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Sammanfattning:

Bakgrund: Forekomsten av diabetes 6kar markant och &r en epidemi vérlden dver. Dessutom
oOkar antalet individer med prediabetes som ir forstadiet till diabetes typ 2. Syfte: Darfor ar
vart syfte att belysa sjukskoterskans roll for att forebygga diabetes typ 2 hos patienter med
prediabetes. Metod: Detta &r en litteraturstudie som bestér av atta vetenskapliga artiklar vars
resultat har sammanstillts. Resultat: Resultatet, som delas in i de fyra kategorierna:
kostradgivning, rdd om livsstilsfordndringar och viktminskning, digitala hjdlpmedel samt
behovet av stéttande relationer, tyder pa att sjukskdterskan kan anvédnda sig av atgiarder som
radgivning av kost och fysisk aktivitet samt digitala hjdlpmedel i form av SMS och
mobilapplikationer, for att forebygga diabetes typ 2 hos patienter med prediabetes. Dessutom
ar stodet fran bade sjukskoterskan och omgivningen véldigt viktig for att personer med
prediabetes ska kunna gora livsstilsforandringar. Slutsats: Sjukskoterskan kan genom
utbildning och individuellt anpassade rad och uppmuntran ge béttre forutsittningar for
personer med prediabetes att genomfora de atgarder som krévs for att forebygga utvecklingen
av diabetes typ 2.

Diabetes typ 2, Prediabetes, Forebyggande atgarder, kost,
livsstilsforandringar
Nyckelord:
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Inledning

Diabetes dr en kronisk sjukdom som har 6kat vérlden 6ver, fran 108 miljoner 1980 till 422
miljoner &r 2014 (WHO, 2020). I Sverige riknas diabetes som en folksjukdom och okar
kontinuerligt (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Antalet individer som ligger i riskzonen for att
utveckla diabetes typ 2 Okar i takt med fordndrade livsstilsvanor och en sedentér livsstil. En
specifik grupp som vi bada har triaffat pd under var verksamhetsforlagda utbildning 1
primdrvarden dr patienter som ligger i riskzonen for att utveckla diabetes typ 2 och har
prediabetes. Sjukskoterskorna i primérvarden var bade grundutbildade sjukskoterskor och
specialiserade diabetessjukskdterskor och deras storsta uppgift var att ge patienten utbildning,
vilket vickte vart intresse for sjukskoterskans roll att arbeta med patienter som har risk for att
utveckla diabetes typ 2. Mer specifikt blev vi intresserade av att studera vidare
sjukskoterskans roll for att forebygga diabetes typ 2 hos patienter med prediabetes.

Bakgrund

Diabetes

Omkring 422 miljoner ménniskor i virlden &r drabbade av diabetes mellitus och varje ar dor
ca 1,6 miljoner manniskor till f6ljd av sjukdomen (WHO, 2021). Diabetes ér en kronisk
metabol sjukdom som innebér att det finns for mycket glukos i blodet. Anledningen till att det
finns for mycket glukos i blodet ar for att det produceras for lite insulin, eller inget insulin
alls. Ddrmed tas inte glukos upp av cellerna vilket leder till hoga glukosvirden i blodet. Ordet
diabetes mellitus betyder flode och honungssott, dd urinen innehéller mycket glukos. Diabetes
mellitus dr ett samlingsnamn pa flera sjukdomar sdsom diabetes typ 1, diabetes typ 2, MODY
(maturity onset diabetes of the young), LADA (latent autoimmune diabetes of adult) samt
sekundér diabetes (Frid & Gershater, 2018). Diabetes klassas som en folksjukdom. For att
klassas som en folksjukdom krévs det att en stor andel av befolkningen &r drabbade samt att
sjukdomen paverkar befolkningens hélsotillstand under en viss tid (Folkhdlsomyndigheten,
2020). Enligt Diabetesforbundet (2020) ar cirka en halv miljon ménniskor diagnostiserade
med diabetes 1 Sverige. Morkertalet dr stort och det &r ménga som har diabetes utan att ha
vetskap om det.

Diabetes typ 2

I Sverige diagnostiseras omkring 4-5% av befolkningen med diabetes typ 2. Det dr den
vanligaste formen av diabetes, ndrmare 90% av alla patienter som har diabetes 1 Sverige har
diabetes typ 2 (Diabetesforbundet, 2020). Patienterna som drabbas &r oftast dldre som &r dver
50 ar, men utvecklingen fordndras i ménga delar av virlden da debutédldern f6r insjuknandet
av diabetes typ 2 sjunker. I USA &r det fler barn som fér diagnosen nydebuterad diabetes typ 2
an diabetes typ 1. I Sverige kan man &nnu inte pavisa samma 6kning men betydligt fler barn
har fetma som é&r en riskfaktor for diabetes typ 2. Andra riskfaktorer som paverkar
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utvecklingen av diabetes typ 2 forutom dvervikt och fetma &r arvsanlag da érftlighet ar hog,
fysisk inaktivitet och insulinresistens, samt kroppens insulinkénslighet (Mulder, 2017).

Patienter med diabetes typ 2 patréiffas dverallt i varden och dérfor dr det viktigt att
sjukskoterskor har kunskap om sjukdomen. Gorina m.fl. (2018) skriver i sin litteraturdversikt
att sjukskoterskan har en viktig roll 1 att stodja patienter med risk for diabetes typ 2. Diabetes
typ 2 ar en progressiv sjukdom som utvecklas Idngsamt. Armstrong (2002) betonar i sin
artikel vikten av att 1 tidig alder upplysa om hélsobeteende som kan forebygga utvecklingen
diabetes typ 2. Armstrong (2002) menar ocksé att det behovs fler inom hilso — och sjukvarden
som &r engagerade i arbetet med att forebygga diabetes typ 2 da det medfor enorm pafrestning
for individen men ocksa for samhéllet.

