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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes ér en global folksjukdom som fortsatt vixer och pdverkar stora delar av
virldens befolkning och &r en f6ljd av olika livsstilsfaktorer. Sjukdomen kriver inte endast
medicinsk behandling, det krivs forandringar i patientens livsstil, samt en langvarig egenvard.
Halsolitteracitet, definierad som formédgan att anvdnda, ha forstielse samt utvédrdera den
information som ges frdn varden, &r en strategi som anvénds for ett hilsoframjande arbete.
Halsolitteraciteten &r central del ndr det kommer till att individen som har diagnostiserats med
diabetes, ska skapa sig en foOrstdelse for sjukdomen. Tidigare forskning visar att lag
hilsolitteracitet paverkar patientens egenvardsforméga. Patienten kan komma att beméta olika
psykosociala utmaningar, det kan exempelvis vara stigmatisering, depression och éngest, vilket
1 sin tur kan pdverka dess forméga att hantera sjukdomen. Distriktssjukskoterskan spelar en
central roll 1 arbetet kring att skapa ett hilsofrdmjande arbete for patienten. Utmaningar som
distriktssjukskoterskan kan komma att bemdta hos patienter med typ-2 diabetes éar
sprékbarridrer, kulturella skillnader, psykisk ohélsa, utbildningsnivd och ekonomisk status.
Dirav dr det av stor vikt att distriktssjukskdterskan kontinuerligt utbildar, informerar och stottar
dessa patienter for att bidra till att de far en forbattrad egenvérd och trygghet.

Syfte: Att undersoka distriktssjukskoterskans interventioner och erfarenheter av att frimja

hélsolitteracitet hos patienter med typ-2 diabetes med fokus pa egenvard.
Metod: Litteraturdversikt med Systematisk ansats
Resultat: Tydlig kommunikation, patientcentrerad undervisning, radgivning och stdd fran

distriktssjukskoterskan dr avgdrande faktorer som dkar patientens formaga att hantera diabetes.

Slutsats: Distriktsskoterskors kompetens och personcentrerade interventioner forbattrar
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hanteringen av typ 2-diabetes genom Okat sjdlvfortroende och minskad komplikationsrisk.
Nyckelord: Community nurse, Diabetes mellitus, Health education, Health knowledge, Health

literacy, Health literacy organization, Nurse strategy, Nursing experience, Primary healthcare,

Type 2 diabetes



Abstract

Background: Diabetes is a global epidemic that continues to grow, affecting large parts of the
world's population due to various lifestyle factors. Managing the disease requires not only
medical treatment but also lifestyle changes and ongoing self-care. Health literacy, defined as
the ability to use, understand, and evaluate information provided by healthcare, is a key strategy
for health promotion. It plays a crucial role in helping individuals diagnosed with diabetes
understand their condition. Previous research shows that low health literacy affects a patient's
ability to manage self-care. Patients may face psychosocial challenges such as stigma,
depression, and anxiety, which can hinder their disease management. Community nurses play
a central role in promoting health for patients. Challenges they may encounter with type 2
diabetes patients include language barriers, cultural differences, mental health issues,
educational level, and economic status. Therefore, it is crucial for community nurses to
continuously educate, inform, and support these patients to improve self-care and ensure their

well-being.

Purpose: To investigate community nurses' interventions and experiences in promoting health

literacy among patients with type 2 diabetes, focusing on self-care.

Method: A literature review with a systematic approach

Results: Clear communication, patient-centered education, counseling, and support from
community nurses are crucial factors that enhance a patient's ability to manage diabetes.
Conclusion: Community nurses' competence and person-centered interventions improve the
management of type 2 diabetes by boosting self-confidence and reducing complications.
Keywords: Community nurse, Diabetes mellitus, Health education, Health knowledge, Health
literacy, Health literacy organization, Nurse strategy, Nursing experience, Primary healthcare,

Type 2 diabetes
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Inledning

Diabetes ér en av de storsta folksjukdomarna i viarlden med 420 miljoner manniskor (World
Health Organization [WHO], 2021). Risken for att {4 komplikationer med sjukdomen &r hogre
ju ldngre tid man har haft typ-2 diabetes, samt om glukosnivéerna ligger 6ver riskzonen under
langre period (Socialstyrelsen, 2018). Diabetes medfor olika risker beroende pé vilken typ av
diabetes man har. Foljdsjukdomarna som kan uppstd dr bland annat hjartinfarkt, stroke,

njurskador och kallbrand.

