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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes Mellitus typ 2 dr den vanligaste typen av sjukdomen Diabetes Mellitus
och utgor cirka 80 procent av denna. Det dr dven den typ som Okar kraftigast i virlden, vilket
beror pa ett flertal riskfaktorer sdsom Overvikt och fysisk inaktivitet. Behandlingen av
sjukdomen ér i forsta hand livsstilsfordandringar, men att 4ndra levnadsvanor kan upplevas
som en utmaning for ménga personer och behovet av stod fran sjukskoterskan i form av
motivation, utbildning, information och végledning ar stort.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskans roll for att frimja goda levnadsvanor hos personer med
Diabetes typ 2.

Metod: Metoden var en allmén litteraturdversikt med kvalitativ ansats och grundades pa tio
kvalitativa vetenskapliga artiklar som analyserades med Fribergs analysmodell och
kvalitetsgranskades utifran en mall av Willman et al.

Resultat: Fran resultatet framkom tre kategorier som beskriver sjukskdterskan roll att

frimja goda levnadsvanorna hos personer med diabetes typ 2: Stédjande och motiverande
roll, Pedagogisk roll och Relationsskapande roll.

Slutsats: Sjukskoterskan kan bidra med flera insatser for att frimja goda levnadsvanor hos
personer med diabetes typ 2. Den roll som kréivs for detta kan skifta mellan att vara stodjande
och motiverande, att fylla en pedagogisk och informerande funktion samt att verka
relationsskapande. Med en 6kad medvetenhet kring sjukskoterskans roll i omvardnaden av
dessa personer kan hilsa och vilbefinnande frimjas.

Nyckelord: diabetes mellitus typ 2, levnadsvanor, sjukskoterskans roll.
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Inledning

Diabetes typ 2 har 6kat kraftigt globalt vilket beror pa forsimrade levnadsvanor, sdsom
ohélsosam kost och fysisk inaktivitet (Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, 2019).
En riskfaktor som har betydelse for diabetes ar bland annat arftlighet, vilket dock inte &r
klarlagt. Daremot finns det studier som har visat att risken med 6kningen kan bero pd att
nagon i sldkten drabbats av diabetes typ 2. Andra riskfaktorer som har stort betydelse av
forekomsten av diabetes typ 2 dr osunda levnadsvanor sdsom fysisk inaktivitet, Gvervikt,
stress, 0kad konsumtion av alkohol, rokning, hogt blodtryck samt hoga blodfetter. Vilket i sin
tur kan leda till vanliga folksjukdomar som exempelvis hjért-och kérlsjukdom och stroke med
risk for dodlig utgang. Goda levnadsvanor ér essentiella hdlsofrdmjande atgérder vid

diabetes, vilket kan innefatta bra kost och motionsvanor (Strine et al., 2005).

Behandling vid diabetes typ 2 ror frimst egenvardsatgirder som personen sjalv utfor for att
kunna upprétthélla battre livskvalité. Det finns dock en risk att personer som insjuknar i
denna sjukdom dr omedvetna om vilka risker och komplikationer som daliga levnadsvanor
kan leda till. Darfor behdvs stod fran sjukskoterskan, som kostradgivning samt forslag pa
fysiska aktiviteter. Brist pa kunskap, motivation, sjdlvfortroende och fardigheter ar
forekommande problem for att hantera sjukdomen, vilket kan leda till komplikationer om
levnadsvanorna inte skots (Bartol, 2012). Syftet med studien ar att beskriva sjukskoterskans
roll for att kunna frimja levnadsvanorna, det vill sdga fradmst kost- och motionsvanor hos

personer med diabetes typ 2.



Bakgrund

Diabetes Mellitus

Sagen (2013) forklarar att diabetes dr en hormonell sjukdom som uppstar pa grund av
insulinbrist som sedan resulterar i forhdjt blodsocker. De mest forekommande typer av
diabetes mellitus ar typ 1 och typ 2. Vid typ 1-diabetes dr det utan tvekan insulinbrist som ar
orsaken, pd grund av de insulinfrisdttande betacellerna i bukspottkorteln som ér forstorda.
Typ 2-diabetes forekommer istillet pa grund av insulinresistens och tilltagande nedsatt

insulinfrisdttning fran betacellerna.

Diabetes typ 2

Diabetes typ 2 ér den vanligaste typen av diabetessjukdom och utgor cirka 80 procent av
denna. Det dr dven den diabetesform som Okar kraftigast i virlden och sjukdomens 6kning
beror pa ett flertal riskfaktorer sdsom dvervikt och fysisk inaktivitet. Personer med diabetes
typ 2 kan uppleva ensamhet och angest, samtidigt som komplikationer kan uppsté och kénslor
av angest och skuld over att inte ha gjort tillrackligt for att forebygga uppkomsten av
sjukdomen (Ericson & Lind, 2020). Diabetesdiagnosen faststills ndr upprepade
blodprovskontroller visar forhojda viarden av plasmaglukos som overstiger 6,1 mmol/L pa
fastande mage, samt ett HbA1C som ligger 6ver 48 mmol/mol. Mélet for behandlingen é&r att
halla blodets glukoshalt pa en normal nivé (Referensvirden ligger mellan 4,0—6,0 mmol/L)
och ddrmed uppné symtomfrihet, samt undvika risk for komplikationer. Den behandling som
kan vara aktuell vid diabetes typ 2 dr bland annat kost, motion, god egenvard samt perorala
antidiabetika och insulin som sista alternativ vid behandling (Ericson & Lind, 2020). Enligt
Gabre et al. (2019) kan diabetes typ 2 medfora risker som for tidig dod genom allvarliga
komplikationer, sdsom hjértinfarkt, stroke och njursvikt. Enligt National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK), (2016) kan personer som é&r fysiskt inaktiva
eller 6verviktiga befinna sig inom riskzonen for att utveckla typ 2-diabetes pa grund av

osunda levnadsvanor.



Vad innebir det att leva med diabetes

Allgot (2013) beskriver att leva med diabetes som att vara ’sin egen ldkare”, vilket betyder
att personen sjdlv styr dver sin situation och de vanor och ovanor personen har. Personer som
far diabetes typ 2 kan hamna i kris pd grund av psykiska samt emotionella problem. Van
Smoorenburg et al. (2019) beskrev i sin studie att personens vardagliga liv fordndras 1
samband med diabetes typ 2 och foreslog att ndgra av de anstrdngningar som krévs &r att
minimera intaget av kolhydrater under dagen och rora sig mer. Att leva med diabetes typ 2
handlar om att dndra sina dagliga rutiner samt att ha bra matvanor och 6ka sin fysiska
aktivitet. I samband med sjukdomen kan den drabbade stillas infor hdga krav, vilket kan gora
att personen tvingas foréndra sitt liv. Vissa personer kan uppleva sjukdomen som ett stort
eget ansvar vilket 1 sin tur kan ge kédnslan av en stor borda att hantera samt kinslan av att
forlora kontrollen dver sitt liv (Carolan et al., 2015). I studien upplevde patienterna att deras
brist pd kunskap péverkade deras hantering av sjukdomen. Vissa upplevde att det behdvdes
vigledning om hur de nya rutinerna skulle efterlevas. Vid forsumlighet av kosthdllning
upplevdes skuldkinslor vilket ledde till oro och depression (Wermeling et al., 2014). Livet
med diabetes typ 2 kan vara en utmaning for manga personer, darfor ar det viktigt att fa stod
av sjukskoterskan. Detta for att personen ska kunna vara dedikerad och hantera situationen,

samt undvika att hamna 1 ett kritiskt 14ge 1 livet.