Patofysiologi

Vid diabetes typ 2 dr kroppens kapacitet att producera insulin inte helt borta, men miangden
insulin récker inte till for att ticka kroppens behov. Diabetes typ 2 dr antingen orsakat av att
kroppen é&r insulinresistent som innebdr att cellernas formaga att reagera pa insulin dr nedsatt
eller att det inte finns tillrdckligt med insulin i kroppen. I béda fallen resulterar det i att glukos
inte kan tas upp 1 tillrdcklig mingd av cellerna och blodsockret blir dérfor for hogt. Insulin
produceras i och frisétts av betacellerna som finns i de Langerhanska darna i bukspottskorteln
(Olsson, 2020). Insulin &r ett protein som levern, skelettmuskler och fettvavnad anvénder for
att absorbera glukos. For att kroppen ska fungera som den ska sa krivs det att levern,
musklerna och fettet reagerar pd insulin. Detta kallas ocksa for insulinresistens som beskriver
hur bra eller daligt kroppen reagerar mot insulin. Om insulinresistensen dr hog reagerar inte
cellerna pd insulinet vilket innebar att cellerna inte tar upp glukos som sedan leder till att
glukosnivan i blodet blir hog. Nér blodsockret blir hogt leder det ofta till symtom sdsom 6kad
torst och urinproduktion, trotthet samt dimsyn. Vanligaste orsakerna till insulinresistens &r
bukfetma och fysisk inaktivitet. Bukfetma dkar méngd av FFA (fria fettsyror) som fors fran
fettvivnaden till levern. Levern dr ocksa ett viktigt organ som har flera roller bland annat att
den kan nybilda glukos, processen kallas glukoneogenesen. Vid typ 2 diabetes kompenserar
kroppen 1 borjan genom att betacellerna (de insulinproducerande cellerna) producerar mer
insulin men detta héller inte 1 ldingden, vilket leder till att insulinutséndringen minskar och
blodsockret stiger sakta och utvecklingen av diabetes typ 2 ar ett faktum (Frid & Annersten
Gershater, 2016).



Blodsockervirden

Enligt WHO (2019) tas plasmaglukosprover vid diabetes eller prediabetes kapillart eller
vendst. Man brukar dven gora OGTT (oral glucose tolerance test) som &r ett matt pa
glukostoleransen, alltsa hur vil kroppen tolererar glukos. OGTT testas genom att man efter 12
timmars fasta far dricka en sockerlosning bestdende av 75 g glukos och sedan méter man
glukosvirdet bdde innan och tva timmar efter sockerbelastningen. Dérefter tas ett kapillart
prov som ska ligga under 12,2 mmol/mol eller vendst prov under 11,1 mmol/mol for att
blodsockervirdet ska anses vara normalt eller forhdjt, men inte definieras som diabetes.

Vid normala blodsockernivder utan sockerbelastning ska plasmaglukos vara 4,0-6,0
mmol/mol om det dr ett fasteprov, annars ska plasmaglukos hogst ligga pd 8,7 mmol/mol. Ett
annat virde som mats dr langtidsblodsocker HbA 1c som visar medelvardet pa blodsockret de
senaste tre manaderna. Vérdet pa HbA 1c ska vara mindre dn 48 mmol/mol om man inte har
diabetes. Men vanligtvis brukar friska personer som inte ar éver 50 har ett virde pa 42
mmol/mol eller mindre. Nar man har prediabetes avviker blodsockernivierna fran de normala
viardena (WHO, 2019).

Prediabetes

DeFronzo & Abdul-Ghani (2011) skriver att termen prediabetes dr bred och innefattar flera
stadier som ligger mellan normal glukostolerans (NGT) och uppenbar diabetes typ 2. Denna
term beskriver det stadiet dir individens blodsocker dr forhdjt men inte tillrdckligt hogt for att
man ska diagnostisera det som diabetes typ 2. Inom dessa stadier infaller tva typer av
glukosrubbningar, dven kallad dysglykemi. Den ena &r nedsatt glukostolerans, impaired
glucose tolerance (IGT) och den andra ar fastehyperglykemi (impaired fasting glucose) som
forkortas IFG. Enligt WHO definieras IGT som 7,8-11,0 mmol/l i vendst plasmaglukos-prov
samt 8,9-12,1 mmol/l 1 kapillart plasmaglukos-prov vid ett OGTT. De vdrden som definieras
som IFG &r vendst plasmaglukos-prov: 6,1-6,9 mmol/l och kapillért plasmaglukos-prov: 6,1-
6,9 mmol/l vid fasta (WHO, 2020).

Enligt Defronzo & Abdul-Ghani (2011) I6per de individer som antingen har IGT eller IFG
stor risk att drabbas av hjéartinfarkt och andra livshotande akommor som stroke samt en
kardiovaskulér relaterad dod. Dessutom ér risken stor att de drabbas av diabetes typ 2 med
tiden. Det som sétter dessa individer &nnu mer 1 riskzonen dr om prediabetes inte uppticks i
ett tidigare skede utan forst efter att man &r i ett livshotande tillstdnd som till exempel efter en
hjéartinfarkt. Orsakerna till prediabetes &r flera och 6verensstaimmer med riskfaktorer for
diabetes typ 2. En viss del dr genetiskt men andra riskfaktorer dr bland annat dvervikt, fysisk
inaktivitet, hogt blodtryck och insulinresistens (Defronzo & Abdul-Ghani, 2011).



Halsopromotion

Enligt Socialstyrelsen (2018) fortsétter antalet personer med diabetes typ 1 samt typ 2 att dka.
Vidare belyser Socialstyrelsen (2018) att patienter som ar diagnostiserade med diabetes typ 2
ar annu mer sarbara och 16per storre risk att fi komplikationer av ohélsosamma levnadsvanor
som rokning, ohdlsosamma matvanor, fysisk inaktivitet samt intag av alkohol. For att
forebygga typ 2 diabetes hos patienter med prediabetes behdvs insatser si fort man
diagnostiserar tillstdndet, framfor allt hos patienter som redan 16per stor risk for att utveckla
ytterligare komplikationer. Tidigare studier har visat att livsstilsforandringar som till exempel
hilsosammare matvanor och 6kad fysisk aktivitet har en positiv padverkan hos patienter med
prediabetes genom att risken for att utveckla diabetes typ 2 sjunker (Wikblad, 2012).

Socialstyrelsen (2018) belyser sjukdomsférebyggande metoder samt riktlinjer for att
forebygga olika sjukdomstillstidnd. En metod som uppmérksammas &r att man ska bistd med
stod till individer med ohdlsosamma levnadsvanor genom att bland annat ge rddgivning och
stottande samtal, dé detta stod dr véldigt viktig nér en individ ska gora livsstilsfordndringar.
En annan sak Socialstyrelsen (2018) lyfter &r att hélso- och sjukvérden i regel borde arbeta
preventiv nir det kommer till ohdlsosamma levnadsvanor och detta genom att olika
interventionsprogram ska erbjudas till individer i riskgruppen. Dessa program ska ha fysisk
aktivitet och kost 1 fokus.

Wikblad (2012) skriver att vardpersonalens kunskapsniva och attityder gentemot hur man
arbetar preventivt gillande diabetes typ 2 ligger till grund f6r utfallet nér en patient far reda pé
avvikande blodsockervirden som till exempel prediabetes. Da behdver patienten ofta gora
forandringar i sina levnadsvanor och for att detta ska kunna vara mgjligt maste patienten ha
tillrackligt med information samt forstéelse och inte minst tron pa de egna resurserna. Under
de omstandigheter som vérdpersonalens kunskapsniva inte ar tillrdcklig kommer det leda till
att den information patienten fér blir bristfallig, vilket i sig kommer paverka patientens insikt
om tillstindet samt dennes upplevelse kring hanterbarheten av situationen. Dérfor ér det av
stor vikt att patienten far tillrickligt med information om tillstandets alla aspekter och i
synnerhet vilka atgirder som ska tas for att forebygga att prediabetes inte progredierar till
diabetes typ 2.