For att forebygga hdlsokomplikationer som uppkommer med diabetes, forvintas sjukvarden att

patienten foljer ordinationer och rekommendationer som ges kring livsstil och preferenser. Det
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finns ett samband mellan god metabol kontroll och hogre héilsolitteracitet, det vill sdga
minniskors fardigheter att forsta information och att kunna forhélla sig till (och kommunicera)
hilsobudskap for att fa rdd angéende den egna hidlsan. For att patienten ska f4 en djupare
forstaelse kring diabetes forvéntas det att patienten sjdlv forbattrar sin hilsolitteracitet, det vill
sdga formaga att ta till sig, bearbeta och skapa kunskap kring sjukdomen (Mértensson &
Hensing, 2011). For patienten &r det viktigt med 16pande information kring sjukdomen, tréning
samt upprepade medicinska uppfoljningar (Mogessie et al., 2022). Enligt
Folkhilsomyndigheten (2018) kan lag hélsolitteracitet hos patienter med typ-2 diabetes vara ett
hinder i deras hilsoutveckling. Enligt Skafjeld (2006) har graden av egenvard hos patienter stor
paverkan pé utvecklingen av sjukdomen. Stod och vigledning for att hantera sjukdomen &r en

viktig faktor for patientens livskvalitet.

Bakgrund

Hiilsolitteracitet ir ett méatt och en bestimmande faktor

Halsolitteracitet kan definieras som tva sdrskilda koncept: det kan vara ett matt pd personens
hilsa och samtidigt en bestimningsfaktor for hdlsan. Enligt Ringberg et al., (2020) handlar
hélsolitteracitet om minniskors formaga att ta sig till, forstd, utvdrdera och anvinda
hilsorelaterad information och ddrmed kunna fatta beslut om sin hélsa. Enligt Mértensson &
Hensing (2011) dr malet med hélsolitteracitet att patienten ska fOrstd syftet med diverse
undersdkningar, prevention, diagnos och behandlingar och samtidigt kunna bedéma och
forhalla sig kritiskt till hdlsoinformation. En hog grad av hélsolitteracitet beskrivs som att
patienten sjdlv kan paverka sin hdlsa och hantera hilsoproblem genom att vara aktiv i det

gemensamma arbetet med val av atgiarder och beslut som fattas kring patientens hélsa.

Enligt World Health Organization (2021) ar halsolitteracitet en del av hilsopromotion
(halsofrdmjande) eftersom hélsokunskap (hilsolitteracitet) &r avgorande for maénniskors

mojlighet att fatta goda livsstilsval och pa det viset upprétthalla och framja hélsan.

Hiilsolitteracitet for hélso-och sjukvard
Begreppet hilsolitteracitet omfattar inte bara individens formaga att ta till sig
hilsorekommendationer utan dven paverkas av hilsans sociala bestimningsfaktorer (Ringberg

et al., 2020). Hilsans bestimningsfaktorer innebér olika faktorer som kan paverkar hélsan i sin
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helhet, exempelvis utbildning, uppvéixt och arbete. I arbetet for en jamlik hilsa &ar
hilsolitteracitet en betydelsefull bestimningsfaktor och av den anledningen en central del i
hilsofrimjande arbete. (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Hélsofrdmjande arbete stravar efter att
skapa mojligheter for individen att ta kontroll 6ver sin hilsa och fatta goda levnadsval, att stidrka

hilsan och bibehalla den (Ringberg et al., 2020).

