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Forord

Denna studie ar skriven av Martin Crona och Shirini Golsirat Ghassemi, varterminen 2022
som del av vér kandidatexamen 1 Omvardnadsvetenskap pa Sjukskoterskeprogrammet, vid
Goteborgs universitet. Arbetsprocessen har handletts av Erika Andersson. Vi vill tacka
vardenheten som denna studie gors 1 samarbete med for deras stdd och insikt och dven tacka
vér handledare Erika Andersson. Ett tack gér dven till Petra Brembeck, examinator for denna
litteraturdversikt och vi tackar d&ven varandra for ett gott samarbete.
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Bakgrund: Diabetes typ 2 ér en folksjukdom som innebér stora livsavgdérande forandringar
for den som drabbas av det och behandlingen é&r livsldng. For att hantera sjukdomen vil
kraver det mycket av den som drabbats och det ar centralt for patienten att ha en forstielse av
vad det innebdr. Det &r vitalt for sjukskoterskan att ha forstdelse for patienten och formedla
information till patienten och utbilda hen. Syfte: Syftet med denna studie dr att belysa hur
sjukskdterskan kan stodja patienter med diabetes typ 2 till livsstilsfordndringar. Metod:
Denna studie genomfordes som en litteraturdversikt baserat pa vetenskapliga artiklar med
kvantitativ och kvalitativ studiedesign. Resultat: Analysen resulterade i dtta olika
subkategorier som utgdr tre olika kategorier: 1) En stodjande relation: Relationen mellan
sjukskoterskan och patienten och Patientens inre motivation, 2) Patientutbildning: Férmedla
kunskap till patienten, Fordelar for patienter med diabetesutbildning, Anledningar till lagt
deltagande bland patienter i1 diabetesutbildning, 3) Ett behov av foréndring 1 virden:
Kunskapsbrist hos sjukskoterskor och okat tvarprofessionellt samarbete, Mer tid med
patienten och regelbundna besok, Digitala hjdlpmedel. Slutsatser: Resultatet i studien gav en
bild av vad som 6kade sannolikheten for att fa igenom en livsstilsfordndring hos en patient
samt vilket behov patienten hade av stottning fran sjukskoterskan. Det var vitalt att patienten
sjdlv ville ha forandring samt kénde sig delaktig 1 sin vird och behandling.

Nyckelord: Diabetes type 2, support, nurse, lifestyle changes
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Inledning

Diabetes typ 2 ér en icke-smittsam kronisk sjukdom. Det klassas som en folksjukdom och kan
vara direkt livshotande om behandling inte initieras. Sjukdomen innebér stora livsavgorande
forandringar for den drabbade med en livslang behandling och uppfoljning hos hilso- och
sjukvérden vilket gor diabetes till en sjukdom som bidrar till stora utgifter for hilso- och
sjukvarden. Centralt bade for patienten och sjukvéarden dr att patienten har en forstaelse for
vad hen sjélv kan genomfora for fordndringar i sin livsstil. Hér vilar ett stort ansvar for
sjukskoterskan att informera och kommunicera med patienter for att komma till kirnan 1 vad
for forandringar patienten kan och ér redo att gora 1 sin vardag. Dérfor dr det av vérde for
sjukskoterskans preventiva arbete att ta reda pa hur hen kan stodja patienter till att gora
livsstilsforandringar och framja god hélsa.

Denna litteraturdversikt ar ett VFE och det stdr for verksamhetsforankrat examensarbete.
Enligt Goteborgs universitet (2022) dr VFE ett projekt som dr valbart ddr man kan basera
examensarbetet pa ett &mne som &r skapat frdn varden och har en direkt forankring till en
vardverksamhet. Examensarbeten skrivs varje termin av sjukskdterskestudenter som ér viktiga
for varden och dessa arbeten riskerar att aldrig komma till ndgon nytta, men ett
verksamhetsforankrat examensarbete innebér att resultatet fran examensarbetet kan aktivt
bidra till utvecklingen av varden och ha en direkt implikation for varden. Oftast sd far dven
studenter senare sin slutgiltiga praktik pa vardverksamheten de har ett verksamhetsforankrat
examensarbete pa. Detta verksamhetsforankrade examensarbete kommer dven ges till all
nuvarande och ny personal pa medicinavdelningen i vistsverige som initialt bad om en
litteraturdversikt 1 detta &mne och resultaten kommer &ven att presenteras pd en
arbetsplatstraff. Avdelningen ville ha svar pa denna frdga da patienter som oftast hamnade pa
deras avdelning var patienter som inte hade lyckats genomfora de livsstilsfordndringar som
kréavs for att undvika foljdkomplikationer av sjukdomen.

Malsittningen med denna litteraturdversikt &r att identifiera hur professionen sjukskoterskor
kan stétta patienter med diabetes typ 2 till att genomfora livsstilsfordndringar for att leva ett
mer hélsosamt liv.

Bakgrund
Diabetes

Diabetes ér en kronisk sjukdom som paverkar kroppens formaga att anvinda glukos. Enligt
Ostenson (2020) definieras det av att en person har en kroniskt forh6jd niva av glukos i sitt
blod. Glukoshalten i blodet regleras av hormonet insulin som hjdlper stimulera bildning av
proteiner och inlagring av fett. Diabetes har sin grund i att man antingen har en lag effekt av
insulinet i ens kropp eller att man helt enkelt har en brist pa insulin. Generellt brukar diabetes
delas in i tva grupper; diabetes typ 1 och diabetes typ 2. Vid diabetes typ 1 bryts betacellerna
(insulinproducerande celler) 1 pankreas ner och pa sa sétt upphor insulinproduktionen helt
(Annersten Gershater, 2016). Diabetesforbundet (2020) beskriver att vid diabetes typ 2 dr
formagan att producera insulin inte helt borta som vid diabetes typ 1, utan en resistens har
bildats i kroppens celler. Detta gor sé att cellerna inte d4r formogna att anvénda insulinet pa ett
effektivt sétt och gor att kroppen inte kan forma att producera tillrdcklig méngd insulin t.ex.



efter en maltid. I Annersten Gershater (2016) listas riskfaktorer som 6kar risken for att
utveckla diabetes typ 2 och ddr ingar fetma, rokning, 6vervikt, en stillasittande livsstil,
arftlighet (genetik), hoga blodfetter och hog alder.

Diabetes behandlas med olika likemedel beroende pa situation. Diabetes typ 1 behandlas med
insulininjektioner for att kompensera kroppens egen insulinproduktion. Vid diabetes typ 2
behandlas patienter forst med malséttningen att fordndra livsstilen, ofta i samband med
tablettbehandling men det &r inte ovanligt att d&ven patienter med diabetes typ 2 behdver
overgé till insulininjektioner (Diabetesforbundet 2020).

Diabetes typ 2: en folksjukdom och ett folkhilsoproblem

Definitionen av ett folkhdlsoproblem é&r enligt Folkhdlsomyndigheten (2022) att det drabbar
minst 1 % av befolkningen och att det har allvarliga konsekvenser for samhéllet och
befolkningen. Orsakerna bakom sjukdomen bor vara kdnda och forebyggande dtgéarder bor
finnas och skall vara riskfria for patienten, samt accepterade utav befolkningen och ha visat
sig ha effekt. Det méste dven finnas en organisation som kan utfora dessa atgirder och det
finns dven krav pé att en hdlsoekonomisk bedomning méste ha gjorts. Enligt
Diabetesforbundet (2020) berdknar man att 4% av Sveriges befolkning lever med diabetes.
Enligt Socialstyrelsen (2018) &r diabetes en folksjukdom och ett folkhdlsoproblem. De
vanligast forekommande folksjukdomarna 1 Sverige 4r diabetes, vissa cancersjukdomar och
hjért-kérlsjukdomar (Diabetesforbundet 2020).

Folkhélsomyndigheten (2021) beskriver att en folksjukdom &r nér en sjukdom har en hog
forekomst 1 en befolkning dér den anses ha en stor paverkan pé hélsotillstdndet av
befolkningen under en viss tid. Vid bedomning om en sjukdom klassas som en folksjukdom
végs flera definitioner in, t.ex. sjukdomens allvarlighetsgrad, hur de den fordelar sig i
befolkningen och om den stiger eller avtar over tid. Dessa sjukdomar har en stor effekt pa
samhéllet da det 6kar behovet av hélso- och sjukvérd och pa si sitt dr en 6kad kostnad pé
samhdllet. Flera 100 ar sedan sé var folksjukdomar i1 Sverige mestadels infektioner som t.ex.
tuberkulos men idag dr dem existerande folksjukdomarna i Sverige mer icke-smittsamma
sjukdomar. Jimfor man folksjukdomar 1 Sverige med folksjukdomar i manga
laginkomstlénder s kan man se att smittsamma sjukdomar fortfarande riknas till
folksjukdomar i vissa ldnder (Folkhdlsomyndigheten 2021).