Omvardnadsbegrepp

Delaktighet

Begreppet delaktighet innebir att personen medverkar, deltar 1 ndgot genom att kommunicera
(Svenska akademins ordbok, 1909). Eftersom diabetes dr en kronisk sjukdom innebér det att
patienten kommer att leva med sjukdomen resten av livet, vilket kommer att resultera i att
patienten far en lang vardkontakt med sjukvéarden. Darfor dr det viktigt att patienten &r
delaktig 1 beslut som fattas rérande patientens hdlsa. Delaktighet kan ske genom att patienten
far ta ett eget beslut, eller genom ett delat rationellt dvervidgande som innebér att
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sjukskoterskan och patienten bada delar med sig om sin vilja och sedan kommer ¢verens om
ett gemensamt beslut (Snellman, 2012).

Biilow m.fl. (2012) menar att delaktighet handlar om mdtet och att de olika parternas 6nskan
mots nér de ska diskutera och verkstilla ndgot. Patienter har enligt lagen rétt till delaktighet i
sin vard. I Patientlagen SFS (2014:821) stérks patientens stillning da hela hilso- och
sjukvarden ska formas sa att patienten ar inkluderad. Darmed har sjukskoterskan en
skyldighet att tillgodose och framja patientens delaktighet. Hur detta kan ske anges 1
Patientlagen (SFS 2014:821) dér det stér att patienten ska ges mojlighet att vélja en fast
lakarkontakt i sin vdrdcentral. Detta &r ett av flera exempel som visar hur delaktighet kan
implementeras.

Enligt Du Pon m.fl. (2019) dr delaktighet en viktig del som uppmuntrar patienter med
diabetes till att praktisera egenvérd. Deras studie visar att en faktor som okar delaktigheten &r
patientens tillit till sjukskoterskan. Patienter som upplevde ett fortroende till sin sjukskoterska
var mer aktivt delaktiga i sin vdrd. Detta fortroende kunde sjukskdterskan skapa genom att
kommunicera pé ett professionellt och varmt sétt, vilket uppmuntrade patienterna till att
diskutera sina kinslor och oro samt bidra till 16sningar.

Personcentrering

Ekman (2020) forklarar att personcentrering ar ett begrepp som gér ut pa att man inom hilso-
och sjukvarden sétter patienten och dennes beréttelse i fokus, dir man ska se patienten som en
individ med fler dimensioner utéver sjukdomstillstandet. Detta gér man genom att lyssna
samt lata patienten beskriva sina upplevelser dd denne ar expert pa det. Dessutom kan
patientberéttelsen anvdndas som ett redskap for att identifiera patientens resurser och
mojligheter som 1 sig gor det mojligt att patienten blir delaktig nér man till exempel
formulerar en hilsoplan. Ekman (2020) beskriver att ett annat begrepp som lyfts parallellt
med personcentrering dr partnerskap, vilket innebér att patient, nirstaende och vardpersonal
har ett teamarbete dir 6msesidigt informationsutbyte sker. Patienten och dennes nirstaende
delar med sig av sina upplevelser och erfarenheter medan vardpersonal delar med sig av sin
kunskap. Genom att utgd fran patientberattelsen samt andra undersékningar som kan anses
vara relevanta lagger man grunden for ett partnerskap mellan patient, nirstdende och
vardpersonal. Partnerskapet dr en vital del inom personcentrering. Inzucchi m.fl. (2012)
skriver 1 sin studie att personcentrering bor vara utgdngspunkten vid alla méten med patienter.
Men det dr annu viktigare for patienter med diabetes for att de ska kunna gora hdlsosamma
val och kunna reglera sitt blodsocker.

Ekman, Swedberg, Taft, Lindseth, Norberg, Brink, ... & Sunnerhagen (2011) beskriver i sin
artikel utmaningarna av att implementera personcentrerad vard inom sjukvarden. Ekman m.fl.
(2011) uppmérksammade att utmaningen inte var att se till att sjukvardspersonal utgick
utifrdn en personcentrerad vard utan utmaningen lag i att fa personalen att inse att de inte
gjorde det. Sjukvardspersonal ursiktade sig med att de vid tidsbrist fokuserade pa sjukdomen
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och inte personen. En annan sak som uppmérksammades var att personcentreringen inte
dokumenterades i journalen, det vill sdga att vildigt lite nimndes om patientens kénslor,
varderingar och preferenser till skillnad fran den biomedicinska datan. Trots att
sjukvérdspersonal dr medvetna om vikten av en personcentrerad vard overvager de inte att
sétta personen fore sjukdomen, att inte bara se sjukdomen utan se personen som har
sjukdomen.

For att sdkerstélla att personcentrerad vard anvidnds konsistent och systematiskt (inte bara nir
man har tid) har Ekman m.fl. (2011) beskrivit en rad olika rutiner. Den forsta dr att man
skapar ett partnerskap med patienten och pa s sitt skiftar fokus fran sjukdomen till personen.
Den andra rutinen &r att genom partnerskap ha delat beslutsfattande. Trots mojligheten av
effektiva och sédkra behandlingar for kroniska sjukdomar som diabetes uppnas ofta inte de
rekommenderade doserna eller nivaerna av behandlingen. Ekman m.fl. (2011) menar att med
tanke pa att kroniska sjukdomar som diabetes &dr progressiva dr det av stor vikt att bade
sjukvardspersonal, patient och nirstdende har ett partnerskap for att hantera sjukdomen och
uppna gemensamt uppsatta mal. Nar patienten far diagnos pa en kronisk sjukdom ar det
viktigt att man tar hinsyn till patientens livsstil, preferenser, varderingar och hélsoproblem.
Den tredje rutinen &r att man dokumenterar ovanndmnda aspekter i journalen for att pa sa sétt
oka legitimiteten av patientperspektivet, men dven for att 6ka transparensen och kontinuiteten
hos vardgivaren. Slutligen betonar Ekman m.fl. (2011) att precis som labbsvar bor
registrering av bland annat patientens preferenser, virderingar och livsstil vara obligatoriskt.