Forskning visar att sjukvéarden ar nyckeln till att rikta hdlsoinformation till patienter, darfor ar
det viktigt att frdmja hédlsokunskap (hélsolitteracitet) och &ven identifiera resurser och
begransningar hos dessa patienter (Nock et al., 2023). Tidigare forskning visar att egenvérd,
sjalvstandighet och empowerment dr av central betydelse for att kunna f{orebygga
komplikationer, forbdttra behandlingsresultat och minska risker hos patienter med diabetes
(Mulder, 2017). Genom att studera distriktssjukskoterskans erfarenheter kan man fa insikter om
hur de arbetar med att 6ka patientens kunskap och forméga att hantera sin hélsa pd egen hand.

Detta kan i sin tur bidra till forbattrad hélsa och vilbefinnande for patienterna.
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Figur 1. Beskrivningsmodell om hélsolitteracitet enligt European Health Literacy

Project (Sorensen et al., 2013).

Modellen illustrerar hur halsolitteracitet ar forknippad med att frimja ménniskors hdlsa. Den ér
sammansatt av tolv kategorier som dr sammankopplade med flera faktorer i relation till
hilsolitteracitet. Den beskriver pa individniva hur formégan att ta till sig, forsta, vérdera och
applicera hélsoinformation &r central for att ménniskor utvecklar kunskap, kompetens och

motivation till att ta hand om sin hélsa, vilket i sin tur leder till att férebygga sjukdomar och



didrmed framja hilsa. Modellen beskriver hur hélsolitteracitet dven har en paverkan pa
samhillsniva, det vill séga att virdkostnader paverkar vardresurser. Genom att utveckla ett
hilsosammare beteende leder det till ett hilsosammare liv och att vara delaktig i sin vard leder
till egenmakt samt att en réttvis vard skapar héllbarhet (World Health Organization [WHO],
2013).

Typ-2 diabetes hos vuxna

Prevalens

Enligt World Health Organization (WHO, 2021) lever idag 420 miljoner ménniskor med typ-2
diabetes i1 vérlden och det forvéntas att 6ka till 578 miljoner ar 2030. I Sverige har 5% av
befolkningen drabbats av diabetes och 90% av dessa personer har typ-2 diabetes (Svenska
diabetesforbundet, 2022).

Riskfaktorer

Socialstyrelsen (2018) beskriver overvikt, &rftlighet, fysisk inaktivitet, hog alder, hogt
blodtryck och hoga blodfetter som riskfaktorer for att utveckla diabetes. Dessutom Okar
metabola syndrom risken att utveckla typ-2 diabetes. Sjukdomen &r en {6ljd av en dysfunktion

1 kroppen som gor att kroppen inte kan reglera blodsockerhalten. Faste blodglukos ska vara 4,0
- 7,0 mmol/L.

Diagnostiska kriterier

For att diagnostisera typ 2-diabetes anvénds vérden fran faste blodglukos, HbAlc, OGTT och
ibland slumpmadssigt plasmaglukos. Diagnosen bekrdftas om de uppmétta vérdena vid
upprepade tillfdllen ligger inom diabetesomrddet eller om kliniska symtom pa diabetes
forekommer tillsammans med forhojda blodsockernivéer. Bekriftelse krdvs vid upprepade
tester om inga tydliga symtom pa hyperglykemi foreligger och flera testmetoder anviands for att

sdkerstélla diagnosen (Skafjeld och Graue, 2018).

Fasteblodglukos > 7,0 mmol/L (tva separata tillfillen)
HbA1c (glykerat hemoglobin) > 48 mmol/mol (6,5 %) (tva separata tillfallen)
Oral glukostoleranstest (OGTT) > 11,1 mmol/L (2 timmar efter glukosintag)

> »wbdh =

Slumpmdssigt plasmaglukos: > 11,1 mmol/L tillsammans med symtom pa

hyperglykemi.



Etiologi

Pankreas, eller bukspottkorteln, dr en kortel som ligger 1 bukhdlan bakom magsicken. En
uppgift dr att reglera metabolismen och blodsockerhalten genom att producera hormoner och
enzymer. Hormonet insulin har en betydande roll i att reglera blodsockernivén. Efter varje
maltid stiger blodsockret i kroppen, d& produceras insulin som transporterar glukos fran blodet
till cellerna for antingen lagring eller energiproduktion. En annan uppgift ar att tillverka
glukagon, ett hormon som stimulerar levern till att frigéra glukos nér blodsockerhalten ar 1ag
for att hoja blodsockerhalten 1 blodomloppet (Mulder, 2017).