Statistik kring diabetes

Enligt Diabetesforbundet (2020) sa finns det inga sikra siffror pa exakt hur manga personer i
Sverige som har diabetes och detta beror troligen pa att alla personer med diabetes inte dr
registrerade i Nationella Diabetesregistret (NDR) och att det finns ett morkertal nér det géiller
personer som har diabetes typ 2 och inte vet om det. Enligt Thunander (2020) 6kar antalet
ménniskor med diabetes typ 2. Thunander ndmner dven att man beréknar att hélften av alla
personer som lever med diabetes typ 2 inte dr diagnostiserade och saknar kinnedom om sin
sjukdom.



NDR (2018) gor varje ar en rapport av hur manga patienter med diabetes som har sokt vard i
Sverige och det anvinds som ett verktyg for att forbittra diabetesvéarden i Sverige. Ar 2020
var forsta gangen sedan NDR grundades i 1996 som antalet rapporterade patienter varit farre
an aret innan. P4 Diabetesforbundet (2020) menar man att detta tros bero pa att arskontroller
har fétt skjutas fram pa grund av Covid-19 och att patienter dver 70 &r kan ha valt att avvakta
med sina besok for att minimera risken av att bli smittade med Covid-19.

Livsstil

Enligt Pellmer Wramner m.fl. (2017) &r 20% av alla for tidiga dodsfall och
funktionsnedséttningar i Sverige relaterade till ohdlsosamma levnadsvanor. Diabetes typ 2 ér
en av dessa folksjukdomar som kan orsakas av ohdlsosamma levnadsvanor. Enligt
Folkhilsomyndigheten (2021) har dven socioekonomiska faktorer en inverkan pa méanniskors
hélsa och risk for att fi diabetes typ 2. Att leva med lag socioekonomisk status innebér en
okad risk for individers hélsa, detta trots en hog kvalitet pa svensk sjukvéard. Forutom risken
for en for tidig dod sa okar daliga levnadsvanor i samband med diabetes typ 2 risken for
komplikationer som foljd (Socialstyrelsen 2018). Detta innebér att arbetet med
livsstilsforandringar &r avgdrande for en patient med diabetes typ 2. Den livsstil vi véljer att
ha har en stor inverkan pa var hélsa. Socialstyrelsen (2018) klassificerar tobak, alkohol, kost
och motion som de vanligaste livsstilsrelaterade faktorerna som har stor betydelse for var
hilsa och for att motverka livsstilsrelaterade sjukdomar.

Socialstyrelsen (2018) menar att syftet med motion for en person med diabetes typ 2 ir att
minska risken for hjart-och kérlsjukdomar. Motion 6kar cellernas insulinkdnslighet och enligt
Annersten Gershater (2016) s& skadar en hog plasmaglukos den innersta viggen pé blodkérlen
och Okar pa sa sétt genomslidppligheten av LDL-kolesterol som da kan lagras 1 kédrlen. Darfor
ar det viktigt att &ven genom sin kost reglera intaget av sackaros och kolhydrater for att hélla
plasmaglukosen nere. For en patient med diabetes &r inte det viktigaste att ha koll pa hur
mycket kolhydrater som intas, utan vilken inverkan de har pd glukoshalten, t.ex. paverkar ett
fiberrikt fullkornsbrod glukoshalten 1 blodet mindre &n ett vitt brod gor. Det racker med en
madttlig reducering av mingden kolhydrater for att fa en god nivé pé plasmaglukosen 6ver tid
(Annersten Gershater 2016).

Socialstyrelsen (2018) menar att varden idag brister i att stotta patienter till rokstopp och
viktminskning. Rokstopp ér en av de livsstilsfordndringar som anses ha storst effekt for att
forhindra komplikationer hos personer med diabetes typ 2. For att en person ska vara
framgangsrik i att genomfora livsstilsforandringar kravs det mer kunskap om vad ett
hélsosamt beteende ar.

Pellmer Wramner m.fl. (2017) beskriver tre aspekter for att genomfora livsstilsforandringar;
att genom information och motiverande budskap fé individer att foréndra sin livsstil, att hjilpa
individer att ta hidlsosamma beslut och slutligen att paverka miljé och socioekonomiska
faktorer dirav gora det enklare for individer att gora hdlsosamma val. Att genomfora en
livsstilsfordndring innebér att skapa en fordndring 1 ens levnadsvanor. ofta med en specifik
madlsittning 1 dtanke, som att t.ex. sinka sitt HbAlc eller ga ner ett visst antal kilo. Detta kan
man uppnd pa olika sétt, men vanligast &r att man véljer att gora fordndringar 1 hur man lever,
genom att dra ner pa ett specifikt livsmedel eller 6ka sin fysiska aktivitet. (Hornsten, 2020).



Personcentrering

Viér teoretiska ram bygger pa omvardnadsbegreppen delaktighet och personcentrering.
Personcentrerad vard ér en del av sjukskdterskans kdrnkompetenser. Patientcentrering bygger
pa idén om att se patienten som en lika sjdlvklar del 1 vardarbetet som vilken annan profession
som helst, bade i relationsbyggandet och utifrdn den organisatoriska strukturen (Carlstrom
2019). Hornsten (2020) menar att for sjukskoterskan innebar detta att aktivt se patienten som
en helhet, som t.ex. att patienter med diabetes typ 2 inte ldngre ska kallas for diabetiker, da
detta kan fa det att 1ata som att patienten dr sin sjukdom och skalar bort det som gor hen till en
individ. Sjukskoéterskan behdver ha en medvetenhet om patientens mal, drivkraft och
forutséttningar vid vard och radgivning.

McCance och McCormack (2019) menar att relationen mellan vardgivaren och vérdtagaren
behdver bygga pa ett dmsesidigt fortroende och en dmsesidig forstaelse mellan de berdrda
individerna. P4 detta sitt kan man enligt Ohlen och Friberg (2019) som sjukskoterska
tillsammans med patienten forma varden utifrdn de malsittningar som sitts av patienten.
Tingstrom (2019) menar att ndr ett personcentrerat forhallningssétt appliceras i en kontext dar
sjukskoterskan ska utbilda en patient om nagot t.ex. livsstilsfordndringar, sa tenderar
sjukskoterskan att axla en roll som handledare snarare dn en formedlare av information.

Delaktighet

Starkt sammanfldtad med patientcentrerad vard dr delaktighet (Carlstrdm 2019). Delaktighet
definieras enligt Svenska akademins ordbdcker (2021) som att aktivt medverka i ndgot. Enligt
Patientlagen (SFS 2014:821) 5 kap 1 § ska véardpersonal i svensk sjukvard skapa
forutséttningar och stréva efter patientens delaktighet. Begreppet delaktighet betyder 1
vardsammanhang att det 4r en malséttning att patienten ska medverka i varden. Detta kan
gbras genom information, val av behandling och vard och upplevelsen av hur delaktighet
genomfors kan skilja utifran olika vardkontexter (Socialstyrelsen 2018).

Enligt Eldh (2019) ar delaktighet inte detsamma som foljsamhet 4ven om det 4r en 6nskad
effekt av patientens deltagande i1 beslutsprocessen. Medverkan dr en synonym till delaktighet
som anvinds i omvardplaneringsmodellen VIPS, som star for vilbefinnande, integritet,
prevention och sdkerhet. Delaktighet kan vara bade konkret eller abstrakt och det kan vara
relevant bade 1 planeringsfasen och 1 utférandet som t.ex. egenvardsatgiarder. Delaktighet &r
véldigt relevant for patienter med diabetes typ 2, d& patienter ofta sjdlva ska vara delaktiga i
utforandet av deras behandling, exempelvis genom p-glukos kontroller och administrering av
lakemedel och hog compliance dr darfor vitalt. Detta innebér att patienten behdver ha kunskap
om hur man planerar vardagen och hur maten paverkar glukoshalten.

Stottning

Stottning dr ett ord som kan ge sig i1 uttryck pa méanga olika sétt (Socialstyrelsen, 2018).
Bjorvell och Thorell-Ekstrand (2019) definierar stod som nidgot man kan erbjuda pa flera
olika plan. Det kan vara emotionellt och socialt stod. Stod kan vara ens nérvaro och att ge



tillsyn och uppmuntran till en annan médnniska men ocksa att stotta nagon fysiskt. I praktiken
syftar det ofta om att stérka egenskaper och styrkor personen redan besitter. Det stodjande
arbetet kan ge sig i uttryck pad manga olika sitt.

Sjukskoterskans stottning i omvardnaden behover anpassas efter vem hen har framfor sig. Det
kan involvera arbetsuppgifter som att stitta patienter med information eller anpassa miljon
efter patienten forutsittningar (Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2019).