Sjukskoterskans ansvar

Svensk sjukskdterskeforening (2017) har sammanstillt kompetensbeskrivning for
sjukskdterskor och innehaller 6 olika kdarnkompetenser for sjukskoterskor som ér:
personcentrerad vard, sdker vard, informatik, samverkan i team, evidensbaserad vard och
forbattringskunskap. I arbetet ingér att planera, genomfora och utvérdera information i syfte
att frimja hélsa och forebygga ohilsa hos patienter. Detta stirks dven av ICN-koder for
sjukskoterskan som betonar att sjukskdterskans fyra grundliggande ansvarsomraden ar att
frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstilla hélsa och lindra lidande (Svenska
sjukskoterskeforeningen, 2017). Patienter med prediabetes finns verallt i varden och
forekomsten av diabetes typ 2 dkar fortfarande. Att forebygga ohilsa ligger 1 sjukskdterskans
ansvar och med rétt atgirder kan risken minska for utveckling av typ 2 diabetes och ddrmed
behovet av sjukvard (Socialstyrelsen, 2018).

Problemformulering

Patienter med prediabetes och diabetes typ 2 pétriffas overallt i virden och darfor dr det
viktigt att sjukskoterskor har kunskap om sjukdomen. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2020) &r
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diabetes en okande folksjukdom i Sverige och WHO (2020) menar pé att det dr en epidemi
varlden 6ver. Den mest forekommande typen av diabetes dr diabetes typ 2. Prediabetes, som
ar ett forstadium till diabetes typ 2, blir alltmer vanligt. Gorina et al. (2018) skriver att
sjukskoterskan har en viktig roll 1 att stodja patienter med risk for diabetes typ 2.

Armstrong (2002) betonar i sin artikel vikten av att i tidig dlder upplysa hela befolkningen
om hélsobeteenden som kan forebygga utvecklingen av diabetes typ 2. Armstrong (2002)
menar ocksa att det behovs fler inom héalso- och sjukvirden som &r engagerade i och har
kunskap om arbetet med att forebygga diabetes typ 2, da det medfor en enorm pafrestning for
individen men ocksa for samhillet. Darfor ar det av stor vikt att man studerar hur
sjukskdterskan kan forebygga utvecklingen av diabetes typ 2 hos patienter med prediabetes.

Syfte
Syftet dr att belysa sjukskdterskans roll for att forebygga diabetes typ 2 hos patienter med
prediabetes.

Metod

Metoden som anvéndes 1 denna studie &r en litteraturoversikt. Litteraturdversikt anvands for
att skapa en overblick av ett &mne genom att granska och analysera ett forskningsomrade for
att sedan kunna skapa sin egen uppfattning (Friberg, 2017). Darfor anser vi att denna metod
kan anvindas for att besvara vart syfte som dr att belysa vilken roll sjukskoterskans har for att
forebygga diabetes typ 2 hos patienter med prediabetes.

Litteratursokning

Enligt Friberg (2018) borjar datainsamling med en inledande informationssokning diar mélet
ar att hitta relevant litteratur till studien. Problemformuleringen och syftet dr det som ar
avgorandet 1 valet av informationskilla. I denna litteraturdversikt anvands vetenskapliga
artiklar som material. Dessa vetenskapliga artiklar finns i vissa tidskrifter och gér att hitta i
olika databaser.

For att bryta ner problemomréadet anviandes PICO modellen, ett verktyg som hjélper till att fa
en oversikt av en problemformulering samt ger en sokstrategi som underlittar sokningen.
PICO Stér for P- population, I-intervention, C-comparison och O- outcome (Statens
beredning for medicinsk och social utvardering, 2009). I denna litteraturdversikt anvdndes en
kortare version av PICO dar C inte var tillimpbart, se tabell 1.

For hitta ratt &mnesord anvéndes Karolinska Institutets Svenska MeSH (Medical Subject
Headings) termer, vilket dr en &mnesordlista som gor det ldttare att hitta artiklar 1 databasen
Pubmed och som gor det léttare att identifiera sokord (Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson,
R., Sandstrom, B., 2016). MeSH-termerna rangordnas pa ett strukturerat sitt dir det gar att
hitta termer som &r bredare eller mera begransade. MeSH-termerna som anviandes var Nurses,
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Prevention & control, Diabetes Mellitus och Prediabetic States. Vidare anvandes ocksa
Keywords som &r synonymer till MeSH-termerna. Dessa kopplades ihop med booleska
termen OR, se nedan. Keywords som anvindes var Nursing care, Registered Nurses,
Preventative Care, Type 2 Diabetes OR Non Insulin Dependent och prediabetic OR
Prediabetes. I Cinahl anvindes Cinahl Headings som ér ett likadant system som MeSH
termer. Samma svenska sokord anvindes i1 bdda databaserna och det gav samma engelska
termer. Sokorden delades in i olika block, direfter kombinerades blocken for att utdka
sOkningen, se tabell 2.

Goteborgs Universitetsbiblioteks soktjanst Supersok anvindes for att hitta olika

databaser. Cinahl och Pubmed var relevanta databaser och anvindes for att genomfora
informationssokningen. Cinahl innehaller artiklar frimst om omvérdnadsvetenskap medan i
§Pubmed finns material fran bdde medicin- och omvérdnad vetenskapsomradet. En bred
sokning genomfordes till en bdrjan for att f4 en inblick 1 hur mycket som finns om &mnet.
Darefter gjordes en mera begransad sokning. Vidare anvindes boolesk sokteknik som innebér
att termer ldggs mellan orden. Termerna som anvindes var “OR” {or att sdtta samman
synonymerna och “AND” som fungerar avgriansade (Karlsson, 2014).

Andra begrinsningar som anvindes var “years” i Pubmed dérfor att endast aktuell forskning
var intressant for var litteraturstudie, artiklarna som valdes var fran 2010-2021. I Cinahl
anvandes begransningen “years” dér artiklarna skulle vara max nio &r gamla, mellan 2012-
2021. En annan begransning som valdes var Peer reviewed som betyder att artiklarna &r
granskade pa ett specifikt sitt och publicerade i en vetenskaplig tidskrift (Ostlundh, 2017).
For att 0ka trdffarna pa sokningen anvindes ocksé trunkering, detta gors genom att man soker
pa borjan av ett ord och sedan skriver ett trunkeringstecken * exempelvis Nurs* vilket ger
manga fler bojningsformer pé ordet Nurse (Friberg, 2018). Men det gav inga fler tréffar.

Tabell 1.

Patienter med Sjukskoéterskans roll Forebygga diabetes
prediabetes typ 2
Tabell 2.



Nurses OR Nursing Prevention & control Diabetes Mellitus, Prediabetic States OR

care OR Registered OR Preventative Care | Type 2 OR Type 2 Prediabetic OR
Nurses Diabetes OR Non Prediabetes

Insulin Dependent

Sokord understrukna dr Mesh-termer och resterande keywords.