Levnadsvanor

Att behdlla goda levnadsvanor kan utgdra grunden for att kunna leva med alla typer av
diabetes och samtidigt bibehalla hilsa och vélbefinnande. Dérfor édr det viktigt for
sjukskoterskan att stodja och uppmuntra dessa personer till att sdkerstilla en jaimn
blodsockerniva. Genom att uppritthalla en balanserad kost med niringsdmnen som kan
stabilisera blodsockret kan nivan forbittras och minska risken for komplikationer.
Regelbunden fysisk aktivitet, till exempel promenader eller annan fysisk trdning som passar
den enskilde individen kan ocksa gora nytta, likasd att sluta r6ka och avsta frdn
alkoholkonsumtion, eller ga ner i vikt (Sagen, 2013). Aas (2013) lyfte fram vikten av kost
samt motion vid diabetes och rekommenderar kostradgivning samt fysisk aktivitet som
fraimjande hélsofaktorer. Enligt S6rman (2012) och Abuelmagd et al. (2019) behdver
patienten stod och uppmuntran for att bli av med en osund livsstil, da detta kan vara svért och
energikrdvande. Sjukskoterskan behdver uppmuntra samt informera patienten om vilka

konsekvenser den déliga livsstilen kan leda till och hur ohélsa kan undvikas med hjilp av



olika strategier. Informationen som patienten kan fa och ta nytta av berér matvanor, fysisk
aktivitet, samt att avhélla sig fran rokning och alkohol. Dessutom beskriver Aune et al.
(2015) 1 studien att forekomsten av typ 2-diabetes 0kar snabbt runt om i vérlden, parallellt

med 6kningen av overvikt och minskad fysisk aktivitet.

Overvikt

Folkhilsomyndigheten (2021) framhéller att dvervikt dkar risken for forsdmrad hilsa och
didrmed bland annat risken for diabetes typ 2, hjart-karlsjukdom och dven en 6kad risk for att
do 1 fortid. Darfor ar det viktigt att 6vervikt forebyggs och behandlas med bra kost och
fysiska aktiviteter, vilket kan innebdra en livsstilsintervention med fokus pa viktminskning
och hdlsosammare livsstil. Leitner et al. (2017) forklarar att viktminskning kan uppnas pa
olika sitt, men att det dr viktigt att inkludera en individuell livsstilsintervention med kost och
motion for bra resultat. Dock bor denna plan och strategi for viktminskning anpassas for att
passa den enskilde individen. Maula et al. (2020) beskriver i sin studie att hdlften av vérldens
vuxna befolkning kommer att ha BMI 25-29 ar 2030, vilket innebdr att utvecklingen av
diabetes typ 2 kommer att 6ka med 85 — 90% pa grund av overvikt. Foljaktligen kan 6vervikt
bidra till en 6kad risk for diabetes typ 2 och av den anledningen innebér sjukskoterskans roll

framst att fokusera pa att informera och utbilda dessa personer for att frimja deras hélsa.

Fysisk aktivitet

Fysiska aktiviteter dr ett avgdrande terapeutiskt behandlingssétt som har visat positiva
effekter pa flera olika plan. Genom fysiska aktiviteter 6kar blodcirkulationen 1 kroppen, vilket
leder till 6kad cirkulation 1 muskulaturen och som i sin tur leder till stimulering av
glukosupptaget. Vid regelbunden traning 6kar insulinkinsligheten samt fettforbranningen,
vilket kan resultera i viktnedgang (Mulder, 2017). Det finns olika effektiva former av fysisk
aktivitet som kan frimja motionsvanor hos personer med diabetes typ 2, exempelvis
promenader, simning och vardagsaktivitet, sdisom att ta trappor istillet for hiss (Aune et al.,
2015). Fysiska aktiviteter kan dven forbéttra kroppens glykemiska kontroll och minska risken
for hjart- och kérlsjukdomar hos personer med diabetes. Dérfor rekommenderas att vuxna
med diabetes och dven personer med metaboliska sjukdomarna bor delta 1 minst 150 minuter
mattlig till kraftigt intensiv aktivitet varje vecka. Detta bor fordelas 6ver minst tre dagar per
vecka, med hogst tva dagar i foljd utan att utféra ndgon intensiv aktivitet. I Indien anvénds

exempelvis yoga for att frimja hélsa och hantera sjukdomar sdsom diabetes typ 2.



Studier kring anvindningen av yoga har visat pa en forbéttring av kroppens blodglukos,
kolesterol, blodtryck, kroppsvikt, hjéartfrekvens, lungfunktion samt upplevelsen av stress hos
personer med diabetes (Jayawardena, 2018). Sagen (2013) ndmner att andra fysiska
aktiviteter som forbattrar insulinkénsligheten och ger béttre blodsockervirden kan vara
konditionstraning och styrketrdning och alternativen vid styrketrdning utgdrs ofta av
dynamisk eller statisk trdning. Valet av trdning kan bero pa hur mycket fysisk aktivitet
individen kan utfora, men dessa aktiviteter har visat sig ge bra effekt hos personer med

diabetes typ 2. Dock bor den fysiska aktiviteten planeras utifrdn den enskildes kapacitet.

Sjukskoterskans roll 1 behandling vid diabetes typ 2

Sjukskoterskan har en essentiell roll 1 varden vid diabetes, eftersom arbetet innebir ett
interprofessionellt utdvande 1 att samarbeta med de 6vriga yrkeskategorierna, exempelvis
lakare och dietist. Sjukskoterskan ska kunna motivera samt radgiva patienterna att forbattra
deras levnadsvanor for att kunna hantera sin sjukdom (S6rman, 2012). For att dessa personer
ska kunna utfora egenvarden kravs det att sjukskoterskan identifierar unika behov kopplat till
sjukdomen. Att dndra levnadsvanor kan vara en stor vandning for personens liv och darfor
kravs det uppfoljning av sjukskdterskan. Sjukskoterskan ska respektera personens autonomi
vid behandlingen (Bartol, 2012). En bra kommunikation kan stodja och fraimja personens
hilsa. Sjukskoterskan ska gora en bedomning av vilka behov och behandlingsmél som beror
kost, andra fysiska aktiviteter och medicinska behandlingar utifran personens behov (Ericson

& Lind, 2020).