Ytterligare ett exempel pa sjukskoterskans stodjande arbete nimns av Nilsson och
Waldemarson (2007) som skriver om stddjande samtal dr ett utmérkt arbetssétt for att ge stod
till patienter. Det visar att man bryr sig om ndgon genom att man visar intresse och stiller
frdgor och pa sé sitt gor att personen kédnner ett stod. De nimner dven att ménniskor idag vill
kénna sig delaktiga och kdnna att dom har en makt att pdverka vilket dven kallas
“empowerment” (egenmakt). Ménniskor vill kunna fatta beslut sjdlva utefter formaga och
deras tidigare erfarenheter i livet. Det dr dven viktigt att inse att det inte ska ses som nagot
negativt om man misslyckas utan att man istéllet ska ta lardom fran det som har gatt snett.

Tidigare kunskap och forskning

Wahid m.fl. (2016) kan genom deras litteraturoversikt konstatera att risken for hjéart-och
kérlsjukdomar och diabetes typ 2 sjonk i takt med att den fysiska aktiviteten okade. Storst
inverkan hade det for dem personerna som hade en hog andel stillasittande i sin vardag. For
denna grupp gjorde dven lag 6kning av fysisk aktivitet en stor inverkan pé deras risk att
drabbas av hjért- och kirlsjukdomar eller diabetes.

Vermeire m. fl. (2005) visar att tidigare kunskap papekar att det sker en komplex interaktion
mellan vardpersonalens behandlingsmal och patientens egen dvertygelse kring hélsa nér det
géller diabetes och alternativ till behandling som finns. P& grund av lag kvalitet nir det géllde
studiedesign, oklara definitioner av foljsamhet och svérigheter att utviardera olika aspekter av
utbildning som utforts sa kunde inga generella slutsatser dras i1 dversiktsartikeln. Det var svart
att gora ndgon konsekvent slutsats och det pavisade att fanns ett akut behov for vil utformade
interventionsstudier om effekten av olika sorters utbildningar for att 6ka f6ljsamheten kring
behandlingsrekommendationer for patienter. Slutsatsen i 6versiktsartikeln var att det var
oklart om pedagogiska insatser som syftar till att forbéttra foljsamheten till medicinering hos
patienter med diabetes typ 2 var effektivt eller ej.

Schellenberg m.fl. (2013) visar att det finns viss bevisning for att livsstilsinterventioner ar
gynnsamma nir det kommer till att forhindra diabetes typ 2 och menar att det skulle vara
gynnsamt for sjukvarden att identifiera personer som har en risk att insjukna i diabetes typ 2.
Dem menar ocksa att for patienter med diabetes typ 2 finns det inga starka bevis for att
livsstilsfordndringar har god effekt i1 att forhindra hjért-och kérlsjukdomar. Dock tilldgger dem
att resultaten fran ménga av deras studier har en 1ag till otillrdcklig bevisning for att kunna dra
en sédker slutsats.



Problemomrade

En medicinavdelning i vistsverige onskar att f4 undersokt hur sjukskdterskan 1 sitt arbete kan
stodja patienter med diabetes typ 2 till livsstilsforandringar. D& avdelningen upplever detta
som ett problem sa dr problemformuleringen skapad utifran vardverksamhetens upplevelse.
Avdelningens skal till att vilja ha svar pa just denna fragestéllning dr pa grund av att patienter
som oftast hamnar pa deras avdelning ar patienter som inte lyckats genomfora de
livsstilsforandringar som krévs for att undvika foljdkomplikationer av sjukdomen och dérfor
hamnat pé avdelningen for att fa inneliggande vard. Dérav vikten i att veta hur sjukskoterskan
kan stotta patienter till att gora livsstilsfordndringar innan patienterna behdver inneliggande
vérd.

En central del av sjukskoterskans arbete ér att stodja patienter till att gora livsstilsfordndringar
i sin vardag. Med en sjukdom som diabetes typ 2 ligger mycket av arbetet for att f4 en god
hélsa och bra levnadsvanor i1 patientens hinder. Problemet som undersoks ar hur
sjukskoterskan kan stotta patienter med diabetes typ 2 till att gora livsstilsforandringar. Déarfor
ar det viktigt att ta reda pd hur sjukskoterskan kan stotta patienter till att géra dessa
livsstilsforandringar for att 6ka chansen till en god hélsa. Mélet med uppsatsen &r att belysa
hur sjukskoterskan kan stotta patienter med diabetes typ 2 genom olika arbetssitt samt vilka
forutsittningar som kravs.

Syfte

Att belysa hur sjukskoterskan kan stodja patienter med diabetes typ 2 till livsstilsforandringar.

Metod

Datainsamling

Litteraturdversikt valdes som metod for datainsamling. Rosén (2017) menar att
litteraturdversikt dr en 1dmplig metod for att summera det senaste forskningslidget. Efter att
syftet faststilldes s& genomfordes sokningar fran tre databaser. Dessa genomfordes med
malsdttningen att hitta studier relevanta for det valda syftet. Av den anledningen valdes
Cinahl, Pubmed och Scopus som databaser. Valet av databaser baserades pa dess lamplighet
utifran vart syfte, sokningar genomfordes i 3 olika databaser samtidigt; Pubmed, Cinahl och
Scopus. Karlsson (2017) har summerat ett urval av databaser, utifrdn dem summeringarna
valdes Pubmed, som dr en databas for artiklar inom medicin men dven i viss utstrickning
inkluderas dven artiklar om omvéardnad och Cinahl vars artiklar fokuserar sig pa
omvardnadsvetenskap. Friberg (2017) beskriver att Scopus dr en tvéirprofessionell databas och
darfor ansags Scopus vara relevant for syftet.

Problemformuleringen arbetades fram genom en PIO. PIO ér ett instrument som kan
anvéndas for att skapa och bryta ner problemformuleringar. Det ar ett enkelt verktyg for att
besvara vad man vill undersoka. PIO star for “population, “intervention” och “outcome”



(Rosén, 2017). Nér problemformuleringen stod klar valdes s6kord och ldmpliga termer
identifierades genom Svenska mesh och Cinahl headings, som kan ses 1 figur 1.

Figur 1: PIO-modellen

Population Intervention Outcome

Nurses Supporting patients with Diabetes type 2 Lifestyle changes

Inklusionskriterier var: deltagarna skulle vara 18+ ar gamla, vuxna, med diabetes typ 2,
studierna ska vara publicerade i en vetenskaplig tidskrift samt att studien skulle vara
genomford 1 Europa. Exklusionskriterie var: om studien handlade om diabetes typ 1, yngre
deltagare &n 18 ar och om studien saknade etiskt resonemang. Studien skulle dven vara “peer
reviewed” om databasen hade den instédllningen.

For att fa ett bredare men specifikt resultat vid sokning i databaser kan man anvénda sig av
olika tekniker som man integrerar i sokningen. Trunkering och boolesk sokteknik anvéndes 1
samtliga sokningar. Enligt Friberg (2017) innebér trunkering att man sitter in ett
trunkeringstecken (*) i samband med det 6nskade sokordet. Som exempelvis “nurs*”, da
inkluderas alla bojelser av ordet “nurs*” som t.ex. nurse, nursing, nurses osv. nir databasen
gor en sokning. Boolesk sokteknik anvdndes for att inkludera olika synonymer av de valda
soktermerna, vilket innebir att “AND” och “OR” ldggs in mellan orden for att kunna
inkludera fler soktermer och gora sokningen mer specifik (Karlsson, 2017).

Parallellt med att sokningarna genomfordes dokumenterades datum, soktermer, begrénsningar
och antal triffar i Tabell 1. Artiklarna Oberg m.fl. (2018) och Oberg m.fl. (2020) hittades som
“similar articles” nér abstrakt ldstes fran sokningen i Pubmed.



Tabell 1. Soktabell

Databas | Datum Sokord Begrénsningar | Antal | Relevanta | Granskade Valda
(Limits) traffar | abstract artiklar artiklar
Pubmed | 28/2 patient) AND 2012- 85 17 17 Coates m.fl.
diabetes mellitus | 2022, (2018).
AND nurs* AND | age 19+
support OR aid Gianfrancesco
OR promote OR & Johnson
assist AND (2020)
lifestyle changes
OR health-related Graves m.fl.
behavior AND (2016)
europe
Lonnberg
m.fl. (2019)
Mc Sharry
m.fl. (2019).
Matthews
m.fl. (2017)
Raaijmakers
m.fl. (2013).
Thomas &
Bryar (2013)
Winkley m.fl.
(2016)
Oberg m.fl.
(2018)
Oberg m.fl.