Urval

Urvalet sker i flera steg dir avsikten dr att hitta de slutgiltiga artiklarna till litteraturstudien.
Den forsta sokningen ger séllan svar utan det krévs flera upprepningar och avgriansningar.
Enligt Friberg (2018) delas informationssdkningen 1 tva delar, den inledande
informationssokningen och den egentliga informationssokningen vilket sedan motsvarar hela
sOkarbetet. Den egentliga s6kningen i Pubmed och Cinahl gav sammanlagt 256 triaffar. Steg 1
1 urvalet innebar att relevanta titlar valdes ut for att sedan ldsa deras abstract. Vidare startade
steg 2 1 urvalet dér 105 relevanta abstract lastes. I varje steg foljdes forbestimda inklusions-
och exklusionskriterier. Flera artiklar exkluderades tidigt for att de var dversiktsartiklar.
Endast artiklar skrivna pa engelska inkluderades, de flesta vetenskapliga artiklar &r skrivna pa
engelska da det indikerar att forfattaren vill na ut till en hogre nivé (Friberg, 2018). Artiklar
som var max 11 ar gamla inkluderades ocksa detta for att forskningen ska vara relevant.

Dérefter valdes 20 artiklar med relevanta abstracts som sparades for att sedan studeras i sin
helhet. 13 artiklar exkluderas som ansdgs vara for specialiserade och utanfor sjukskoterskans
arbetsomride. Senare hittades en artikel med hjilp av sekundirsdkning som innebér att
artiklarnas referenslistor granskades for att pa detta sétt se om det finns fler relevanta artiklar
(Ostlundh, 2017). Slutligen aterstod &tta artiklar som granskades och diskuterades flera
ganger och dessa ar grunden till resultatet i denna litteratursokning.

Dataanalys

Artiklarna i resultatet analyserades enligt Fribergs femstegsmodell. Friberg (2018) beskriver
analysarbete som en helhet ddr man bryter ner till olika delar for att sedan bygga upp en ny
helhet. I forsta steget analyserades artiklarna flera gdnger bade individuellt men ocksé
gemensamt. I steg tva liste varje artikel igen for att identifiera viktiga upptéckter i resultatet
som sedan noterades. I steg tre sammanstélldes resultatet i alla artiklar och fordes dver till ett
gemensamt dokument for att det skulle var tydligt vad som hade kommit fram i de olika
artiklarna. Vidare i steg fyra borjade teman utformas och gemensamma niamnare for de olika
resultaten kopplade samman for att sedan utveckla nya helheter. Artiklarna skillnader och
likheter diskuterades och identifierades. I sista steget presenteras de nya teman 1 resultatet dar
tre av huvudteman upptécktes forst, sedan skapades ytterligare ett huvudtema samt tva
underteman till det sista huvudtemat. Resultatet sammanstilldes och strukturerades upp och
spraket formuleras pé ett sitt som underléttar for ldsaren. En Oversiktstabell gjordes déir valda

9



artiklars syfte, metod och resultat kvalitetsgranskades och dokumenterades, se bilaga 2.
Kvalitetsgranskning sdkerstdlls genom ett kritiskt forhallningssétt till studiens resultat men
ocksa till hela arbetet. Detta kan goras genom att anvinda sig utav en granskningsmall for att
adekvat granska artiklarna. Valda artiklar 1 denna litteraturstudie kvalitetsgranskades enligt
Fribergs modell for kvalitativa och kvantitativa studier, se bilaga 3 (Friberg, 2018).

Forskningsetik

Forskningsetik &r ett krav och de etiska 6vervigande ska genomsyra hela studien. Grunden f6r
Etikprovningslagen &r att forskning bara far bedrivas om det gar att sdkerstélla att
manniskoviardet respekteras (Kjellstrom, 2017). Samtliga artiklar i denna litteraturéversikt ar
godkédnda av den etiska kommittén i respektive lander eller 1 vdrdinsatser som studien bedrivs
pd. Det framgér tydligt att de etiska kraven tas i beaktande. I artikeln av Abel (2018) ndmns
att utdver att bli godkind av etiska kommittén &r studien ocksa genomford i enlighet med
Helsingforsdeklarationen. Denna forklaras av Kjellstrom (2017) som att fokus dr pa att det
ska finnas balans mellan behovet av ny kunskap och deltagarnas hilsa, men dven att det ska
finnas balans mellan risker och fordelar for bade individen och samhaéllet (Kjellstrom, 2017).

Etiken é&r till for att skydda de som medverkar i studierna och att &ven de som avbojer
deltagande i studien bor motas med respekt. En annan viktig aspekt av forskningsetik ar
autonomi dér deltagarna kan bestimma sjélv om de vill fortsétta delta eller hoppa av studien.
Man ska @ven virna om rétten till information, anonymitet och konfidentialitet
(Kjellstrom,2017). Deltagarna i samtliga studier gav sitt samtycke till att delta i skriftlig form.
Dock, dr enligt Kjellstrom (2017) det skriftliga samtycket inte alltid nagot bra da vissa kan
kinna ett tvang i samband med underskrift, vilket, kan leda till att deltagarna glommer bort att
de faktiskt kan avbryta sitt deltagande di de deltar frivilligt. Men i alla artiklar framgér det
tydligt att deltagandet var frivilligt och att deltagarna kunde hoppa av nir du ville. Detta ségs
dven da man kunde se bortfall i majoriteten av artiklarna dven om det var véldigt begrinsat.

Forskarna kan dven ha behovt gora etiska 6verviganden om de olika interventionerna som
gjordes i studierna skulle kunna ha psykisk pafrestning pa deltagarna och hur man i sa fall
skulle kunna hjélpa deltagarna att hantera detta. Ett exempel &r att manga som inte fick ndgon
intervention utvecklade diabetes typ 2, skulle detta kunna forebyggas om dessa deltagare fick
interventionen? Ett annat exempel dr dven att man tar stéllning till hur de patienter som blev
diagnostiserade med diabetes typ 2 blev paverkade av att 4 beskedet.

Att urvalet ska vara rittvist ligger till grund for den etiska utgangspunkten. Med det menas att
nackdelar och fordelar ska fordelas pa ett rattvist sdtt genom att utsatta personer inte ska
behdva utsittas for ytterligare komplikationer och risker, men dven att se till att de som deltar
1 studien ska gynnas av resultatet (Kjellstrom, 2017). Detta kan man se 1 alla studier genom
deras inklusions- och exklusionskriterier och att alla deltagare hade prediabetes och var

aktuella for studien.
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Resultat

I resultatet sammanstélls dtta vetenskapliga artiklars resultat for att besvara vért syfte. Av dem
var en kvalitativ, fem kvantitativa och tva var mixad metod. Studierna utfordes i foljande
lander: Danmark, Japan, Kina, New Zealand, Indien och USA. Dessutom var alla studier
genomforda inom primarvarden och pa vardcentraler. Resultatet presenteras i fyra teman samt
tva underteman som véxte fram vid analys och bearbetning av artiklarna, se tabell 3.