Halsofrdmjande/ Motiverande samtal

Motiverande samtal dr en empatiskt och respektfull metod som syftar till att sjukskdterskan
ska stdrka personens egen motivation till livsstilsfordandring. Vid motiverande samtal bor
sjukskdterskan vara lyhord och lyssna pa personens funderingar kring sina livsstils-
fordndringar. Darfor ska sjukskoterskan behidrska den vigledande stilen, som sedan hjilper
personen att aterfa motivationen samt vigledning till battre levnadsvanor (Ivarsson, 2014).
Att dndra levnadsvanor kan vara en utmaning och for att kunna fordndra sina dessa bor
personen ha kunskap och forstéelse for sina problem. For att sjukskoterskan ska kunna stodja
personen, méste en dialog upprittas med syfte &r att sitta sig in i onskemaél, tankesétt och
beteende gentemot fordndringar som &r relaterade till livsstil. Motiverande samtal eller

hilsoframjande samtal &r en personcentrerad metod som syftar till att frimja sunda



beteendeforandringar med utgdngspunkt for att underlétta livsstilsforandringar (Brobeck et

al., 2014).

Personcentrerad vard

En personcentrerad vard handlar om att arbeta mot specifika behov, dnskningar och
vérderingar med patienten i fokus. Patienten ska inte ses som ett objekt eller en sjukdom, utan
som en egen individ, med egna tankar, erfarenheter och kénslor som ska beaktas. En
personcentrerad vard som ges utifrdn patientens egna behov kan forbéttra och 6ka patientens
kunskap om sjukdomen, vilket i sin tur kan bidra till béttre livsstil samt tillit till
sjukskdoterskan (McCormack & McCance, 2006). Personcentrerad vard medfor en framgéing
vid livsstilsfordndringar hos personer som drabbats av diabetes typ 2. Det &r viktigt att utgd
fran den enskilda personen eftersom alla har olika forutséttningar. Genom en personcentrerad
vard dkar motivationen till forindring hos personer som drabbas av diabetes (Agard, Ranjbar
& Strang, 2016; Bostrom et al. 2014). Vissa personer som drabbats av diabetes typ 2 har
andra problem eller sjukdomar, vilket innebér att motet eller radgivningen maste anpassas till

deras situation (Agérd, Ranjbar & Strang, 2016).

Egenvérd

Orem (2012) beskriver att egenvard dr aktiviteter som personen utfor med syfte att
uppritthélla battre livskvalité. Brist pa egenvard kan vara anledningen till att manniskor &r 1
behov av omvardnad, det vill séiga att behovet uppstatt pa grund av existerande egenvérds-
begrinsningar. Hornsten (2020) forklarar att egenvard ér en viktig del 1 behandling av
diabetes typ 2 och inkluderar optimering av levnadsvanor. Personer med diabetes typ 2 kan
uppleva svarigheter vid bland annat anpassning av egenvarden samt att finna motivation eller
formaga till fordndring. For att kunna frdmja goda levnadsvanor och hjilpa personen med
egenvard, bor sjukskoterskan veta hur mycket personen forstar eller ha kinnedom om sin
sjukdom. Radgivning och stod vid egenvérd ingar 1 sjukskdterskans roll for att motivera samt
underlitta personens egenvardsbehandling (Hall & Tolhurst, 2020; Orem, 2012). Enligt Hall
och Tolhurst (2020) bor sjukskdterskan ha en god kommunikationsférmaga och forstaelse for
personens behov och eventuella hinder, for att effektivt kunna planera omvardnadséatgarder
och frimja goda levnadsvanor. Hantering av egenvérd kan upplevas som ett bekymmer hos
personer med diabetes typ 2, darfor krivs det vagledning av sjukskoterskan for att kunna

hantera detta.
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Teoretisk referensram

Dorothea Orems egenvardsteori

Som teoretisk utgdngspunkt valdes Dorothea Orems omvardnadsteori “Self-Care Deficit
Theory of Nursing”, som kallas for “Teorin om egenvérdsbalans” pé svenska. Orem et al.
(2001) beskriver hur komplex omvérdnaden ar och hur sjukskoterskorna bor forhalla sig pa
ett professionellt sitt. Hir ndmner Orem grundlidggande faktorer som sjukskdterskan ska
forhélla sig till for att ge en personcentrerad omvérdnad till patienter. Dessa inkluderar
kommunikationssitt, relationer, samarbete och samordning. Dorothea Orems omvardnads-
teori fokuserar pa egenvard och livsstilsfordndringar hos personer som har brister inom
egenvardskapaciteten, dessutom finns olika dtgédrder som kan hjdlpa personen att hantera

situationen (Orem et al., 2001).

Orem et al. (2001) definierar egenvérd som aktiviteter som personen kan utfoéra pa egen hand
for att uppratthélla battre livskvalité, vilbefinnande och hilsa. Malet r att personen ska
kunna tillgodose sina egenvardsbehov, likvil kriavs det medvetenhet hos personen nér det
géller sin egenvérdskapacitet. Det vill sdga att personen har formaga att kunna identifiera sitt
eget egenvardskrav, beslutsfattningsformaga samt att kunna utfora dessa. Teorin beskriver
dven vikten av att sjukskoterskan bor tar hénsyn till eventuella brister hos patientens
egenvardskapacitet, vilket innebér att forsoka bedoma och forklara hur personen ska kunna

uppna och tillgodose sina egenvardsbehov trots dessa brister.

Dorothea Orems omvérdnadsteori innefattar tre delteorier, "Teori om egenvard”, ”Teori om
egenvardsbrist” och ”Teori om omvardnadssystem”. Egenvardteorin handlar om de olika
aktiviteter som individen kan utf6ra for att uppratthalla hdlsan. Teorin om egenvardsbrist
handlar om brister som begriansar egenvard hos individen och som uppstér nir individens
egenvardskapacitet dr otillracklig for att uppfylla egenvardskrav. Teorin om omvardnads-
system handlar om omvérdnadsrollen, som utdvas av sjukskoterskan genom att uppmuntra
och utbilda individen. Dessutom beskriver Orem sin egenvérdsteori utifran fem begrepp som
sjukskoterskan kan arbeta utifrdn. Dessa fem begrepp innefattar att handla for en annan
ménniska, att ge stod (bade psykiskt och fysiskt), att bidra till en terapeutiskt stimulerande
miljo, att handleda, samt att undervisa. Dessa fem begrepp har stor betydelse vid hantering

av egenvard vid sjukdomen diabetes (Orem et al., 2001).
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Orems teori kan knytas till denna studies syfte, da personer som drabbats av diabetes typ 2
kan vara 1 behov av stdd vid hantering av egenvard. Stod ges av sjukskoterskan, som i sin tur
ska utvérdera personens behov och kapacitet till egenvard. Darfor anses att det viktigt att

lyfta fram sjukskdterskans roll att ge hilsofrdmjande stod.