Levern har ocksa en betydande roll i normaliseringen av blodsockerhalten. Den lagrar och
frisdtter glukos beroende pa behovet 1 kroppen. Vid glukos 6verskott 1 blodet (Hyperglykemi)
tar levern upp dverflodiga glukosen och lagrar det som glykogen for senare anvindning. Den
lagrade glukosen frigdrs i form av glykogen ndr blodsockerhalten &r 14g, vilket stabiliserar och
uppritthéller blodsockernivin. Kroppens formaga att anvinda insulin vid typ 2-diabetes ar

nedsatt vilket leder till hoga blodsockernivier, nimligen hyperglykemi (Mulder, 2017).

Att leva med typ-2 diabetes

Enligt Burridge et al., (2024) uppfattar patienter med diabetes initialt véldigt allvarligt i
samband med att diagnosbesked ges. Dock minskar uppfattningsformégan av sjukdomen avtar
successivt med tiden, vilket leder till att patienten inte fullfoljer distriktssjukskoterskans
rekommendationer som dr en livslang behandling, samtidigt som sjukdomen fortsétter att
utvecklas. Smoorenburg et al., (2019) hdvdar att patienterna uttrycker att de inte kan gora nagot
spontant utan att man alltid maste ta hinsyn till sjukdomen och anpassa sig. Vissa patienter
uttryckte att sjukdomen paverkade deras liv i mindre eller storre omfattning. Andra patienter
upplever att det inte finns ndgot annat val, utan man far folja vardpersonalens rad och direfter
bestimma sig for att gora livsstilsforandringar. I Burridge et al., (2024) studie framkom det att
folja rekommendationer om livsstilsfordndringar upplevdes for vissa patienter som en stor
borda, pa grund av att patienter behdvde anpassa sitt liv till en livslang sjukdom och behandling.
Andra patienter upplevde att sjukdomen inskrénkte varje minsta del av deras liv, vilket orsakade

att patienterna borjade sléppa taget av sjukdomen.

Enligt Bukhsh et al., (2020) upplever patienterna olika barriérer i hanteringen av sjukdomen.
Det handlar om svarigheter med att hantera exempelvis glukosmétare eller komma ihdg att ta
diabetesmedicinen. En annan barridr som beskrivs i studien dr den ekonomiska belastningen av

att kopa diabetesmedicin, dd medicinen ofta &r for dyr eller svartillganglig.
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Aven ridsla for stickndlar i samband med insulinbehandling var ett hinder enligt studien.
Vinter-Repalust et al., (2004) beskriver att de flesta patienter foredrar tablettbehandling &n att
andra matvanor, oka fysisk aktivitet eller ta insulinbehandling. Burridge et al., (2024) papekar
att patienter upplever kontinuerlig foljsamhet av ldkare och distriktsskdterskor som viktiga
faktorer for att folja sin behandling d4 ménga patienter upplever bristande information och
forstaelse fran vardpersonal gentemot patienter. Detta leder till att patienterna ursidktar sig
genom att 1agga skulden pa bristande foljsamhet. Regelbundna rutinbesok och ett kontinuerligt

samarbete dr fortfarande viktiga for att kunna f6lja instruktioner kring egenvard.

Psykosociala faktorer som kan piverka foljsamheten till behandling

Patienter med typ-2 diabetes paverkas av psykosociala utmaningar och kan drabbas av
nedstdmdhet, oro, angest och depression som é&r relaterade till komplikationer och
livsstilsforandringar. Stigmatisering innebér att individen anses vara avvikande frin samhéllets
normer och dirmed att de ses som mindre vardefull. Detta kan leda till negativa stereotyper och
resultera 1 bemdtande och diskriminering, sérskilt inom omrdden som varden och arbetslivet
(Folkhdlsomyndigheten, 2024). Stigmatisering kring diabetes tenderar att skylla pa bristande
disciplin eller daliga livsstilsval hos de drabbade. For att minska stigmat &r det avgorande att
sakerstdlla att patienterna far den véard de behdver. Det finns ett stort behov av undervisning
och aktiva atgéirder. Information och seminarier for patienter med diabetes bidrar till att 6ka
deras kunskap och frimja forstdelse, empati och respekt gentemot patientgruppen (Goffman,

2014).