(2020)




Cinahl 2/3 patient* AND 2012- 8 Brobeck m.fl.
diabetes™ type 2 2022 (2014)
AND nurs* AND | Peer
support* AND Review
lifestyle chang* Europe
OR lifestyle
modification OR
Lifestyle*
Cinahl 2/3 Diabetes Mellitus, | Peer 36 Koponen m.fl.
Type 2 AND Review, (2017)
support* OR 2012-
Psychology, 2021,
Social OR aid OR | Europe,
Promate AND UK &
"lifestyle Ireland
changes" OR
"lifestyle
modification" OR
Lifestyle*
Scopus | 2/3 "diabetes Atrticle, 10 Staff m.fl.
mellitus" OR” publicer (2017)
type 2 diabetes” ad
AND support* mellan Syrjald m.fl.
OR assist* OR 2012 (2021)
aid* OR promot* | och
AND nurs* AND | 2022

"lifestyle chang*"
OR "health-
related behavio*"
OR "behavio*
lifestyle*" OR
lifestyle* AND
europe OR
sweden




Kvalitetsgranskning

Figur 2 &r en Oversikt ver arbetsprocessen for denna litteraturdversikt. For att granska
artiklarna anvéndes bilaga 3 fran Fribergs (2017) granskningsmall. Mallen inneholl 27
punkter, varav 14 punkter var for att granska kvalitativa studier och 13 punkter var for att
granska kvantitativa studier. Enligt Martensson och Fridlund (2017) var det viktigt att ha en
bestimd gréins for vad som avgdr om kvalitén dr hog, medel eller ldg. For att avgora kvalitén
hos de valda artiklarna sattes granser som foljande: kvalitativa artiklar som uppfyllde 0-5
punkter bedomdes ha lag kvalitet, om artikeln uppfyllde 67 punkter bedémdes den vara av
medel kvalitet, om artikeln uppfyllde 8 punkter klassades den ha hog kvalité. Nir det gillde
de kvantitativa artiklarna s bedomdes kvalitén som 1ag om artikeln enbart uppfyllde 0-5
punkter, om artikeln uppfyllde 68 punkter bedomdes artikeln ha medel kvalitet och om
artikeln uppfyllde 6ver 9 punkter hade artikeln en hog kvalitet.

En sammanfattning av de valda artiklarna finns 1 bilaga 1 med en kort summering av syfte,
metod, urval, resultat och kvalitet. Artiklarna med relevanta abstrakt granskades i fulltext och
med fragorna i granskningsmallen till hjilp léstes artiklarna. Malet med granskningen var att
kontrollera beskrivningen av forskningsprocessen, artiklarnas struktur och syfte.

Vid artikelgranskningen visade det sig att manga studier handlade om vad som hindrar
patienter att genomfora livsstilsfordndringar snarare dn vad sjukskdterskor som kan gora for
att hjdlpa patienten. Det fick exkluderas artiklar som involverade patienter med diabetes typ 2
men som dven hade patienter med andra sjukdomar, dér resultaten inte gick att sérskilja vad
som géllde patienterna med diabetes typ 2 och vilka resultat som enbart géllde patienterna
med andra sjukdomar. Pilot-studier fick &ven exkluderas och artiklar som fokuserade
mestadels pa hur effektiva deras hilso-inriktade appar var, 4n hur man effektivt andrade
hélsobeteendet hos patienter.

Figur 2: Oversikt dver arbetsprocessen

Litteratursokning Abstract
- Tréffar - Inkluderade
- Avgrinsningar artiklar

Kvalitetsgranskning Resultatbeskrivning
- Problemformulering? - Likheter och

- Teoretisk utgangspunkt? :
- Syfte? 1%465)(% skillnader?
- Dataanalys? - Kategorier

- Resultattolkning? - Subkategorier
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Dataanalys

Efter kvalitetsgranskningen hade genomforts och artiklarna var utvalde, s& sammanstélldes
dem i bilaga 1. Detta underléttade for dataanalysen da en Gverblick av varje individuell artikel
fanns summerad. For att analysera resultaten hos de valda artiklarna delades dem upp pa
hilften och fordelades ut. Artiklarna tilldelades en siffra, fran 1 till 18 och relevanta resultat
lastes igenom tva ganger. Vid genomlésningen markerades relevant resultat med syftet i
atanke. Genomlasningen skedde i 2 omgéangar av olika ldsare for att minimera risken att ndgot
relevant missades. Relevanta delar ur resultaten skrevs ner pé post-it lappar tillsammans med
artikelns siffra.

En jamforelse av de olika lapparna gjordes for att identifiera likheter och for att pa sa sitt
skapa kategorier. Alla lapparna grupperades beroende pa vilket &mne som de berdrde. En till
granskning gjordes av alla grupper som hade skapats for att se att allt utvalt resultat var
relevant och besvarade syftet.

I detta stadie exkluderades tre artiklar d4 deras resultat inte motsvarade syftet med denna
litteraturoversikt. Sedan granskades en grupp 1 taget och 1 vissa fall kombinerades olika
grupper da &mnena som berdrdes var lika och dessa grupper blev da subkategorier.
Grupperna blev dé subkategorier. Begreppet kategorier valdes framfor begreppet teman, detta
relaterat till Friberg (2017) som definierar kategorier som samlingar av liknande data och
teman som en rod trad.

Etiska overvaganden

Vid granskandet av studierna ansags det vara av stor vikt att artiklarna hade ett etiskt
resonemang och overviagande, bade utifran patienternas sekretess men ocksa kring
implikationerna studierna hade for varden i sin helhet (Rosén, 2017). Alla studierna var etiskt
godkinda forutom Raaijmakers m.fl. (2013) som konstaterade att deras studie inte kravde
etiskt godkdnnande enligt nederldndsk lag. Alla deltagare i samtliga studier gav skriftligt och
muntligt samtycke och fick information om att deltagandet i studie var frivilligt och att de nir
som helst kunde avbryta sitt deltagande. Staff m.fl. (2017) definierade inte i sin studie vad de
menade med en “icke-nordisk invandrarbakgrund”.

Resultat

Resultatet i litteraturdversikten bygger pd en sammanstéllning av 15 artiklar som har
resulterat 1 tre kategorier. (1) En stédjande relation, (2) Patientutbildning och (3) Ett behov av
fordndring i1 varden. Artiklarna bygger pd mixed method, kvalitativ och kvantitativ
forskningsmetod. Artiklarnas titel, syfte, metod, urval, resultat, och kvalitet finns summerat 1
bilaga 1.

De valda artiklarna dr genomforda i Nederldnderna, Irland, Sverige, Storbritannien och
Finland och studierna gjordes pa primarvardsniva.
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Tabell 2. Kategorier och subkategorier.

Kategorier Subkategorier

En stédjande relation o Relationen mellan sjukskdterskan och patienten.
» Patientens inre motivation.

Patientutbildning e Formedla kunskap till patienten.
o Fordelar for patienter med diabetesutbildning.
e Anledningar till lagt deltagande bland patienter i

diabetesutbildning.
Ett behov av fordndring 1 o Kunskapsbrist hos sjukskdterskor och dkat
varden tvarprofessionellt samarbete.

e Mer tid med patienten och regelbundna besok.
o Digitala hjélpmedel.

En stodjande relation

Relationen mellan sjukskoterskan och patienten

Patienterna uttryckte att frdn deras perspektiv var arbetet med livsstilsfordndringar beroende
av gott samarbete mellan sjukskoterskan och patienten, dd denna relation och det starka stodet
gjorde att patienten inte kiinde sig s& ensam med sina problem (Brobeck m.fl., 2014; Oberg
m.fl., 2018; Oberg m.fl., 2020). Upplevt stdd till autonomi hos patienten var forknippat med
autonom motivation (Koponen m.fl., 2017). Utan stddet fran sjukskdterskan hade det varit latt
att skjuta upp forandringar som behdvde goras men stodet fick patienten att kdnna sig
motiverad till att gora fordndringar (Brobeck m.fl., 2014). Samarbetet mellan patient och
sjukskoterska var det som hjélpte patienterna att skaffa sig fardigheter och sjalvfortroende nog
for att hantera sitt tillstind och genomfdra livsstilsfordndringar (Oberg m.fl., 2020). Det var
inte bara viktigt for patienten vad som sades utan ocksa att de jobbade tillsammans med
sjukskdterskan for att nd sina mal och det var inte alltid nddviandigt att ha 1dnga diskussioner,
det viktigaste var att de kdnde sig horda (Brobeck m.fl., 2014). Moéten med sjukskoterskan
fick patienter att forsta varfor de behdvde gora fordndringar; sjukskoterskan tog en roll som
coach och hjilpte patienterna reflektera dver sitt beteende och hur de kunde 4ndra pa det
(Syrjdla m.fl., 2021).