Problemformulering

I dagens samhdlle, med allt mer stillasittande liv och osunda levnadsvanor, blir diabetes typ 2
ett allt mer vanligt forekommande problem hos befolkningen. Att dndra sina levnadsvanor
kan vara en utmaning, det vill sdga att leva med diabetes och anpassa sig till de nya rutinerna
som kost- och motionsvanor (Folkhdlsomyndigheten, 2012). Uppkomsten av diabetes typ 2
har okat snabbt pa grund av osunda levnadsvanor och situationen forvarras pa grund av brist
pa kunskap gillande kost och motion (Jansink et al., 2013). Vidare visade Bartol (2012) att
brist pd kunskap, motivation, sjdlvfortroende och fardigheter dr forekommande problem for

att hantera sjukdomen, vilket kan leda till komplikationer om levnadsvanorna inte skots.

Personer med diabetes typ 2 behover en 6kad forstaelse och kunskap om de olika osunda
levnadsvanorna for att kunna hantera sjukdomen. Har géller det att sjukskoterskan bor ha ett
tillvagagangssatt for att kunna motivera och stddja personen for att framja de goda
levnadsvanorna. Darfor dr det viktigt att beskriva sjukskoterskans hilsofrdmjande roll av

att stodja och informera personen om hélsofrdmjande atgérder som kan underlitta

hanteringen av sjukdomen.

Syfte
Att beskriva sjukskdterskans roll for att frimja goda levnadsvanor for personer med diabetes

typ 2.
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Metod
Design

I denna allménna litteraturdversikt valdes en design med kvalitativa artiklar, for att inhdmta
tillrdcklig kunskap som kan besvara syftet. Det handlar om att sdka relevant och aktuell
forskning, som inriktar sig pa ett specifikt problemomrade for att kunna beskriva
kunskapslédget. De valda artiklarna analyserades utifran Fribergs analysmodell (Friberg,
2017b). Dessutom granskades artiklarna utifran Willmans granskningsprotokoll med frdgor

som ger vigledning, samt bedomning av artiklarnas kvalitetsniva (Willman et al., 2016).

Urval

Urvalet ska utga fran studiens syfte, vilket skall innehélla bade inklusionskriterier och
exklusionskriterier. Det inklusionskriterier som valdes i denna studie var kvalitativa artiklar,
som innefattar vuxna personer dver 19 ar med diabetes typ 2. Alla artiklar skulle vara
publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter fran 2005 till 2021. Dessutom etiskt och vetenskapligt
granskade, det vill sdga peer-reviewed med engelsk text. Kvantitativa artiklar exkluderades

samt faststidlldes som exklusionskriterier (Kristensson, 2014).

Datainsamling

Sokningen av vetenskapliga artiklar gjordes i tva databaser, vilket &r CINAHL Complete och
PubMed. PubMed édr den storsta och mest anvénda databasen som é&r producerad av National
Library of Medicine, samt innehaller mest medicinska tidskrifter (Kristensson, 2014).
CINAHL (Cumulative Index To Nursing and Allied Health Literature) &r den nést storsta
databasen och innehaller de flesta tidskrifter som handlar om omvardnad (Willman et al.,
2016). Sokningarna i databaserna utgick ifran studiens syfte. | CINAHL Complete anvidndes
CINAHL Subject Headings och 1 PubMed anvindes Medical Subject Headings (MeSH).
Amnesorden som anviindes i denna litteraturdversikt ir Diabetes Mellitus type 2, Life style
och Nurse role. Dessutom anvéndes synonymer till amnesorden for att kunna fa det mest
relevanta sokresultat, till Diabetes Mellitus type 2 anvdnds synonymen Type 2 diabetes. Till
Life style anvinds synonymen Health behaviour tillsammans med synonymer till Nurse role

som Nurses och Nurse intervention.

13



I CINAHL Complete soktes &mnesorden i Subject Headings som Diabetes Mellitus type 2,
Lifestyle och Nurse role. Detta ledde till en bredare sokning som fokuserade pa
sjukskoterskans halsofraimjande roll. For ytterligare strukturerad sokning anvindes de
Booleska sokoperatorerna OR och AND. En blocksokning i CINAHL gjordes och i den forsta
sokningen anvénds Diabetes mellitus type 2 OR Type 2 diabetes, Lifestyle OR Health
behaviour samt Nursing role OR Nurses. Diérefter sattes sokoperatorn AND mellan blocken
for att fa fram konkreta och relevanta artiklar (Bilaga 1). Blocksokningen 1 CINAHL
Complete gav 181 artiklar innan begransningen. Darefter begridnsades blocksokningen med
Peer review, English, 2005—2021 och Research article vilket resulterade 1 91 artiklar. Antal
artiklar som ldstes pa titelniva var 91. Dérefter ldstes 21 artiklar pa abstrakt nivd dd ovriga
artiklar varken svarade pa syftet, utgick fran patientens perspektiv eller sjukskoterskans roll
samt var randomiserade artiklar. Antal artiklar som lasts 1 fulltext var sju, och 14 artiklar
plockades bort eftersom de utgick fran kvantitativa metoder. Sju kvarvarande artiklar

utvaldes att g vidare till kvalitetsgranskning (Bilaga 1a).

I PubMed soktes amnesorden i Medical Subject Headings (MeSH), som var Diabetes
Mellitus type 2, Lifestyle och Nurse role. Genom att sld ihop @&mnesorden och synonymerna
med sokoperatorn OR bildades block som breddade sokningen. En blocksdkning gjordes och
denna borjade med Diabetes Mellitus Type 2 OR Type 2 diabetes, Lifestyle OR Health
behaviour och Nurse role OR Nurse intervention. Dérefter sattes sokoperatorn AND mellan
blocken for att fa fram konkreta och relevanta artiklar (Bilaga 1b). Blocksokningen i PubMed
gav 561 artiklar innan begransningen, dérefter begriansades blocksokningen med English,
2005-2021 och Journal article vilket resulterade 1 307 artiklar. Artiklarna som lédsts pé
titelniva var 307 stycken. Antal artiklar som ldstes pa abstrakt niva var 20, exkluderingen av
de andra artiklarna berodde pé att de flesta var kvantitativa eller mixade metoder som
behandlade patientens upplevelse. Dessutom exkluderades tio artiklar vilka var dubbletter,
det vill séga att de redan uppkommit i tidigare sokning. Efter att ha ldst artiklarna pd abstrakt
nivan exkluderades 10 artiklar som inte svarade pa studiens syfte, darefter lastes 10 artiklar 1
fulltext. De 10 valda artiklarna var relevanta for att lasas pé fulltextnivd och gick till
kvalitetsgranskning. En manuell s6kning gjordes dven i Google Scholar, da det var svart och
f4 fram relevanta artiklar som besvarade studiens syfte i CINAHL Complete och PubMed.

Den manuella s6kningen resulterade ytterligare tva artiklar.
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Tabell 1. Databassokningar. Se Bilaga 1.