Tabell 3.

Kostradgivning Rad om livsstilsforandringar och
viktminskning
Behov av stottande relationer Digitala hjalpmedel
U U

Stod fran Stod fran
omgivningen sjukskoterskan
Kostradgivning

Tre studier fokuserade pé kostrddgivning som metod for patienter med prediabetes, vilket
visade sig ha varierande effekt pa kostkvalitén, matvanor, HbAlc och midjemattet samt
viktnedgang (Coppell, Abel, Freer, Gray, Sharp, Norton & Whitehead, 2017; Abel,
Whitehead & Coppell, 2018; Maindal, Toft, Lauritzen & Sandbaek, 2013).

Béade Coppell m.fl. (2017) och Maindal m.fl. (2013) anvinde sig av kostutbildning som var
bade individuell och gruppbaserad. Dock, skilde de sig &t i sin kostradgivning da Maindal
m.fl. (2013) fokuserade pa kostvalitén medan Coppell m.fl. (2017) fokuserade pé att uppmana
till hdlsosamma matvanor. Coppell m.fl. (2017) undersokte hur tillimpbar och genomfoérbar
en multidisciplindr livsstilsintervention, ledd av sjukskdterskor dr 1 jamforelse med nuvarande

praxis géllande vikt och blodsocker hos patienter med prediabetes. Medan Maindal m.fl.
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(2013) undersokte effekten som ett teoribaserat hélsoupplysningprogram har pé kostkvalitén,
hos personer med dysglykemi (glukosrubbningar). Detta utbildningsprogram bestod av tva
individuella mdten och atta gruppmdten med bade sjukskdterskor och annan
sjukvérdspersonal under tre manaders tid. Gruppmotena var baserade pa diskussioner om
forstaelsen géllande riskfaktorer, motivationsproblem och praktiska 6vningar om kost och
fysisk aktivitet. Tre gruppmoten var specifikt fokuserade pa kost och holls av dietister, medan
andra moten holls av bade sjukskoterskor och andra professioner. Kostrdden var baserade pa
Nordiska Naringsrekommendationerna (NNR) och betoningen var: att minska sockerintag,
minska det totala fettintaget och byta ut mittade fetter mot omattade fetter men dven oka
intaget av fisk, fullkorn och gronsaker samt frukt. Dock, skulle intaget av frukt vara
begrinsat. Rekommendationerna var specifikt riktade mot dysglykemi som t.ex. antalet
maltider, protein och fett. Dessutom var fordelning av kolhydrater och anvindning av
langsamma kolhydrater ocksé inkluderade.

Det som Maindal m.fl. (2013) noterade vid uppfoljning tre &r efter att utbildningen getts till
deltagarna var att de hade forbattrat den Gvergripande kvalitén av sitt kostintag. Resultatet
visade dven statistisk signifikant 6kat intag av ométtade fetter mellan baseline och 3-
arskontrollen. Vid 1-arskontrollen uppticktes en 6kning av fiskkonsumtion hos personerna
som fatt utbildning men det fyndet blev ej signifikant efter tre ar.

I studien av Coppell (2017) fick deltagarna 1 interventionsgruppen 30 min individuell
kostradgivning av en sjukskoterska och innan métet fyllde de 1 formuldr angaende sina
kostvanor. Utifran formuldret satte sjukskoterskan och deltagarna upp tre mal gillande kost.
Vidare fick deltagarna utbildning om hélsosamma kostvanor 1 grupp vid sex tillfdllen.
Deltagarna i interventionsgruppen kom pd uppf6ljning efter tre veckor, tre ménader och sex
manader, medan kontrollgruppen fick vérd precis som forut utan nadgon intervention.

De resultat som Coppell m.fl. (2017) kom fram till ar att kontrollgruppen gick upp 0,8 kg i
vikt medan interventionsgruppen hade ett medelvérde pé 1,3 kg i viktnedgang. Dessutom gick
dubbelt s& manga 1 interventionsgruppen ned 1 vikt. En minskning av HbA 1c och midjemaétt
sags hos interventionsgruppen, & andra sidan observerades en liten 6kning av HbA1c och
midjematt hos kontrollgruppen. Efter sex minader hade fler deltagare i kontrollgruppen
utvecklat diabetes typ 2 i jamforelse med interventionsgruppen. Fem teman relaterade till
acceptans och framgéing for implementeringen identifierades: starka relationer, utbildning av
sjukskdterskan, enkel tillvigagingssitt, tydlig information och gruppstdd.

Den tredje studien som fokuserade pa kostradgivning var en kvalitativ studie av Abel,

Whitehead & Coppell (2018) som anvédnde semi-strukturerade intervjuer ledda av

sjukskoterskor. Resultatet 1 denna studie vars fokus var att undersoka personer som nyligen

blivit diagnosticerade med prediabetes och deras upplevelser av att fordndra sin kost, visade

att alla deltagare hade gjort ndgon form av kostfordndring som exempelvis minskad

portionsstorlek, mindre socker och fett i kosten samt mer gronsaker och frukt. Tre faktorer
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paverkade deltagarnas formaga att fordndra sina kostvanor. Den ena faktorn var “stark vilja
att undvika diabetes”, dir majoriteten av deltagarna uttryckte att de blev bekymrade och
chockade nér de fick diagnosen och det blev en motivation att inte utveckla diabetes. Den
andra faktorn var “tillgang till tydlig information och lédtthanterliga strategier”. Deltagarna
berittade om sina begransade kunskaper om kost och att de blev forvirrade av alla olika
uppfattningar om vad en hélsosam kost &r. Efter att ha fétt utbildning av sjukskdterskan om
hélsosamma kostvanor ldmnade deltagarna motet upprymda och stirkta samt motiverade av
den information och de strategier de fick. Hir konstateras att det &r viktigt att man far
tillrackligt med information for att kunna 6ka motivationen och kunna ta kontroll 6ver den
egna hilsan. Tredje faktorn var “stottande relationer”.