Patienter med diabetes kan komma att isolera sig vilket leder till minskad motivation 1 hantering
av sjukdomen. Man kan stota pd ekonomiska svarigheter for att klara av kostnader for
medicinering samt att kopa hidlsosam mat. Patienter med typ-2 diabetes drabbas léttare av sorg
och kiénsla av forlust relaterade till en ny livsstil och eventuella begransningar. Man drabbas
dven léttare av irritation och frustration 6ver svarigheten att fordndra sina kostvanor, motionera
och hantera sin behandling. Somnléshet och somnstérningar hos patienter med typ-2 diabetes

leder till minskad formégan att hantera sjukdomen (Agardh & Berne, 2011).

Nationella riktlinjer for att forebygga typ-2 diabetes

Socialstyrelsen (2018) betonar nddvindigheten av att folja nationella riktlinjer, vilket

forebygger och forhindrar utvecklingen av diabetes. Bidragande faktorer for utvecklingen &r
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ohilsosamma levnadsvanor sasom tobaksbruk, alkoholmissbruk, ohdlsosamma matvanor och
otillracklig fysisk aktivitet. Nationella riktlinjerna fokuserar pa att forebygga och forhindra
framtida komplikationer inom f6ljande omraden: prevention av levnadsvanor, glukoskontroll,

hjart-och kérlsjukdomar, omvardnad, komplikationer och diabetes vid graviditet.

Enligt Socialstyrelsen (2018) &r prevention och levnadsvanor avgorande faktorer for att
forebygga utvecklingen av diabetes. Alla patienter med diabetes bor erbjudas ett strukturerat
program och stdd for att dndra dess ohédlsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen betonar dven
vikten av regelbunden uppfdljning av glukosnivén for att fanga upp allvarlig hypoglykemi, det
vill sdga l14gt blodsocker.

Socialstyrelsen (2018) rekommenderar dven att stodja foljande omrdden inom omvérdnad:
rokstopp, 0kning av fysisk aktivitet, behandling med glukossénkande likemedel. Folja upp
Albumin 1 wurin Arligen relaterat till sviktande njurfunktion, uppfoljning av
Ogonbottenundersokning och patientundervisning med hénsyn till kulturella bakgrunder. De
betonar dven vikten av att all hélso- och sjukvardspersonal bor ta hinsyn till olika kulturella
monster nir det giller patientundervisning, exempelvis att anpassa spraket, verbalt och
skriftligt. Anpassad undervisning om kost och livsstilsfordndringar, samt att involvera
patientens anhoriga, anses vara viktigt for patienten. Det dr dven nodvindigt att vara
uppmaérksam pa komplikationer som kan uppkomma. Dérfor bor sjukvarden aktivt ge stod till

personer med nedsatt glukostolerans i att &ndra ohdlsosamma livsstilsvanor.

Patientcentrerad vird av personer med typ-2 diabetes

Det dr viktigt for distriktssjukskoterskan att ha forstdelse for de psykosociala aspekterna hos
patienter med typ-2 diabetes. Utifrdn personcentrerad vard bor de underlétta och stddja
patienten genom kontinuerlig kommunikation, uppmuntra patienten till egenvard och
hilsopromotion samt erbjuda resurser (Edberg et al., 2016). Miljo och arftlighet ar tva viktiga
faktorer som spelar en betydande roll och har en stark koppling till risken for
diabetesutveckling. Forskningen har visat pd en komplex interaktion mellan miljopaverkan,
arftliga faktorer och genetiska varianter som bidrar till diabetesutveckling, vilket varierar

mellan olika befolkningsgrupper (Hellénius, 2018).