Databas och Soékord Antal traffar Efter lasta Efter
Datum Efter fulltext Kvalitetsgrans
avgransning kning
25/4-21 Cinahl |(Diabetes type 2) AND (Nurse)(91 7 2
Complete AND (Lifestyle)
25/4-21 Pubmed |(Diabetes Type) AND (Nurse) [307 10 6
AND (Lifestyle)
Kvalitetsgranskning

Granskning av artiklarnas kvalitet sker med hjélp av ett granskningsprotokoll av Willman et
al. (2011), mallen anvénds for att granska den kvalitativa ansatsen 1 artiklarna (Bilaga 2).
Genom anvéandningen av mallen végs styrkor och svagheter i studien. Granskning av textens
kvalitet utfordes genom att besvara fragor for att se om studiens syfte besvarades och vilken
kvalitetsgrad artiklarna hade, det vill sdga hog, medel eller lag kvalitet (Bilaga 2), (Friberg,
2017 b). Varje fraga ger antingen en eller noll podng, beroende pé vad svaret 4r. Om det ar
JA rdknas det som ett podng, om det &r NEJ eller VET INTE réknas det som noll poéng. Det
slutliga antalet riknas 1 procent for varje artikel. Om antalet ligger mellan 80—100% ridknas
det som hog kvalitet, medelkvalitet 4r mellan 70—79% och lag kvalitet ligger mellan 60—69%.
Artiklarna granskades var for sig, ddr bedomningen av artiklarnas kvalitet sammanstélldes
och diskuterades. I CINAHL Complete valdes sju artiklar for att gé vidare till kvalitets-
granskning, tva av artiklarna valdes att ga vidare efter kvalitetsgranskning, ddremot
exkluderades fem eftersom de hade lag kvalité. I PubMed valdes 10 artiklar {for att ga vidare
till kvalitetsgranskning, fyra av artiklarna exkluderades eftersom de hade lag kvalité, men sex
artiklar gick vidare efter granskningen. De 10 valda artiklarna hade bade hog och medel
kvalitet samt besvarade studiens syfte och kvalificerades till dataanalysen (Bilaga 2).

Artiklarna dr genomforda 1 England, Spanien, Finland, Sverige, USA, Kina och Tyskland.

Dataanalys

Artiklarna som valts i denna studie analyserades utifran Fribergs analysmodell 6ver kvalitativ
forskning som bygger pd fem steg. Under det forsta steget léstes artiklarnas resultat flera

génger individuellt och tillsammans for att fa en helhetsuppfattning. Under det andra steget
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markerades nyckelord och meningar i textens resultat, som var relevanta for studiens syfte det
vill sdga, det som hade med sjukskoterskans hilsofrdmjande roll att géra. Under det tredje
steget gjordes en sammanstillning av resultatet 1 varje artikel och sattes in 1 en bilaga for
artikeloversikt, dir presenterades metoder, resultat och urval i varje artikel (Bilaga 3). Under
det fjarde steget identifierades likheter och skillnader i artiklarnas resultat och for att sedan
sammanstélla dessa och skapa kategorierna. Under det femte steget formulerades
huvudkategorierna pa ett enkelt och tydligt sitt som utgick fran de analyserade artiklarna. |
detta steg avslutades dataanalysen med en dvergripande text som innehall kategorierna, vilka

var Motiverande och hdlsofrdmjande roll, Pedagogisk roll och Relationsskapande roll

(Friberg ,2017b).

Forskningsetiska dvervigande

I denna litteraturstudie &r det etiska dvervdgandet ihagkommet vid sokning och granskning av
de valda artiklarna. Dessutom anvéndes de fyra centrala etiska principerna som vigledning.
Alla 10 artiklarna som ingar i studiens resultat var etiskt granskade tidigare och godkinda av
etiska kommittéer i det landet dir studien utfordes. Dessutom beskrevs ett etiskt resonemang
i studien kring deltagarna. Det etiska dvervigandet redovisades utforligt i vissa artiklar och
kortfattat i andra men samtliga uppfyllde de etiska kraven for att utfora studien. I de valda
artiklarna fick deltagarna muntligt samt skriftlig information om studien, och behandlades

enligt uppgifter pé ett respektfullt sétt, dar inga skador eller krankningar upplevdes.

Enligt Kristensson (2014) skall all forskning genomga en etisk undersokning for att bevara
deltagarnas integritet och vdrdighet. Det dr dven viktigt att garantera deltagarnas réttigheter
samt sjélvbestimmande. Vidare ndimndes olika saker som forskaren dr skyldig att informera
deltagaren om. Exempelvis information om studien, malet som studien vill komma fram till
och att deltagaren har réttigheten att avsluta utan att ge en forklaring. Det finns dven flertal
fragor som méste overvagas i ett forskningsprojekt samtidigt som fyra centrala etiska
principer bor styra hur forskningen gar till. Dessa dr autonomiprincipen, nyttoprincipen, icke

skada-principen och réttviseprincipen.
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Resultat

Syftet med studien ar att beskriva sjukskdterskans roll for att frimja goda levnadsvanor hos
personer med diabetes typ 2. Resultatet baseras pa 10 vetenskapliga artiklar. Dataanalysen
resulterade i tre huvudkategorierna som ér En stédjande och motiverande roll, Pedagogisk
roll och Relationsskapande roll (Figur 1). For att forstirka studiens trovédrdighet kommer

citatet att presenteras.

Figur 1. Huvudkategorierna

En stddjande och motiverande roll

Sjukskoterskornas stod och motiverande roll var en viktig del av omvérdnaden for att framja
hilsan hos personer med diabetes typ 2 (Goetz et al., 2012). Flera sjukskdterskor beskrev hur
hilsan kan frimjas genom att stddja patienter att delta i olika aktiviteter, bade pa sjukhuset
och utanfor. Detta innebar att sjukskdterskan motiverade och uppmuntrade personer med
diabetes att delta i olika foreningar vars aktiviteter som passade individen (Pham & Ziegert,
2016). Motiverande stdd fran sjukskoterskan hjélpte dven patienterna att bygga upp sitt
sjalvfortroende och forméga att hantera sin sjukdom pa béasta mojliga sétt (Miyamoto et al.,
2019). Sjukskoéterskans roll var att motivera och stodja patienterna, genom att ge kost-
rekommendation, &ven om enskilda patienter saknade motivation (Gorina et al., 2019).
Majoriteten av sjukskoterskorna ansag att information och radgivning samt motivation och
stod 1 livsstilsfordndringar var en del av deras arbetsuppgift, ddrigenom kunde manga
patienter fa hjdlp att andra sin livsstil till hdlsosammare liv (Jallinoja et al., 2007).
Sjukskoterskorna ansag att det var en utmaning att motivera diabetespatienter vid fysiska
aktiviteter (Mattews et al., 2017). For att sjukskdterskorna ska kunna motivera till

livsstilsfordndringar, bor malet séttas tillsammans med patienterna (Gorina et al., 2019).