RAad om livsstilsfordndringar och viktminskning

Fysisk aktivitet visar en god effekt pa hilsan och bidrar ofta till viktminskning. Men
foljsamheten och resultatet varierar i de olika studierna, som alla fokuserade pa radgivning
om livsstilsforandringar och viktminskning for patienter med prediabetes. I studien skriven av
Saito, Watanabe, Nishida, [zumi, Omura, Takagi, & Zensharen (2011) fick
interventionsgruppen individuella instruktioner och uppfoljningsstod for livsstilsforandringar
om fysisk aktivitet fran sjukvardspersonal minst nio ganger. Kontrollgruppen fick liknande
individuella instruktioner fyra ganger, men de fick folja instruktionerna utan uppféljningsstod.
Andelen deltagare som uppnédde viktminskning pa 5% eller mer var signifikant hogre i
interventionsgruppen én kontrollgruppen under hela studien (Saito m.fl., 2011). Till skillnad
frén foregaende studie var artikeln skriven av Whitehead, Glass, Abel, Sharp & Coppell
(2020) som handlade om att utforska viktminskningsmal och strategier som anvindes av
patienter med prediabetes for att uppné viktnedgang, annorlunda. Déar uppnadde inte
majoriteten av deltagarna sitt viktminskningsmal. Det fanns inget signifikant samband mellan
att sdtta upp ett mal for viktnedgéng pa 5-10% och att uppna sitt viktminskningsmal. Endast
sju deltagare av 157 uppnadde sin viktminskning mal. Drygt hélften av deltagarna (55%)
visade viktminskning i slutet av 6-manadersperioden.

I artikeln skriven av Ram m.fl. (2014) som undersokte effekten av livsstilsforandringar for att
forebygga diabetes typ 2 hos indiska mén med prediabetes. Fanns det ingen signifikant
skillnad 1 forbéttring av fysisk aktivitet mellan deltagarna 1 interventionsgruppen som fick
regelbundna sms-paminnelser och kontrollgruppen som inte fick sms-pdminnelser. Detta kan
bero pé att framsteg i fysisk aktivitet inte observerades vid uppfdljningen. I bada studierna av
Saito m.fl. (2011) och Ram m.fl. (2014) observerades deltagarnas kostférdndringar och
fordndring 1 fysisk aktivitet for att uppnd viktminskning, medan i studien skriven av
Whitehead (2020) var det enbart kostforédndring som skulle leda till viktminskning.

Marrero, Palmer, Philips, Miller-Kovach, Foster & Saha (2016) visade i sin studie att ett
allmént tillgangligt trdningsprogram av Viktvéktarna kunde leda till en signifikant minskning
1 vikt, HbA1c och blodfetter. Detta efter att deltagarna i1 borjan pa studien fick utbildning om
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vad prediabetes innebdr, hur prediabetes okar risken for att utveckla diabetes typ 2 samt
vikten av livsstilsfordandringar i det forebyggande arbetet mot diabetes typ 2. Dessutom
ndrvarade deltagarna pé stodjande moéten med andra deltagare veckovis, dér de fick utbyta
erfarenheter géllande kost och fysisk aktivitet.

Digitala hjialpmedel

Flera studier utforskade digitala hjdlpmedel som ett redskap och hur paminnelser om
livsstilsfordandringar via SMS paverkade effekterna av livsstilsinterventioner, for att minska
forekomst av diabetes typ 2 hos patienter med nedsatt glukostolerans. Man fokuserade
framfor allt pa att analysera de komponenter som é&r relaterade till en minskad forekomst av
diabetes typ 2 (Ram m.fl., 2014; Wong, Fung, Siu, Lo, Wong, Fong & Lam, 2013).

I bade artikeln skriven av Ram m.fl. (2014) och artikeln skriven Wong m.fl. (2013) fick alla
deltagare med prediabetes personlig radgivning och dven information pa papper om hélsosam
livsstil endast vid baseline. Dessutom fick deltagarna i interventionsgruppen tita paminnelser
om héilsosamma vanor och individuell rddgivning via automatiska sms-paminnelser under tva
ar. I Ram m.fl. (2014) satte man upp mal gillande minskat intag av kolhydrater,
portionsstorlek och oljekonsumtion, men dven minskad BMI med minst en enhet samt
regelbunden fysisk aktivitet. Medan i studien av Wong m.fl. (2013) varierade sms-innehallet
och hamnade under kategorierna: information om diabetes och prediabetes,
livsstilsforandringar, sociala normer samt hur man kontrollerar sitt beteende och den egna
formagan.

I studien av Ram m.fl. (2014) kom man fram till att hogre andel personer som fick sms-
paminnelser rapporterade fordandringar i kostvanor jaimfort med kontrollgruppen. Dessutom
uppnddde hogre andel av de deltagare som fick sms-paminnelser sina mal. Det i sig ledde till
att insulinkénsligheten forbéattrades signifikant vid uppf6ljningar hos individer som fatt sms-
paminnelser och som uppnétt fler mal och genomfort fler atgarder.

Ram m.fl. (2014) uppmérksammade dven att av deltagarna i gruppen som inte fick sms-
paminnelser och som inte gjorde nagra fordndringar samt inte uppnddde malen utvecklade fler
an hélften diabetes typ 2. Av deltagarna i gruppen som fick sms-paminnelser och som
uppnadde alla fem malen utvecklade ingen diabetes typ 2. Vidare visade resultatet att en god
foljsamhet av livsstilsfordndringarna var relaterad till mindre forekomst av diabetes typ 2 hos
den grupp som fick pdminnelser via SMS 1 jimf{6relse med gruppen som inte fick
paminnelser.

Den effekt som anvéndningen av SMS hade i studien av Wong m.fl. (2013) var att deltagarna
som fick sms-pdminnelser hade mindre sannolikhet for 6vervikt i jamforelse med
kontrollgruppen. Precis som 1 Ram m.fl. (2014) var det fler personer i den grupp som inte fick
SMS som utvecklade diabetes typ 2 och oddsen att {4 diabetes typ 2 var lagre hos
interventionsgruppen. Dessutom minskade medelvéardet i BMI 6ver tid hos
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interventionsgruppen men lag stadigt hos kontrollgruppen. Digitala hjadlpmedel anviandes dven
av Marrero m.fl. (2016) i form av en mobilapplikation som deltagarna kunde anvénda for att
dokumentera vikt, matintag och fysisk aktivitet men dven fa tips for att 6ka foljsamheten.

Behov om stottande relationer
Stod fran omgivningen

Abel m.fl. (2018) belyste vikten av stottande relationer nir det kommer till fordndring av
matvanor samt bibehdllandet av dessa forandringar. Deltagarna beskrev stod fran familj och
vénner som ovérderlig, i synnerhet personer i hushéllet som forstod hur viktig
kostforandringen var for dem och var uppmuntrande. Enligt Coppell m.fl. (2017) &r
stodgrupper en av faktorerna som leder till framgéng i studien. Nar 20 deltagare tillfrdgades
om gruppmdtena rapporterade sex deltagare att de kénde sig obekvdma 1 grupp. Dock, tyckte
resterande deltagarna att det var nyttigt att traffa ménniskor som ar i samma sits. De gillade
dven att lyssna pa andras berittelser och dela med sig av deras upplevelser. Dessutom
uppskattades utbyte av idéer och strategier med andra deltagare. For vissa var det dven
motiverande att triffa andra med prediabetes som ocksa strivade efter att gora hidlsosamma
fordndringar.