Enligt Brobeck m.fl. (2014) &r ofta skamkénslor forknippade med livsstilsproblem, dirfor var
det viktigt for sjukskoterskan att hen var lyhord sé att den kunde tilldta en meningsfull
diskussion. Om forutsittningar tydde pa att diskussionen skulle vara givande och om
patienterna upplevde diskussionerna som positiva sé blev forandringsprocessen littare. Det
behovdes en Omsesidig interaktion dér sjukskdterskan var nérvarande och genuint intresserad
for att samtalen om livsstilsfordndringar skulle leda till ndgon foréndring. Det lyftes d&ven hur
viktigt det var med tillit mellan patient och sjukskdoterska.
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Det var viktigt for patienter att sjukskoterskan verkligen var engagerad i deras patienters
problem (Brobeck m.fl., 2014; Syrjdla m.fl., 2021). Patienterna behdvde kédnna att deras
historia var viktig, inte enbart for dem utan dven for sjukskoterskan (Brobeck m.fl., 2014).
Patienter ansdg att sjukskoterskor som jobbade med patienter som hade en 6nskan att gora
livsstilsforandringar hade en insikt i vad det betydde att gora en fordndring (Brobeck m.fl.,
2014).

Oberg m.fl. (2018) visade att patienter betonade vikten av att ses som kapabla och
ansvarsfulla av sjukskoterskorna, vilket inkluderade att de dven accepterade konsekvenserna
av deras ohdlsosamma val. Patienterna sdg sig sjdlva som kunniga, kapabla och ansvariga for
deras egen hélsa och egenvard. Enligt Matthews m.fl. (2017) var patienternas tro pa sin egen
kompetens och sjilvreglering av fysisk aktivitet ndgot som krivde mycket stod och
uppmuntran for att underlétta varje positiv framgang i traning.

Brobeck m.fl. (2014) beskrev att nér diskussionerna resulterade i ett nytt sétt att ténka hos
patienten kring livsstil och nér patientens egna initiativ var uppmuntrade s& kunde
diskussionen leda till forédndring. Patienter tyckte dven att det var viktigt att det inte sattes
nagon press pa dem eller att diskussionen syftade till att korrigera deras idéer. En
framgangsrik konversation kring livsstil mellan patienten och sjukskoterskan skapade en
kdnsla av vélbefinnande hos patienten. Patienterna upplevde att diskussionerna skapade en
positiv och icke-domande kénsla istéllet for att tvinga pa dem skuldkédnslor. Det var viktigt for
patienterna att de inte upplevde nagon skuld nir de talade med sjukskoterskan. Patienter sade
att ifall de hade upplevt en moralisk predikan under konversationer med sjukskoterskan sa
skulle de inte ha lyssnat pd skramseltaktiken. Om patienter fick kritik 1 en diskussion skulle de
inte delta ytterligare &dven efter att ha végt for och nackdelar med en livsstilsférdndring. Det
var latt att vara overkanslig for kritik eller patryckningar och om patienterna uppfattade nagot
sadant sé slutade de dven att lyssna vidare.

Syrjdla m.fl. (2021) visade att deltagare i en svensk interventionsstudie kénde att det var
viktigt for dem att inte bryta avtalet de hade gjort med sjukskoterskan. Det var dven
uppskattat av patienterna att sjukskdterskorna talade arligt och gav palitliga rad till dem.
Patienterna upplevde att sjukskdterskorna var létta att forstd, paldsta, strukturerade och
engagerade, inte var ddomande eller pekade finger och duktiga pé att gora informationen
begriplig (Mc Sharry m.fl., 2019; Syrjdld m.fl., 2021). Enligt Brobeck m.fl. (2014) var det
viktigt for patienterna att & bekréftelse att de var pa rétt viig och de kénde sig bekréftade nér
de blev bemotta med respekt istillet for med pekpinne. Patienterna tyckte att sjukskoterskan
behovde forsta deras egna tankar kring livsstilsfordndringar, vad som fungerade bést for dem
och forsta att alla inte var redo eller ville gora fordndringar pa samma sitt. Om sjukskoterskan
hade for hoga krav eller om hen forsokte dvertyga patienten med sina egna dsikter kunde
patienten litt tappa motivationen. Patienterna upplevde att de méttes med respekt nér de inte
nddde sina mal vilket gjorde dem mer villiga att vara 6ppna nér de gjorde aterfall.

Oberg m.fl. (2018) betonade vikten av att vara delaktig i beslut kring medicinering, i
diskussioner om egenvard och mél, t.ex. blodsockerniva, lyftes fram av patienter samt att
nagra patienter hade negativa uppfattningar frdn tidigare vardkontakter nér vardpersonal hade
fattat beslut “6ver huvudet pd dem”
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Patientens inre motivation

Brobeck m.fl. (2014) beskrev att sjukskdterskan uppmuntrade till sjdlvbestimmande och
pressade inte patienterna till fordndring utan livsstilsdiskussionerna mojliggjorde
sjdlvbestimmande. Att patienterna fick prata om att gora forandringar och fick sitta ord pa
sina tankar fick deras tvivel att forsvinna. Nér livsstilsdiskussionerna ansags vara
meningsfulla och 6ppna for sjédlvbestimmande sa gav dem stdd och var tillfredsstéllande och
bekriftande och skapade en kénsla av vélbefinnande hos patienten och denna kénsla var viktig
for att inleda en positiv livsfordndrande process. Graves m.fl. (2016) visade att en
motiverande intervjumodell gav patienterna kontrollen och viljan att dndra pa sig. Enligt
Raaijmakers m.fl. (2013) sa upplevde vardpersonal bristen pa motivation hos patienterna vara
himmande for diabetesvarden. Enligt en sjukskoterska sa ville inte alla patienter gora
fordndringar i sina liv utan vissa var ndjda med att bara traska vidare.

Patienterna beskrev hur fordndringarna gjordes steg for steg efter att dem kommit dver sitt
inre motstand (Syrjéla m.fl., 2021). Koponen m.fl. (2017) beskrev att autonom motivation var
starkt forknippat med engagemang i fysisk aktivitet. Matthews m.fl. (2017) pavisade att
beroende pé utstrackningen en individ fick stod och kdnde sig sammankopplad och inkluderad
av andra sa underléttade det patienten till att vara motiverad i sig sjélv.

Oberg m.fl. (2020) introducerade ett screening instrument som kallades SMASc, som stod for
“Self-management assessment scale”, som var ett verktyg som screenade for styrkor och
potentiella barridrer for egenvard hos patienter och i studien anvéndes det av sjukskoterskor
under samtal med sina patienter som hade diabetes typ 2. Sjuksk&terskor upplevde att dven
om SMASc var bra sd kravdes patientens egna driv och det var nog inte en passande modell
for en patient som inte hade ndgon motivation. Brobeck m.fl. (2014) och Oberg m.fl. (2020)
betonade att patienterna lade vikt pé att det var latt att tinka att de kunde hantera
forandringarna pa egen hand men att det oftare var svérare dn de hade tankt sig, speciellt om
de saknade stod och att de inte klarade det pé egen hand utan behdvde stdttning.

Brobeck m.fl. (2014) beskrev att patienterna ofta hade kunskap om goda vanor men de
behovde hjélp att fordndra sina tankar som de hade fastnat i. Patienterna behdvde vara redo
for att genomfora fordndringar. Utan en egen motivation var sannolikheten att lyckas
betydligt mindre. Patienterna tyckte att det var svart att gora livsstilsforandringar och att de
visste att de maste gora jobbet sjdlva och ta ansvar for det. Det var dven av vikt for dem att
det skulle vara av egen fti vilja att gora en fordndring.

Enligt Raaijmakers m.fl. (2013) sd var véardplaner kanske inte passande till patienter med
lagre motivation da de forutsatte sjalvstandighet och ett eget driv. Det fanns dock ett vérde 1
individuella vardplaner da dem bidrog till egenvard. Matthews m.fl. (2017) redogjorde att en
sjukskoterska kénde att det for vissa patienter kéindes som att 6kad traningsniva var ndgot som
var utanfor deras kontroll da de hade en brist pa upplevd sjalv-effektivitet och att de darfor
kénde att deras situation var oundviklig och personligen oforinderlig.

Enligt Syrjéld m.fl. (2021) ville patienter undvika kénna skuldkinslor och skimmas och de

kiande att det var viktigt att gora sig sjdlva stolta och att det vore en besvikelse om de inte
nadde sina mal.
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Patientutbildning

Formedla kunskap till patienten

Enligt Oberg m.fl. (2018) var kunskap om ens sjukdom en forutsittning for att patienten
skulle kunna géra medvetna val och kunna halla sin diabetes typ 2 pa en hanterbar niva. Detta
stirktes dven av Oberg m.fl. (2020) som skildrade att hos patienter med diabetes typ 2 hade de
dagliga besluten kring mat en stor inverkan pa den upplevda hélsan.

Det var vanligt att patienter inte visste varfor livsstilsforandringar var viktigt (Raaijmakers
m.fl., 2013). Det var viktigt att utbilda patienten och formedla kunskap sa att blodsockret
kunde hallas s& nédra en normal nivd som mojligt samt utbilda patienten i vilka konsekvenser
diabetes kunde ha, samt att den dagliga behandlingen faktiskt 1ag i hdnderna pa patienten.
Darfor sag vi att det var av ytterst stor vikt for sjukvarden att formedla kunskap till patienten
(Coates m.fl., 2018; Matthews m.fl., 2017).