“It is very important to set realistic goals together with patients if we want them to follow our

recommendations” (Gorina et al., 2019, 5.1756).
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I studien beskrev sjukskoterskorna vikten av att dverfora ansvaret till patienterna, eftersom
diabetes handlar mycket om egenvard som patienterna sjilv bor utfora. Dessutom lyfte de
fram sin egen roll att motivera och stddja patienterna for att ta kontrollen 6ver deras livsstil

(Graves et al., 2016).

Pedagogisk roll

Den pedagogiska rollen var en essentiell roll for att kunna frimja hdlsan. Sjukskoterskorna
beskrev vikten av patientutbildning, eftersom utbildningen gav patienter med diabetes typ 2
en 0kad kunskap om sjukdomen samt insikt om vikten av egenvard. Detta ledde 1 sin tur till
en bittre livskvalité och hélsa. Patientutbildning var darfor ett av sjukskoterskans
ansvarsomraden inom omvardnaden (Pham & Ziegert, 2016). Genom utbildning skapades
ansvar och medvetenhet hos den drabbade personen, men dven kunskap om hur de daliga
levnadsvanorna paverkade hélsan (Miyamoto et al., 2019). Sjukskdterskorna erbjod
patientutbildning och information samt diverse samhéllsbaserade resurser som det fanns
mojlighet att delta 1, och det var av stor vikt att personer med diabetes erbjods mdten déir de
kunde stilla relevanta frdgor och diskutera olika tankar som var relaterade till deras

sjukdomstillstand (Goetz et al., 2012).

“Well, on Tuesday we have a special day for people with diabetes. We measure blood pressure and

glucose and look after the values. They have the possibility to ask us more questions (Nurse)”
(Goetz et al., 2012, s.4).

Sjukskdterskans roll var att besvara fragor, instruera samt att ge rad. Sjukskoterskan hade
aven rollen att fo6lja upp, samt sdkerstélla att patienten foljde lakarens rad. Utbildning
utfordes bade individuellt och 1 grupp, vilket anpassades utifrin patientens eget val. Genom
utbildningen fick patienten information géllande medicinering och egenvard. Ytterligare
beskrev sjukskoterskorna de olika sétt att bedriva patientutbildning, vilket innebar att vissa
sjukskoterskor foredrog papper, bocker, bilder och utbildningskurser medan andra foredrog
tekniken, dér internet blev den metod som anvéndes for patientutbildning och kontakten med
patienterna (Pham & Ziegert, 2016). Sjukskoterskorna betonade vikten av att utbilda
diabetespatienterna eftersom det 6kade kunskapen om sjukdomen. Den hilsoframjande
utbildningen genomfordes bade i form av fysiska moten och mobilapplikationer och genom
dessa applikationer kunde sjukskdterskorna folja upp patienternas behandling samt forstdrka

stodet (Liu et al., 2017). Sjukskoterskorna framhdll att utbildningen 1 grupp gav patienterna
18



mdjligheten att bidra med egna erfarenheter och att lara sig av varandra (Kjellsdotter et al.,
2020) eftersom det kunde anses nodvéndigt for patienterna att delta i grupputbildningar.
Genom dessa fick patienterna mer kunskap och hilsofrimjande rdd av bade sjukskoterskor

och andra personer som befann sig i samma situation (Winkley et al., 2018).
Relationsskapande roll

Sjukskdterskorna beskrev vikten av att skapa en positiv relation med personer med diabetes
typ 2, vilket ofta bidrog till att frimja deras hilsan. Ytterligare sjukskoterskor forklarade for
patienterna att de fanns tillgdngliga vid eventuella fragor, vilket bade stéarkte relationen,
gynnade patientens hilsa samt underldttade kommunikationen med patienten (Pham &
Ziegert, 2016). Manga sjukskoterskor framholl just vikten av att vara tillgénglig, vilket ofta
okade fortroendet samt patientens hélsa, da ett gott bemétande bidrog till att patienterna

horde av sig oftare vid hélsoproblem (Gorina et al., 2019).

I usually establish a bond with my patients by carrying out more visits, spending more
time with them, trying to adjust to their schedule...making it easier for them to come, so
that you are accessible. This enhances trust and... well... it increases the chances a bit

that they follow your advice. (Gorina et al., 2019, s.1753)

Sjukskoterskan beskrev hur personer med diabetes upplevde kénsla av depression pa grund
av en psykisk paverkan som kunde relateras till sjukdomen. Det var dérfor viktigt att skapa en

god relation som gynnade fortroendet mellan patienten och sjukskoterskan (Liu et al., 2018).

Diskussion

Metoddiskussion

En allmaén litteraturdversikt valdes 1 syfte att beskriva sjukskoterskans roll for att framja goda
levnadsvanor hos personer med diabetes typ 2. For att fa en bredare dversikt av
problemomradet anvéndes den kvalitativa artiklar. Valet av designen passade studiens syfte
eftersom sokningen var formulerad for att analysera och identifiera relevanta artiklar som
besvarade studiens syfte. Med hjélp av tidigare forskning framkom en fordjupad kunskap
inom det valda problemomrédet, vilket var en fordel for nuvarande forskning (Friberg,
2017b). Kvalitativa metoder valdes ut for att fa en fordjupad forstéelse av sjukskoterskans

hilsofrdmjande roll. Metoden utgér fran varje enskild individs uppfattning om sin verklighet
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av ett visst problemomrade (Kristensson, 2014). Inklusionskriterierna som anvindes bestod
av vuxna personer over 19 ar som drabbats diabetes typ tva och tog del av sjukskoterskans
omvardnad. Avgriansningarna som gjordes vid sokning var att artiklarna skulle vara
kvalitativa samt genomforda mellan 2005-2021, vilket gav en bredare och storre variationen
av urvalet, samt dér sjukskoterskans hélsofrdmjande roll tydligt framkommer. Kristensson
(2014) skriver att studiens tillforlitlighet 6kar i och med anvéndandet av ett varierat urval da
ett problemomride undersoks. Artiklarna som inkluderades 1 studien var skrivna pa engelska
och 6vriga sprik exkluderades for att undvika misstolkningar av artiklar. Ostlundh (2017)
styrker att anvdndningen av olika artiklar som dr himtade fran hela vérlden 0kar studiens

trovéirdighet och dverforbarhet, vilket tyder pé att studien bér en internationell préagel.

I datainsamlingen anvéndes endast tva databaser, vilka &r CINAHL Complete och PubMed
med anledning av att de var mest lampliga for studien. En fordel med dessa ér att de tillhor de
storsta databaserna och dr anpassade for studier inom omvardnad. Dessutom beskriver
Ostlundh (2017) att anvindandet av fler databaser kan 6ka mojligheten till att fa fler relevanta
artiklar som darmed forstiarker studiens troviardighet. Databassokningarna strukturerades med
hjdlp av de booleska operatorerna, vilket ledde till en begrinsad sokning med fokus pé
artiklar som berorde sjukskoterskans hélsofrdmjande roll. Vidare styrker Friberg (2017a) att
anvindning av de booleska sokoperatorerna kan resultera i ett bra litteratururval. En tydlig
beskrivning av hur s6kningsprocessen gick till star 1 Bilaga 1 for att tydliggora
datainsamlingen. Polit & Beck (2020) beskriver att ett tydligt tillvigagangssatt okar studiens
trovirdighet och underléttar for 14saren att forsta processen. Bade analysprocessen och
resultatet ldstes av handledaren, och Henricson styrker (2017) att en granskning av
utomstadende kan dka trovardigheten och pélitligheten i studiens resultat. En manuell sokning
gjordes for att fa in fler artiklar som besvarade studiens syfte men endast tvé artiklar hittades.
Genom den manuella sokningen blev antalet utvalda artiklar 10 stycken som beskriver

sjukskdterskans halsofrdmjande roll.