Patientcentrerad vard for patienter med typ-2 diabetes handlar om att fokusera pd individens
behov ndr det giller behandling och vérd. Det dr ett synsétt diar vardgivaren arbetar néra

10



patienten for att anpassa varden och for att mota patientens behov (Folkhdlsomyndigheten,
2020). Patientcentrerad vard kan tillimpas och utvecklas genom en individuell vardplan baserad
pa patientens specifika behov och hilsomal, vilket omfattar kost, livsstilsférandringar, motion
och behandling. Vardplanen bor justeras regelbundet och anpassas efter patientens framsteg

samt dndras kontinuerligt utifran patientens behov (Folkhélsomyndigheten, 2020).

Enligt Ekman (2020) har varje patient unika behov, vilja, formigor och ansvar. Personcentrerad
vard handlar om professionell kompetens och kunskap med etik som grund for rehabilitering,
omvardnad, behandling och omsorg. Fossum et al., (2019) menar att personcentrering i hélso-
och sjukvérden fokuserar pa relationen mellan patient, narstdende och personal. Detta utvecklas
genom gemensam planering, samtal, lyhordhet och lyssnande. Edberg et al., (2021) beskriver
hur olika patienter upplever sin omgivning och sitt dagliga liv inom personcentrerad
omvérdnad. Samtidigt kan det vara en utmaning for vardpersonalen att tolka och forsta

patientens livsvérld.

Egenvird bland patienter med typ 2-diabetes

World Health Organization (WHO, 2024) definierar egenvard som “formagan hos individer,
familjer och samhéllen att frimja hilsa, forebygga sjukdomar, uppratthalla hélsa och att klara
av sjukdom — med eller utan stod fran en vard- eller omsorgspersonal”. Enligt Socialstyrelsen
(2023) beskrivs egenvard som att patienten sjalvstindigt eller med stod frén andra utfor hélso-
och sjukvardsatgéarder utanfor sjukhusmiljo, sasom att ta ordinerade likemedel och utfora
fysiska 6vningar rekommenderade av fysioterapeut. Landin-Olsson (2020) menar att egenvérd
ar formdgan att ta sin medicin, sarskotsel pd egen hand alternativt med hjdlp av
familjemedlemmar  eller  vérdpersonal. =~ Genom  foljsamhet, provtagning  och
lakemedelshantering bor patienter med typ-2 diabetes ha kontinuerliga och genomténkta
egenvardsatgirder. Det innebér att patienten kontinuerligt ska f4 information kring kost och

motion fOr att kunna f6lja hilsordden l6pande.

Enligt Orems (2001) omvardnadsteori har patienten formaga att frimja sitt eget vilbefinnande
vilket innebdr att ta hand om sig sjélv och sina egna behov och hilsa. Om patienten inte kan
uppritthélla sin egenvard kan det paverka dess mojlighet att tillgodose behoven optimalt. Det
kan leda till att patienten inte kan uppfylla behovet som krivs for att mdjliggora egenvard.
Dorothea Orems omvérdnadsteori fokuserar pd varje individs kapacitet till egenvard, vilket

innebér att tillgodose hélsorelaterade behov och skapa en upplevelse av helhet och balans 1
11



tillvaron.

Sorman (2006) belyser att distriktssjukskoterskor spelar en viktig roll att stodja patienter med
typ-2 diabetes att klara i sin egenvard att hantera problem som kan férekomma under
sjukdomsforloppet. Distriktssjukskoterska bor vara uppdaterad om patientens hilsotillstand och
bedoma patientens formaga att genomfora egenvard. Nérstdende kan ocksé ha en betydande
roll 1 patientens vard och om 6nskemal finns, bor de involveras. Socialstyrelsen (2017) betonar
vikten av aktivt hilsobeteende och kunskap om hilsa for att minska komplikationer for att
framja god hilsa hos patienter med typ-2 diabetes. Det dr av stor vikt att patienter med typ-2
diabetes bor vara medvetna om sitt hilsotillstind och deras riskfaktorer, samt att lopande ha
lakarundersokningar och ha kunskap om sitt héilsotillstdnd for att kunna vara uppdaterad kring

status for sjukdomen.