Enligt Mc Sharry m.fl. (2019) hade den standardiserade diabetesvarden fokus pa medicinsk
behandling i form av farmakologisk behandling och att den inte fokuserade pa de
livsstilsforandringar patienten kunde géra. Oberg m.fl. (2018) visade att nir patienten var
vélinformerad kunde hen ocksé diskutera friare kring andra behandlingar och de utmaningar
hen stotte pd 1 vardagen. En atgird som gjordes i en studie var att forsoka minska
stillasittande hos patienter med diabetes typ 2 och det framgick att avbryta sittandet med korta
promenader och enkla dvningar upplevdes av patienterna som en enkel atgird for att minska
stillasittande (Syrjéla m.fl., 2021).

Matthews m.fl. (2017) konstaterade att personalens egna preferenser relaterat till trining
paverkade hur ofta de rekommenderade traning till patienter. Personal som tranade mer
frekvent rekommenderade ocksé sina patienter att tréna i storre utstrackning. Att
sjukskoterskan hade ett eget driv och hade ett personligt intresse for sina patienter paverkade i
sin tur patientens motivation. Personalen hade stor makt att kontrollera patientens overtygelse
om att lyckas genom att formedla hur viktigt det var med traning.

Thomas och Bryar (2013) konstaterade att det fanns en bristande kunskap kring sambandet
mellan diabetes och njurskada och att patienterna inte visste vad de kunde gora mer &n att ta
deras medicin. Raaijmakers m.fl. (2013) papekade att det faktum att sjukdomen drabbar sé
manga gjorde att det upplevdes som en ofarlig sjukdom.

Fordelar for patienter med diabetesutbildning

Patienter upplevde att den vanliga diabetesutbildningen som erbjéds fran varden hade ett
alldeles for stort fokus pa medicin (Mc Sharry m.fl., 2019). I Winkley m.fl. (2016) kunde man
konstatera att patienter som uppnadde sina HbA1c-mal associerade sina upplevelser av
grupputbildningen som nagot positivt. Att de var med pa utbildningarna hade en positiv effekt
pa patienternas compliance (Raaijmakers m.fl., 2013).

Mc Sharry m.fl. (2019) visade att det fanns kunskapsluckor som patienterna inte var
medvetna om och dessa kunskapsluckor kunde fyllas av strukturerade utbildningsprogram
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med paldsta ledare vilket gjorde att informationen kidndes begriplig for patienterna.
Strukturerade diabetesutbildningar i grupp som leddes av sjukskdterskor var det mest
lampliga sattet att utbilda patienter och borde vara rutin i diabetesvarden enligt studien. For de
patienter som hade sin glukoshalt under kontroll var upplevelsen att diabetesutbildningen
bekréftade att de gjorde ritt. Efter att ha deltagit i den strukturerade utbildningen sé var det
uteslutande positiva upplevelser av att ha deltagit och deltagarna ville rekommendera andra
till att delta. Vissa patienter kinde sig dvervildigade av information pa internet och dérfor
uppskattade de utbildningen. Utbildningen var d&nnu mer uppskattad av de patienter som inte
hade gillat den vanliga diabetesvarden eller de patienter som hade varit chockade av sin
diabetesdiagnos.

Anledningar till lagt deltagande bland patienter i diabetesutbildning

Aven om kinnedomen om utbildningsprogrammen var 1ag hos patienterna med diabetes typ 2
sa var intresset att delta dven lagt (Coates m.fl. 2018; Mc Sharry m.fl. 2019). I Mc Sharry
m.fl. (2019) beskrev deltagare att dem hade negativa asikter och fordomar om
gruppbehandling. Enligt Coates m.fl. (2018) upplevde ménga patienter att de helt saknade
intresse fOr att ga pa utbildningen.

Studierna visade att kinnedomen om vilka utbildningsprogram utdver den standardiserade
diabetesvarden som existerade och kunde erbjudas till patienter var lagt bade hos personalen
och patienter (Raaijmakers m.fl., 2013). Mc Sharry m.fl. (2019) beskrev att lagt deltagande
var ett problem, speciellt om man jamforde med den 6kade prevalensen av sjukdomen. Hade
rekommendationerna att delta i utbildningarna kommit fran vardpersonal hade formodligen
fler patienter deltagit i studierna, da dar redan fanns en existerande relation (Mc Sharry m.fl.,
2019).

Mc Sharry m.fl. (2019) visade att uppfattningen fran sjukskoterskorna som ledde kurserna var
att standardutbildningen som gavs i primérvarden lade alldeles for lite fokus pa att faktiskt
utbilda patienter om diabetes. Ytterligare en anledning till att patienter inte prioriterade att ta
hand om sin diabetes var sjukdomens asymtomatiska natur, vilket gjorde att det inte kindes
som nagot som krivde négra livsstilsforandringar.

Coates m.fl. (2018) faststéllde att logistiska svarigheter ofta var ett hinder for niarvaron pa
utbildningarna. Det var viktigt var och ndr kurserna holls; vanligtvis holls kurserna under
dagtid pa vardagar, nir patienter jobbade. Kvinnor upplevde logistik som en storre barridr da
kvinnor var mindre sjadlvstindiga nar det gillde transport &n mén och hade svart att ta sig till
utbildningarna. Kvinnor hade dven svarare dn méin att ta sig till utbildningarna pa grund av
deras vardande roller.

Ett behov av forindring i viarden

Kunskapsbrist hos sjukskoterskor och okat tvirprofessionellt samarbete
Raaijmakers m.fl. (2013) noterade att det fanns en 6nskan hos sjukskoterskor om dkat

samarbete med andra professioner som fysioteraputer, apotekare och dietister. Gianfrancesco
och Johnson (2020) sag att dietister var till stor hjélp for sjukskoterskor men att de var en
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resurs som sdllan anvindes pa grund av okunskap kring dietistens kunskap, okunskap kring
hur de kunde kopplas in, ett ointresse hos patienterna att utnyttja deras kompetens och tron
om att det var hédrda kriterier for att f hjélp av dietister. Uppfattningen om att dietister inte
anvéndes 1 den utstrackningen de borde, delades dven av Raaijmakers m.fl. (2013) som visade
dven att dietister upplevde att dem hade ett negativt rykte hos patienter.

Sjukskéterskor rapporterade en osdkerhet nér det kom till att ge kostrad. De gav ofta sin bista
gissning, hamtade information frdn patientbroschyrer eller utgick fran egen erfarenhet. Dem
efterfragade mer regelbunden trining med fokus pé praktisk implementering (Gianfrancesco
& Johnson, 2020). Aven Matthews m.fl. (2017) konstaterade att det var brist pa utbildning om
beteendedndrande tekniker for vardpersonal. Graves m.fl. (2016) kunde pavisa att erbjuda
sjukskoterskor utbildning 1 psykologiska fardigheter hade en positiv inverkan pa att Gverfora
ansvaret for diabeteshanteringen tillbaka till patienterna.

Mer tid med patienten och regelbundna besok

Traditionellt inom svensk sjukvard triaffade patienterna med diabetes typ 2 enbart ldkare och
sjukskoterska halvarsvis och ménga patienter upplevde att det var létt att glomma den
sjukdomsrelaterade informationen mellan besoken vilket resulterade 1 att intresset att fordndra
sina vanor var lagt (Oberg m.fl., 2018).

Enligt Graves m.fl. (2016) blev varden mer konsekvent och det underléttade att uppmuntra
patienten att dndra sitt beteende ndr besokstiden blev ldngre. Den 6kade frekvensen av besok
tvingade patienten att pAminna sig sjilv att hen inte gjort nagra forandringar sedan senaste
besoket vilket gjorde att ansvaret flyttades dver till patienten. Den 6kade tiden gav
sjukskoterskan mojlighet att sitta med patienten och ta itu med patientens bekymmer, dngest
och patientens storre livsstilsrelaterade problem. Lonnberg m.fl. (2019) konstaterade att fokus
pa livsstilsfordndringar under fem radgivningstillfallen under ett ar resulterade 1 att patienter
forbattrade sin fysiska aktivitetsniva, 6kade sin frukt och gront konsumtion, minskade sitt
dagliga rokande och upplevde mindre stress. Resultatet i Oberg m.fl. (2020) och Staff m.fl.
(2017) instdmde att en 6kad besoksfrekvens gav mojlighet till att reflektera 6ver vilka
strategier som testats tidigare och gav bada parterna en mojlighet att byta riktning. Syrjala
m.fl. (2021) visade att radgivning och uppfoljning over telefon var uppskattat av patienter da
det hjélpte dem att halla sig till sin plan.