De 10 valda artiklarna granskades med hjdlp av Willmans et al. (2011) kvalitetsgransknings-
protokoll for kvalitativ metod. Artiklarna lastes flera ganger for att inte missa information
som kunde vara relevant for studiens resultat. Aven Martenssons och Frilund (2017) samt
Henricson (2017) styrker att valet av granskningsmall for kvalitetsgranskning av artiklarna
paverkar studiens tillforlitlighet. Genom att besvara fragorna som fanns i granskningsmallen

inkluderades artiklar med hog- och medelkvalité. Vid anvéndning av granskningsmallen
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ansags att vissa fragor var svara att besvara och det fanns en risk att misstolka fragorna.
Analysen i studien gjordes enligt Fribergs analysmodell. Vid genomforandet av analysen
diskuterades artiklarnas resultat, dér enskilda meningar och fraser sedan markerades och
anvéndes i studiens resultat. Friberg (2017b) styrker att en forstaelse av helheten 6kar vid
upprepad ldsningen av materialet, samtidigt som det dr en fordel da forskaren blir bekant med
sitt arbete. Det som forstédrkte studien var att analysen gjordes individuellt och darefter
gemensamt, vilket ledde till en bredare forstielse. Aven Martenssons & Frilund (2017)
styrker att den individuella samt gemensamma granskningen av artiklarna ger en 6kad
trovéirdighet. En analysering gjordes och resulterade i tre huvudkategorier: Stédjande och
Motiverande Roll, Pedagogiskt Roll och Relationsskapande roll, vilka finns presenterade i
(Bilaga 4).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskdoterskans roll att frimja goda levnadsvanor hos
personer med diabetes typ 2. I resultatet har det framkommit tre huvudkategorier: En
stodjande och motiverande roll, Pedagogisk roll och Relationsskapande roll. Fynden som
kommer att diskuteras dr sjukskdterskans stodjande och motiverande roll, Pedagogisk roll

och Relationsskapande roll.

I resultatet presenterades sjukskdterskans stodjande och motiverande roll som var ett centralt
fynd i studiens resultat. I resultatet framkom det att information och rddgivning samt
motivation, ar ett viktigt omvardnadstdod som utovas av sjukskoterskan, vilket har stor
betydelse for en livsstilsfordndring hos personer med diabetes typ 2. Speciellt vid hantering
av egenvard, fysiska aktiviteter och kostvanor, beskriver Hedelin et al., (2014) att
sjukskoterskan redan under grundutbildningen bor ha kunskap om diabetes typ 2, med tanke
pa att yrkeslivet innebér att mota personer med sjukdomen. Med detta menas att
sjukskdterskan bor kunna stddja och uppmuntra patienterna i en béttre livsstil som darmed
framjar patienterna levnadsvanor. Liknande resultat presenterades i Fransens et al., (2014)
studie. Dir ndamndes vikten av att motivera och stodja patienten att dndra livsstilen. Samtidigt
lyftes det fram hur sjukskoterskans roll kan paverka patientens hélsa genom att borja sitta
upp sma mal som exempelvis forbittring av motion- och kostvanor. Utifran Orems teori
(2001) spelar motivationen en viktig roll vid stdd av egenvérd och genom att motivera

patienten till battre motion- och kostvanor kan detta underlitta deras hantering av sjukdomen.
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Sjukskoterskan ge rad och uppmuntra samt véigleda patienten, vilket McCormack och
McCance (2006) bekriftar och understryker vikten av att ge en personcentrerad vard,
eftersom sjukdomen péaverkar patienten pa olika sitt. De patienter som soker vard kan behdva
stod med kost, motion eller egenvard, vilket innebar att omvardnaden maste utga ifran

patientens behov.

Det andra fynden som presenterades i resultatet dr sjukskdterskans pedagogiska roll, dér
sjukskoterskan informerar patienten om deras sjukdom och hur den kan hanteras med olika
strategier. I resultatet presenterades olika utbildningar som utférdes bade individuellt och i
grupp, som har pévisat en positiv paverkan pa patienten. Aven Sérman (2012) och Ericsson
och Lind (2020) beskriver att sjukskoterskan har en essentiell roll 1 virden vid diabetes
genom att 6ka patientens kunskap om sjukdomen, men ocksa informera om de konsekvenser
som den osunda livsstilen kan leda till. Liknande resultat presenterades i Baraz et al., (2017)
studie, vilket har visat att utbildningar om egenvardshantering och levnadsvanor har visat en
positiv effekt pa hilsan hos diabetespatienterna. Nilsson Kajermo et al. (2014) beskriver att
med fordjupade kunskaper och kontinuerlig utbildning bor sjukskoterskan kunna ge béttre
utbildning till personer med diabetes typ 2, vilket i sin tur kan forbéttra deras livskvalitet och
minska risken for diabetesrelaterade komplikationer. Dessutom styrker Orems teori (2001)
vikten av sjukskoterskans roll i att utbilda personer som drabbats av sjukdom, eftersom
egenvard har stor betydelse for behandlingen. Genom utbildningarna fér patienten en 6kad
forstaelse for sin sjukdom, vilket leder till en 6kad medvetenhet om vad som bor goras eller
undvikas for att ha ett hidlsosammare liv. Bristen pa kunskap och omedvetenhet om
sjukdomen kan leda till komplikationer. Dérfor dr det viktigt att sjukskoterskan informerar
och undervisar patienten for att kunna hantera sin sjukdom. Agérd et al. (2016) lyfter fram
vikten av att ge en personcentrerad vard, eftersom vissa personer som drabbats av diabetes
typ 2 har andra ohélsoproblem, vilket innebér att utbildning maste utgd fran patientens

Oonskemal.
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I resultatet framkom det att relationen mellan sjukskoterskan och patienten har en stor
paverkan pé patienten hilsa. Genom en god kommunikation, bra bemétande och
tillgdnglighet skapas tillit och fortroende mellan sjukskoterskan och patienten, samt att vara
lyhord till patientens behov och 6nskemal. Stuij et al. (2019) styrker vikten av att skapa goda
relationer till patienterna, vilket har stor betydelse for att frimja hdlsan. Ytterligare betonas
att relationen mellan sjukskoterskan och patienten forstarks genom olika fysiska aktiviteter
som kan genomfdras tillsammans. Aven Orem (2001) nimner i sin teori vikten av att skapa
en relation mellan sjukskodterskan och patient, for att sjukskoterskan ska kunna forstd
patientens behov och 6nskan. Vidare beskriver Orem att relationen ska utga frin ett holistiskt
synsatt dar bade sjukskdterskan och patient ska samarbeta och komplettera varandra. Moser
et al. (2006) beskriver att med en god relation mellan sjukskodterskan och patienten kan
patientens hilsa frimjas. Vidare beskriver Moser att en relation med fortroende mellan
sjukskdterskan och patienten kan underlétta bemotandet, eftersom foljder som kan
forekomma vid ett daligt bemdtande dr att patienten kan uppleva rddsla och osdkerhet i sitt
mote med sjukskoterskan. Detta kopplar &ven McCormack & McCance (2006) som tar upp
betydelsen av kommunikation, som dr en av kompetenserna som sjukskdterskan bor behérska
for att skapa en god relation med patienten. Ytterligare namner McCormack & McCance att 1

mote med patienten ska sjukskoterskan arbeta med fokus pé patientens bésta.