Stod fran sjukskoterskan

Enligt Coppell m.fl. (2017) var en viktig faktor som bidrog till interventionsgruppens
foljsamhet och framgéng den starka relationen mellan deltagarna och sjukskoterskan.
De flesta patienter uttryckte sin uppskattning av mdjligheten att aktivt kunna ta itu med sin
nyligen diagnostiserade prediabetes. De sag d&ven den omvardnad och uppmérksamhet som

sjukskoterskan gav dem som dnnu en anledning att vilja lyckas. En deltagare beskriver det s&
hér:

“Bara att prata med dem far dig att vilja motivera dig sjdilv, du vet. Och du inser att
de inte gor det for sin egen skull, utan de gor det for din skull. Och att ha det stodet
som du inte visste finns ddr ute, det dr otroligt, det hdr helt otroligt”. (Coppell m.fl.,
2017,s.9)

I artikeln av Abel m.fl. (2018) uttryckte deltagarna att det som var till stor hjélp var
regelbunden kontakt med sjukvérdspersonal som de hade tillit till. De var specifikt
tacksamma for sin relation med sjukskoterskan och beskrev den som vildigt viktig. Detta
uppmérksammades dven av Saito m.fl. (2011).

Diskussion

Metoddiskussion

Examensarbetet som genomfordes var en litteraturdversikt. Syftet med studien var att belysa
sjukskoterskans roll for att forebygga diabetes typ 2 hos patienter med prediabetes. For att
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uppna syftet anvindes bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som motsvarar vart syfte.
Data samlades in med hjélp av databaserna Pubmed och Cinahl, dessa databaser ticker ett
stort omrade inom omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap. Valet av flera databaser
ger en trovardighet. Andra databaser som undersoktes var Scopus med det gav inga relevanta
artiklar dérfor valdes det bort. Sensitivitet médter hur stor andel av den relevanta litteraturen
som identifieras 1 sokningen. Hog sensitivitet erholls genom att anvinda booleska termen OR
som fungerar utbredande. Flera av artiklarna dterfanns 1 bdda de 2 olika databaserna med olika
sokkombinationer. Detta hojer ocksé sensitiviteten och dkar dessutom trovérdigheten (Rosen,
2017).

For att hitta passande artiklar som besvarade vart syfte anvénde vi oss av inklusionskriterier
och exklusionskriterier. Artiklarna som anvidndes var hogst 11 &r gamla, detta valdes for att
modern forskning var intressant. Artiklar som inte ror sjukskdterskans ansvarsomrade valdes
bort. Alla inkluderande studier utfordes inte av sjukskoterskor, utan det var nagra artiklar som
berdrde andra professioner inom hélso- och sjukvéirden, sdsom lékare och dietister. Vi har
dock varit noga med att alla tgérder ska vara sddan som kan utforas av sjukskéterskor. Aven
de artiklar som handlade om andra véardprofessioner 4n sjukskoterskor ér relevanta, da
resultatet visar pa strategier som sjukskoterskan kan anvinda inom sitt hilsofrimjande arbete.

I exempelvis artikeln skriven av Ram m.fl. (2014) var det dietister som gav radgivning och
allmédnna rekommendationer om héilsosamma vanor. Vi bedémde att ridgivningen och
rekommendationerna var ndgot som l14g inom sjukskoterskans profession och som kan
efterliknas samt utforas kliniskt av sjukskoterskor. Det fanns ocksa andra artiklar som var
interprofessionella dér olika professioner i hilso- och sjukvarden arbetar ihop for att uppna ett
mal. I artikel skriven av Saito m.fl. (2011) var det likare som ledde arbetet men insatsen
gjordes av sjukskoterskor och dietister.

Artiklarna som anvindes i resultatdelen &r fran ett brett geografiskt ursprung bland annat Nya
Zeeland, Danmark, Indien och Kina. Det fanns inga exklusionskriterier som uteslot ndgot land
da fokus var individen och inte nationalitet. Det ansdgs vara en fordel att se forskning fran
andra lander som skiljer sig frdn Sverige. Hur resultatet kunde se ut om alla artiklar hade
samma geografiska ursprung har diskuterats. Det kan paverka generaliserbarheten, dock var
det mycket likheter mellan ldnderna dven fast kultur och vardstrukturer skiljer at. Skillnaderna
mellan hur olika ldnders personal inom hélso- och sjukvérden arbetar féorebyggande med
diabetes typ 2 &r intressant, di virdefulla atgirder kan implementeras i Sverige av
sjukskoterskor i motet med patienter fran olika kulturell bakgrund.

Kvalitetsgranskningen gjordes med hjilp av Fribergs mall. Med hjélp av mallen kunde vi gora
beddmning och sitta podng fran 0-13, vilket gav véardena lag (0-5), medel (6-9) eller hog
kvalitet (10-13). Alla vara artiklar hamnade pa medel eller hog kvalitet, se bilaga 3. Artiklarna
analyserades med hjélp av Fribergs femstegsmodell, en styrka &r att analysmetoden grundade
sig 1 vetenskaplig litteratur och hela processen dr dokumenterat vilket kan underlétta for en
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utomstaende att géra om och kontrollera arbetet. En svaghet som identifierades tidigt var att
samtliga artiklar dr skrivna pa engelska vilket inte dr forfattarnas modersmal, detta kan leda
till feltolkning. Dock, sa en styrka att forfattarna till denna studie granskade artiklarna separat
till en borjan for att inte paverka varandra och undvika feltolkning av artiklarna och sedan
gemensamt granska. Enligt Henricsson, (2017) kan forfattarnas arbetssitt 6ka reliabiliteten
eftersom artiklar granskades flertal gdnger bdde individuellt och gemensamt. Det 6kar ocksé
tillforlitligheten dé forfattarna vid jimforelse av sina tolkningar fick samma resultat. En annan
svaghet kan vara att forfattarna saknar tidigare erfarenhet av att genomfora liknande studier.
Artiklarna som anvéndes i1 denna litteraturoversikt var dtta vetenskapliga artiklar. Redan i
borjan av sokningarna fick syftet dndras nagot da det var for specifikt och relevanta artiklar
inte kunde hittas. Den svaghet som vi finner i vart examensarbete &r att artiklarna blev farre
an forvéntat. Men detta har atgéirdats pa flera olika sétt, forst genom att sokorden har éndrats
flera gdnger och manga sokningar har gjorts i olika databaser. Personal fran Goteborgs
Universitetsbibliotek kontaktades, detta ledde till att nya s6kningar gjordes ig