Digitala hjialpmedel

Det framgick att virdpersonal behovde vilkomna nya innovationer som appar och
digitalasytem for att varden skulle vara framgéangsrik (Mc Sharry m.fl., 2019). Digitala
verktyg sdsom appar kunde vara en 16sning for somliga patienter, som hjélp till att géra
livsstilsforandringar. De patienter som hade anvént digitala hjdlpmedel tidigare uttryckte att
det hade hjilpt dem till att gdra livsstilsforindringar (Oberg m.fl., 2018; Oberg m.fl., 2020).
Enligt Oberg m.fl. (2018) hade digitala hilsotjinster en positiv effekt pa patienternas
engagemang och medvetenhet om diabetes typ 2. De digitala hélsotjdnsterna sags som
kraftfulla hjdlpmedel for att forsta och 6ka medvetenheten hos patienter vilket i sin tur ledde
till 6kad sjdlvsdkerhet i sin egen forméga och gav dem kontroll 6ver sin sjukdom. Det ansags
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vara en fordel med digitala hjdlpmedel att de gav mdjligheten for patienterna att kunna styra
deras egen vard och fa kunskap 1 sin egen takt utan att behova diskutera med sjukskoterskan.

Oberg m.fl. (2020) som skrev om “Self-management assessment scale” (SMASc) beskrev att
det var en anvéindarvinlig digitalplattform som standardiserade samtalen och resultaten
vardpersonal fick fran verktyget gjorde det tydligt att se vilka &mnen som behdvde diskuteras.
Det var latt att tolka resultaten enligt sjukskoterskan da resultaten visades tydligt med farger
som rott, gult och gront och dven visade podng. Med hjilp av verktyget kunde sjukskoterskan
och patienten uppritta en individuell vardplan och sjukskdterskan kunde stotta patienten
darefter och pa sa sitt blev det en mer personcentrerad vard. Sjukskoterskan upplevde att det
kunde vara svart att tala om psykosociala problem forut med patienterna men att verktyget
gjorde det enklare att tala om och ha mer djupgaende konversationer. Har kunde
sjukskoterskan ta upp personliga problem med patienten som hindrade hens motivation och
hindrade hen till att gora livsstilsforandringar. Verktyget hjdlpte med att fokusera pa
patientens prioriteringar i vardagen och kommunikationen kunde stirkas vilket gav en béttre
bild av patientens situation. Det hjdlpte dven att stirka patientens forméga att utféra egenvard
och fokus l14g pa annat dn enbart medicinska problem och sjukskdterskan kinde att det hjélpte
hen att ge battre vard till patienterna.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa hur sjukskoterskan kunde stddja patienter
med diabetes typ 2 till livsstilsfordndringar. Efter 6nskan frdn en medicinsk vardavdelning, da
detta var ett verksamhetsforlagt examensarbete, att skriva om dmnet sa valdes
litteraturoversikt da det svarade pa fragan pa ett mer uttbmmande sitt dn att t.ex. gora en
intervjustudie och det visade hur kunskapsldget var just da. Det var en styrka att
examensarbetet var ett verksamhetsforlagt examensarbete och det hade inte svarat pa syftet att
gora t.ex. en klinisk studie. Diabetes ér ett vildigt beforskat &mne sa det fanns méinga
relevanta artiklar att anvénda till litteraturoversikten, hade det inte varit sa beforskat hade det
kanske anvints en annan studiemetod. Samt att diabetes dr ett véldigt beforskat &mne. Enligt
Friberg (2017) sa kan en litteraturoversikt kartlagga kunskapslidget inom ett visst filt vilket
innebdr att man soker bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, vilket var det som gjordes 1
denna litteraturdversikt. Metoden for en allmén litteraturoversikt implementerades i detta
examensarbete och arbetet gjordes systematiskt och alla steg redovisas och forklaras 1 metod-
avsnittet (Friberg, 2017).

Artiklarna som valdes var dven gjorde inom Europa med forhoppningen att resultatet ska vara
mer Overforbart till svensk hélso-och sjukvérd. Det var dven ett onskemal fran
vardavdelningen. I slutdndan si var de valda artiklarna frdn Sverige, Storbritannien, Finland,
Irland och Nederldnderna varav 6 stycken var fran Sverige och 6 stycken var fran
Storbritannien och 1 vardera fran resterande lander tidigare ndmnt. D4 vardavdelningen enbart
har vuxna patienter sé valdes patienter som &dr vuxna. Det gjordes inga begriansningar nér det
géllde kon da alla kon behandlas pa avdelningen och var relevanta for syftet. Som Friberg
(2017) forklarar sa kan kunskapsléget faststéllas genom en analys och sammanstéllning av de
valda artiklarna vilket gav oss kunskap om hur omradet tidigare studerats.
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Det anvéndes dven artiklar som inte enbart fokuserade pa vad sjukskdéterskan kunde gora, utan
det viktigaste var att kunskapen och informationen som framhdlls var ndgot som var
anvéndbart for sjukskoterskan och var ndgot som kunde implementeras i framtida
interaktioner med patienter. I vissa situationer sé overlappar sadant sjukskoterskor gor med
andra professioner, t.ex. nér en sjukskoterska ger kostrad till en patient med nydebuterad
diabetes typ 2 sa ér sjukskoterskan i dietisternas marker, darfor togs all relevant information
fran artiklarna som dr behjalplig for sjukskoterskan och som kan anvédndas for patientens
nytta.

Ingen omvirdering eller omprovning av soktermer gjordes efter det att abstrakten hade borjat
lasas, hade detta gjorts hade det mojligtvis resulterat i sokningar med artiklar som hade varit
av virde fOr resultatet. Det hade mojligtvis blivit ett annat resultat om s6korden hade
evaluerats. Hir borde de redan granskade artiklarna legat till grund for att identifiera relevanta
termer.

Det mérktes under data-analysens gang att vért syfte hade lamnat mycket upp till tolkning nér
det géllde vad som ansags vara relevant och bdda som skrev denna litteraturdversikt hade
olika tolkningar. Viss data som dok upp under data-analysen var fordndringar som hjélpte pa
ett mer strukturellt och administrativt plan och passade inte riktigt in pa vad sjukskoterskan
sjdlv kunde gora for att stodja patienter med diabetes typ 2 till livsstilsforandringar, utan
svarade mer pa hur man kunde forbattra arbetsmiljon, stromlinjeforma olika journalsystem
och anstilla specifik administrativ personal for att underlétta for sjukskdterskan.

Det finns en mgjlighet att information har misstolkats eller att ndgot har dversatts fel. Det ér
daven mojligt att det har missats nagon relevant information, relevant artikel eller missats att
skapa ndgon subkategori som &r relevant for syftet. Det kan ha missats artiklar d& ordet
“Europa” anvindes 1 sokningen pa Scopus och sdkningen pa Pubmed och “Europa” kunde
istéllet ha anvints som en inklusionskriterie. Det var inte mojligt att skapa en avgrinsning och
enbart fa artiklar fran Europa, sa darfor lades det till bland s6korden nér s6kningen gjordes i
Pubmed och Scopus. S6kningar gjordes i de 3 valda databaserna samtidigt och Scopus
anvéndes da den enligt Friberg (2017) var en tvarprofessionell databas och darfor ansigs vara
relevant for syftet med detta arbete. 2 av artiklarna hittades som “similar articles”, vilket kan
paverka mojligheten att aterskapa litteraturdversikten och fa samma resultat. Det &r léttare att
gora misstag om det finns en brist i erfarenhet kring att gora litteraturoversikter, en rutinerad
person hade mdjligtvis fatt ett annat resultat eller genomfort sokningen med andra soktermer
som 1 sin tur hade fatt fram andra artiklar.

Det gar att generalisera resultatet dd studier fran olika ldnder pekar pa liknande fynd som
denna litteraturdversikt har kommit fram till, men samtidigt finns det saker som inte gér att
generalisera. Priebe och Landstrom (2017) menar att generaliserbarhet innebér att en studies
slutsats och resultat kan 6verforas till andra kontexter utanfér den grupp eller fenomen man
studerat.

Halso- och sjukvérden ser inte lika ut 1 olika ldnder fast det gar &nd4 att ta lardomar fran
lander som har kommit ldngre i forskningen kring diabetes och hur sjukskdterskan stottar
patienter med diabetes typ 2 till att gora livsstilsforandringar. Vissa ldnder kan ha kommit
langre med sitt bruk av digitala hjalpmedel och vissa linder ligger mer resurser pa att forska
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kring dmnet eller ta fram nya digitala hjdlpmedel for patienters bruk. Sedan skiljer det sig
dven at fran land till land huruvida patienterna har tillgang till internet, ifall de &r tekniskt
kunniga nog och vana kring tekniska hjélpmedel for att kunna navigera dessa pé ett enkelt vis
och pa sa sétt f4 nagon nytta av dessa.