Orems (2001) teori kan mycket vél forknippas med den personcentrerade varden. Detta da
bade teorin och den personcentrerade varden fokuserar pa helhetssynen av patienten. Likasa
beskriver Orem i sin teori att personcentrerad vérd ar ett av de forhallningssitt som

sjukskdterskan ska forhalla sig till med utgangspunkt i patientens behov och vérderingar.

Slutsats

Det overgripande resultatet indikerar att sjukskoterskan kan gora olika insatser for att frimja
goda levnadsvanor hos personer med diabetes typ 2. Resultatet visar att sjukskoterskans
motiverande och stodjande roll dr viktig for hur patienten ska hantera sin sjukdom. Diabetes
typ 2 dr en kronisk sjukdom och darfor dr det av stor vikt att patienten har kunskap om
sjukdomen och hur den ska hanteras. For att kunna leva med diabetes utan en fortsatt
forsamring bor patienten ta hinsyn till sina levnadsvanor. Sjukskoterskans formedlande av
information dr viktig speciellt for personer som saknar kunskap om sin sjukdom. I resultatet

presenteras dven vikten av sjukskoterskans pedagogiska roll och utbildande gillande
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hilsofrdmjande egenvérd, sasom fragor kring sjukdomen, hantering av denna samt
vigledning. Genom utbildning far patienten kunskap om vad som ska forbattras for att kunna
fa ett hdlsosammare liv. I resultatet beskrivs att sjukskdterskans relation med patienten har

stor betydelse for att gynna patientens hélsa.

Klinisk implikation

Resultatet fran denna litteraturoversikt kan bade sjukskoterskan och personer med diabetes
typ 2 ha nytta av. Den bidrar med sjukskoterskans kunskap, utbildning och stdd till
livsstilsfordndring hos personer med diabetes typ 2. Sjukskoterskans roll dr att lara ut och ge
information som kan frdmja levnadsvanorna och hur egenvarden kan hanteras. Relationen
mellan sjukskdterskan och patienten ha stor betydelse for att gynna hélsan och underlétta
kommunikationen. Diabetes typ 2 dr en omfattande sjukdom som kriver att den drabbade

personen far stod och kunskap om sjukdomen.

Fortsatt forskning

Forslag till vidare forskning dr att utforska mer kring sjukskoterskans roll att frimja goda
levnadsvanor hos nyligen diagnostiserade personer med diabetes typ 2. Forfattarna av denna
litteraturoversikt ansdg att det fanns brist pa forskning inom omréadet som belyser
sjukskoterskans roll. Att bli diagnoserad med diabetes typ 2 kan vara forvirrande, eftersom
personen kan vara omedveten om sjukdomens risker. Darfor bor sjukskoterskan bedriva olika
utbildningar och formedla mer kunskap som kan stddja personer med diabetes for att kunna
hantera den nya livsstilen, samt vara uppmaérksam pa personer som ér i riskgrupp. Det kréivs
en djupare kunskap och forstaelse inom omradet eftersom diabetes typ 2 dr en

folkhilsosjukdom som fortfarande 6kar i varlden.

Sjalvstindighet

Evelyn och Afra har varit lika aktiva under examensarbetes géng. Arbetet skrevs gemensamt
och samarbetet har fungerat bra. De flesta avsnitten gjordes gemensamt och vissa skrevs
separat som dérefter kontrollerades tillsammans sé att bada var 6verens om textens innehall.
Béda tréffades fysiskt och online via Zoom. Inledning och bakgrund skrevs tillsammans.
Metoden delades ddremot upp, dér Afra skrev datainsamling, urval samt kvalitetsgranskning

och Evelyn skrev design, analys och etiska overvdgande. Artikelsdkningarna i databaserna
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gjordes var for sig. Afra gjorde sokningar i PubMed och Evelyn gjorde sokningar i CINAHL.
De utvalda artiklarna ldstes tillsammans. Artiklarna delades upp och granskades var for sig
men diskuterades tillsammans. Meningsenheter plockades ut var for sig men Oversattes,
sammanfattades och kodades gemensamt. Resultatdelen gjordes tillsammans.
Metoddiskussion och resultatdiskussion delades upp och skrevs separat och gemensamt.
Evelyn skrev metoddiskussionen och Afra resultatdiskussionen men bada deltog i varandras

textutformning och innehall.
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Bilaga 4. Analysprocessen

Artikeltext pa engelska

Oversitt artikeltext till svenska

Sammanfattning

Kategorier

(9) The nurses considered
that patient education was
important because more
knowledge would lead to
a better quality of life as
well as better health for
the patients. To educate
patients about health,
disease, and self-care was
described as a
responsibility in nursing.

Sjukskoterskorna anséag att
patientutbildning var viktig
eftersom mer kunskap skulle
leda till en béttre livskvalitet och
bittre hélsa for patienterna. Att
utbilda patienter om hélsa,
sjukdomar och egenvard
beskrivs som ett ansvar i
omvardnaden.

Patientutbildningen har en

stor betydelse for forbéttring
av levnadsvanorna. Det dr en

av sjukskoterskan ansvar.

Pedagogisk roll

(4) In a trusting
relationship, patients also
felt encouraged to discuss
issues unrelated to their
T2DM, such as their
personal situations.

I ett fortroendefullt forhallande
kénde patienter sig uppmuntrade
att diskutera fragor som inte ar
relaterade till deras T2DM, till
exempel deras personliga
situationer.

Vikten pé att skapa en

relation for att kunna frimja

patientens livsstil.

Relationskapande roll

(5) Three nurses
suggested a more practical
approach, such as offering
exercise free of charge or
providing patients with
the opportunity to learn
how to cook healthy food.

Tre sjukskoterskor foreslog ett
mer praktiskt tillvigagingssitt,
som att erbjuda motion gratis
eller ge patienter mojlighet att
léra sig att laga hilsosam mat.

Olika satt att motivera

patienterna till battre livsstil.

Stodjande och
motiverande roll
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