills 

training to support 

diabetes self-

management: 

Qualitative assessment 

of nurses' experiences 

Ramverksanalys med 

kvalitativ ansats 
23 Sjuksköterskor Semistrukturerad 

intervju 
Tematisk analysmetod 

Hanley, J. Fairbrother, 

P. McCloughan, L. 

Pagliari, C., Paterson, 

M. Pinnock, H. Sheikh, 

A. Wild, S. & 

McKinstry, B. (2015). 

Skottland och England  

Qualitative study of 

telemonitoring of blood 

glucose and blood 

pressure in type 2 

diabetes 

Ramverksanalys med 

kvalitativ ansats 
23 patienter 6 

sjuksköterskor  

4 läkare 

Semistrukturerade 

intervjuer  
Tematisk analysmetod 

Lie, S. S. Karlsen, B. 

Graue, M. & Oftedal, 

B. (2019). Norge 

The influence of an 

eHealth intervention for 

adults with type 2 

diabetes on the patient-

Ramverksanalys med 

kvalitativ ansats 
10 Deltagare med DMT2 

& 4 sjuksköterskor 
Semistrukturerad 

intervju 
Kvalitativ 

innehållsanalys 
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nurse relationship: a 

qualitative study 
Mc Sharry, J., Dinneen, 

S. F., Humphreys, M., 

O'Donnell, M., O'Hara, 

M. C., Smith, S. M., 

Winkley, K. & Byrne, 

M. (2019). Irland 

Barriers and facilitators 

to attendance at Type 2 

diabetes structured 

education programmes: 

a qualitative study of 

educators and attendees 

Ramverksanalys med 

kvalitativ ansats 
12 DMT2 Deltagare och 

14 diabetessjuksköterskor 

och dietister. 

Halvstrukturerade 

telefonintervjuer 
Induktiv tematisk 

analys 

Noor Abdulhadi, N. 

M., Al-Shafaee, M. A., 

Wahlström, R. & 

Hjelm, K. (2013). 

Oman 

Doctors' and nurses' 

views on patient care 

for type 2 diabetes: an 

interview study in 

primary health care in 

Oman 

Ramverksanalys med 

kvalitativ ansats 
26 vårdpersonal 

19 läkare & 7 

sjuksköterskor 

Semistrukturerade 

intervjuer 
Kvalitativ 

innehållsanalys 

Paul, G. Keogh, K. 

D'Eath, M. & Smith, S. 

M. (2013). Irland 

Implementing a peer-

support intervention for 

people with type 2 

diabetes: a qualitative 

study 

Ramverksanalys med 

kvalitativ ansats 
6 Sjuksköterskor 

15 kamratstödjare 

33 interventions deltagare 

Semistrukturerade 

intervjuer  
Kvalitativ 

ramverksanalys 

Jansink, R., 

Braspenning, J., van 

der Weijden, T., 

Elwyn, G. & Grol, R. 

(2010). Holland 

Primary care nurses 

struggle with lifestyle 

counseling in 

diabetes care: a 

qualitative analysis 

Ramverksanalys med 

kvalitativ ansats 
13 

primärvårds sjuksköterskor 
semistrukturerade 

intervjuer 
Kvalitativ 

ramverksanalys 

Saidi, S., Milnes, L. J. 

& Griffiths, J. (2019). 

Malaysia 

Are we doing it right? 

Self-care support for 

patients with type 2 

diabetes in urban areas 

in Malaysia 

Ramverksanalys med 

kvalitativ ansats 
11 sjuksköterskor och 1 

medicinsk assistent 
Djupgående face to face 

intervjuer 
Kvalitativ 

ramverksanalys 

Öberg, U., Orre, C. J., 

Isaksson, U., 

Schimmer, R., Larsson, 

Swedish primary 

healthcare nurses' 

perceptions of using 

Ramverksanalys med 

kvalitativ ansats 

20 stycken 

primärvårdssjuksköterskor 

Fokusgruppsintervjuer Kvalitativ 

innehållsanalys 



 

39 

 

H. & Hörnsten, Å. 

(2018). Sverige 

digital eHealth services 

in support of patient 

self-management 
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