Problemformulering

Diabetes dr en kronisk sjukdom som drabbar manga ménniskor globalt. Sjukdomen 6kar bland
befolkningen pd grund av daliga matvanor, fetma och stillasittande livsstil. Om patienter med
diabetes inte foljer sin behandling kan det leda till flera hédlsokomplikationer och Okade
vardkostnader. Orsakerna till att patienten inte foljer sin behandling beror pa olika faktorer,
bland annat 14g hélsolitteracitet. For att patienten ska dka sin kunskap om sin hilsa och forbéttra
sin hélsolitteracitet samt utveckla strategier for att implementera hilsobehov i1 vardagen, kan
distriktssjukskdterskan stodja patienten genom information och undervisning. Det kan 1 sin tur

bidra till minskade vardkostnader.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka distriktssjukskoterskans interventioner och
erfarenheter av att frimja hélsolitteracitet hos patienter med typ-2 diabetes med fokus pé

egenvard

Metod
Studiedesign
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Denna studie anvinde litteraturoversikter med systematisk ansats. En litteraturdversikt med
systematisk ansats utgér fran en tydligt formulerad fraga, vilken besvaras systematiskt genom
att identifiera, virdera och analysera relevant forskning (Forsberg & Wengstrom, 2016). Denna
studiedesign tydliggor och identifierar luckor i tidigare forskning. Det innebir att studiens syfte
besvaras genom en omfattande sammanstdllning av tillginglig evidens inom det valda
forskningsomradet. Metoden genererar olika perspektiv och bredd samt fokuserar pa att
analysera, identifiera och kritisera evidens (Polit & Beck, 2017). En systematisk
litteraturoversikt maste uppfylla hoga krav pa att resultaten &dr palitliga. Risken med att
genomfora en systematisk litteraturoversikt ar att resultaten kan vara slumpmassiga, bero pa

systematiska fel eller egna virderingar som kan paverka slutsatsen (SBU, 2023).

En integrerad litteraturdversikt dr den bredaste formen som mdjliggér inklusion av béade
kvalitativ och kvantitativ forskning (Whittemore & Knalf 2005). Det innebdr att separata
forskningsstudier samlas in, analyseras och integreras till en sammanhdngande helhet
(Kirkevold 1997). Genom att sammanstilla kunskap frén flera olika forskningsstudier skapas
en djupare forstaelse for &mnet. En integrerad litteraturdversikt anses vara en lamplig metod
bade for att sammanstélla kunskapen inom ett fordjupad omréde och nir ett fenomen eller ett

specifikt omrdde saknar tillridcklig kunskap (Torraco, 2005).

Denna litteraturoversikt avgransar och strukturerar sin fragestdllning med PEO
referensmodellen. PEO dr en anvidndbar modell for att samordna forskningsfrigor kring
upplevelser, erfarenheter och vérderingar. Forfattarna anser att denna referensmodell ar
passande for syftet eftersom det kommer att undersoka effekten av hilsolitteracitet hos patienter
med typ-2 diabetes (SBU, 2023). Forfattarna valde att anvinda PEO for att bryta ner
forskningsfradgan 1 olika delar, vilket gor sokningen mer strukturerad och definierad samt att
hitta lampliga sokord. P star for Population, E stér for Exposure, och O for Outcomes (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2016). (Se tabell 1).

Tabell 1. Strukturerade verktyg PEO avgrdnsar forskningsfragan

P (Population) Distriktssjukskoterska/sjukskoterska

E (exposure) Interventioner, strategier och erfarenheter
av att framja hilsolitteracitet hos
patienter med typ-2 diabetes

O (outcome) Framja egenvard & frdmja hilsolitteracitet
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Tabell 2. Inklusionskriterier och exklusionskriterier som anvdnds i denna studie