Resultatdiskussion

Huvudfynden fran denna litteraturdversikt summeras som foljande: samarbetet mellan
sjukskoterskan och patienten dr av stor vikt, det behovs en dkad forstielse for patientens
situation och mer utbildning till patienter behovs. Detta hdnger thop med vart syfte dé det
visar pa forforstaelse och forutsittningar som sjukskoterskan behdver ha for att kunna stotta
patienter med diabetes typ 2 till att genomfora livsstilsforandringar.

Samarbetet mellan sjukskoterskan och patient ér av stor vikt

Ett gott samarbetet mellan sjukskdterskan och patienten &r en central forutséttning for att
stotta patienter till att genomfora livsstilsfordndringar. Sjukskdterskan bor ha ett
forhéllningssitt som stirker patientens kénsla av trygghet och tillit (Brobeck m.fl., 2014;
Oberg m.fl., 2018). Detta ir i enlighet med det McCance och McCormack (2019) skriver om
hur virdefullt ett personcentrerat bemotande dr for relationen mellan sjukskoterskan och
patienten. Brobeck (2014) belysa hur ett genuint intresse och engagemang fran sjukskdterskan
for att framja livsstilsforandringar.

Socialstyrelsen (2018) menar att information &r en av de centrala delarna for att gora patienter
delaktiga i varden. Detta dr en bild som Oberg m.fl. (2018) delar, deras studie konstaterar att
ndr patienter har kunskap om sin sjukdom &r de mer delaktiga i planerandet och utférandet av
varden.

Resultatet kan konstatera att om sjukskoterskan bemdter patientens oro, tankar och fragor
med ett Oppet sinne och med ett icke-domande forhéllningssatt valkomnar det en 6ppen
relation som ir gynnande for patientens arbete med livsstilsforindringar. Aven om ménga av
studierna inte ndmner begreppet personcentrering s finns det manga samband mellan det
forhdllningssatt som beskrivs 1 resultatet fran denna litteraturdversikt om sjukskdterskors
forhallningssitt och hur personcentrering beskrivs i litteraturen.

Okad forstielse for patientens situation

For méinga patienter upplevs det vara svérare dn de hade rdknat med att hantera fordndringar
om dem saknar stod (Brobeck m.fl., 2014; Oberg m.fl., 2020). Hur och var varden ges ses
som en avgorande faktor for att prioritera utbildningstillfillen, men ocksa patienters asikter
och syn pa att delta i grupputbildningar (Coates m.fl., 2018).
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Eldh (2019) menar att sa fort en patient véljer att dela sin upplevelse eller oro &r det ett forsok
hos patienten att vara delaktig. Detta stodjer 4ven Gardsten m.fl. (2018) genom att tydliggora
att patienter upplever det som nagot jobbigt att berédtta om sina snedsteg for sjukskdterskor, da
det finns en kénsla av att man har misslyckats. Precis som Pellmer Wramner m.fl. (2017) kan
Brobeck m.fl. (2014) konstatera att viljan att genomfora livsstilsfordndringar méste komma
fran patienten sjalv.

En aspekt som inte lyfts upp i vart resultat men som lyfts av Gardsten m.fl. (2018) dr den
upplevelse av stress som kan uppsté av att stindigt behova vara vaksam pa vad man dter och
vilken paverkan det har pa glukoshalten. Ett fynd som dykt upp i litteraturstudien och d@ven
ndmns av Socialstyrelsen, ér att sjukskoterskan far en djupare forstaelse for patienten nar hen
far mer tid med patienten genom att 6ka besoksfrekvensen, vilket anses vara en
framgangsfaktor for att hjilpa patienter med livsstilsforandringar (Lonnberg m.fl., 2019;
Socialstyrelsen, 2018).

Ett behov for 6kad kunskap hos sjukskoterskor och patienter

Resultatet i denna litteraturdversikt visar att att det finns brister i den utbildning som ges till
patienter. Mc Sharry m.fl. (2019) och Oberg m.fl. (2020) faststillde att ett stort fokus ligger i
att sitta in medicinsk behandling medan vad patienten sjdlv kan gora for att motverka
insulinresistens ofta forbises. Bristande kunskap hos patienter kan dven ses hos Gardsten m.fl.
(2018) som noterar att det finns patienter som saknar kunskapen om att diabetes typ 2 ar en
kronisk sjukdom. Aven om det ir ytterst relevant for patienten att ha kunskap om den
medicinska behandlingen da dem har ett stort ansvar for sin egen hélsa &r det olyckligt att
varden inte lyckas bemota den kunskapslucka som uppenbarar sig i resultatet. Raaijmakers
m.fl. (2013) visar att det ar centralt att fa patienter att inse att det inte &r en ofarlig sjukdom
enbart for att det drabbar sa méanga personer i varlden, darfor ar det viktigt med
patientutbildning.

Att gora patienten mer delaktig i varden genom att utbilda dem é&r av stort véarde, Eldh (2019)
menar att ett sitt att 6ka patientens delaktighet &r att ge dem en del av ansvaret for varden,
vilket dr nagot man maste gora vid livsstilsforandringar. Véarden kan inte gora dessa
forandringar at patienten, utan enbart ge patienten dem verktyg och kunskap som behovs.

En brist i sjukskoterskors kunskap identifieras da det finns sjukskdterskor som upplever en
svarighet med att ge rdd om kost och motion da dem kénner att dem har en kunskapsbrist
inom omrédet (Gianfrancesco & Johnson, 2020). Utbildningen patienten far av sjukskoterskan
hjélper patienten att forstd varfor forandringar i livsstil behover genomforas, sjukskoterskan
ses som en coach som fér patienterna att reflektera och kommer med rad och tips pa vilka
fordndringar som kan genomforas (Syrjild m.fl., 2021). Gardsten m.fl. (2018) visar att
patienter dven saknar utbildning i hur de ska hantera stress.

Implikationer for virden

Om man jobbar vil preventivt i primédrvirden sd minskar det antalet patienter som hamnar
inom slutenvarden och behover ha inneliggande vard. Darfor visar var litteraturoversikt hur
sjukskdterskan kan stotta patienter med diabetes typ 2 till att gora livsstilsforédndringar.
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Denna litteraturdversikt skapar en direkt klinisk implikation for virden da fragestdllningen
togs fram 1 samarbete med en vardavdelning som sokte svar pa frdgan hur sjukskoterskan kan
stotta patienter med diabetes typ 2 till livsstilsfordndringar. Vardavdelningen kommer ge
kopior utav detta arbete till all nuvarande personal och dven all ny personal och resultatet fran
arbetet kommer dven presenteras pa en arbetsplatstraff. Resultatet fran litteraturoversikten
kommer informera vardpersonalen om hur de kan stotta patienterna med diabetes typ 2
framover.

Denna studie &r av vérde for sjukskdterskans profession da den visar att vardverksamheter
brister i att utbilda patienter med diabetes typ 2 om deras sjukdom. Det kan misstdnkas att en
liknande brist 1 patientutbildning kan d@ven finnas inom andra patientgrupper, t.ex. hos
patienter med hypertoni. Resultatet fran litteraturoversikten bekriftar idén om att ett
personcentrerat forhallningssitt och strdvan om att gynna patientens delaktighet dr viktigt for
att stodja patienter med diabetes typ 2 till livsstilsforandringar.

Forslag till fortsatt forskning

Utifrén resultatet av denna litteraturdversikt dr det uppenbart att det finns stora
kunskapsluckor hos patienter med diabetes typ 2 om deras sjukdom. Det kan d@ven konstateras
att relationen mellan patienten och sjukskdterskan dr av stor vikt. Alla studier i resultatet dr
genomforda pa primérvardsniva, men patienter med diabetes typ 2 dr vanligt forekommande
dven inom slutenvdrden. Det dr dérfor viktigt att kunna arbeta preventivt inom alla
véardnivéer. Det finns ett behov av studier som undersoker hur sjukskoterskor inom
slutenvarden ska arbeta for att stotta patienten. Finns dven ett behov av studier kring hur man
okar samarbetet mellan slutenvirden, primirvarden och hemsjukvérden for att identifiera
riskpersoner.

Slutsats

Sjukskoterskans stodjande arbete for att hjilpa patienter med diabetes typ 2 att genomfora
livsstilsforandringar &r viktigt for att patienten ska undvika eller fordréja de manga
komplikationer som kan uppkomma med sjukdomen. Resultaten fran studien bidrar
ytterligare till kunskapsldget som har beskrivits i problemformuleringen genom att ge en bild
av vad som Okar sannolikheten for att fa igenom en livsstilsforandring hos en patient samt
vilket behov patienten har av stottning fran sjukskdterskan. Det konstateras att vitalt for att
lyckas med livsstilsforandringarna dr att patienten sjélv ar redo samt kénner sig delaktig i sin
vard och behandling. Det kan ytterligare konstateras att det rader en kunskapsbrist och
osdkerhet hos sjukskoterskor néar det kommer till att rddge patienterna.
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