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
- Vuxna personer (>18 &r) - Personer med diabetes typ 1
- Distriktssjukskoterskans erfarenheter sjukdom
- Distriktssjukskoterskans interventioner - Annat sprék én eller svenska
- Peer Reviewed artiklar eller engelska
- Fri fulltext/open access - Lag kvalitet enligt SBU:s
- Artiklar med abstrakt granskningsmallar
- Artiklar etiskt godkdnnande - Reviewartiklar
- Artiklar fran 2014-2024 - Gravida med diabetes

Inledningsvis sammanstélldes en textsokning som strukturerades i olika sokblock for att fa en
djupare forstdelse av det valda &mnet. Att géra sokningar med sokblock syftar till att hitta olika
synonymer, meningar eller begrepp separat. Insamling av data for denna magisteruppsats
gjordes i databaserna Cinahl och PubMed som &r relevanta for omvardnad och medicinsk
forskning. Sokorden i databasen Cinahl var health literacy, health education or health
knowledge and nurse experience, nurse strategy and diabetes type 2, diabetes mellitus type 2.
Sokorden i1 databasen PubMed var health literacy or health literacy organization and nurse
experience or nurse strategy and diabetes type 2 or diabetes mellitus. S6korden eller termer
kombinerades i en fritextsokning med hjélp av Booleska term AND, OR & NOT (Forsberg &
Wengstrom, 2016).

Forfattarna valde att avstd frdn att anvinda Booleska term NOT relaterad till att denna
kombination begransar sokningen. Trunkering (*) anvindes i slutet av vissa sokord for att
inkludera alla synonymer. I samband med sokningen togs det hinsyn till att databaserna
anvénder olika kontrollerade @mnesord, dven kallade MeSH termer och Cinahl Headings. For
att kunna hitta synonymer av olika s6kord samt strukturera upp olika s6kblock kontaktades en

bibliotekarie pd Goteborgs Universitet.

Sokningstrategier: For att besvara syftet anvdnde forfattarna originalartiklar (Peer
Reviewed) som beskriver vikten av hilsolitteracitet hos patienter med typ-2 diabetes.
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Artiklarna var forsedda med fri fulltext och var etiskt godkdnda. Exklusionskriterierna
innefattar artiklar som var dldre an tio ar, personer med typ 1 diabetes, artiklar pa andra
sprék dn svenska eller engelska, barn, gravida med diabetes samt artiklar av 14g kvalitet,

enligt SBU:s granskningsmall.

Tabell 3. Sokord

Distriktssjukskoterska community nurs*) or primary
healthcare or nursing experienc* or
nurse strategy

Halsolitteracitet Health literacy or health education or
health literacy organization or health
knowledge

Typ-2 diabetes Type-2 diabetes or diabetes mellitus
type 2

Databaserna Cinahl och Pubmed har olika kontrollerade &mnesord. SBU (2020) papekar att det
ar till fordel med indexeringsord for att undvika ta hédnsyn till olika synonymer och
bojningsformer. Exempelvis ordet hilsolitteracitet. "Health literacy” finns bade som en Cinahl
Heading och MeSH-term men gav fa traffar. Genom att bredda sokningen anvindes synonymer

som “health education" or “health knowledge” i Cinahl och “Health organization” i Pubmed.

Sokordet distriktssjukskoterska fanns som s6kord “Nurses community health", MESH-term och
Cinahl Heading “community health nurses”. genom att anvinda i Cinahl “community nurs*,
primary healthcare, nursing experienc* or nurse strategy” breddade sokningen. Medans i

Pubmed anvéndes enbart “nursing experienc*” or “nurse strategy” for att begrinsa sokningen.

Sokordet typ-2 diabetes fanns i Cinahl Heading som “diabetes mellitus” or “type 2 darfor
anvindes “diabetes mellitus type 2 ” eller "diabetes type 2. Medan det 1 Pubmed anvéndes

enbart sokordet diabetes type 2 som Mesh-term.

Urvalsprocess

Val & granskning av artiklarna

Artikelsokningen genomfordes i databaserna Cinahl och PubMed med totalt 553 artiklar. Varav
226 fanns i Cinahl och 327 i PubMed. Direfter begrinsades antalet artiklar med foljande

15



kriterier: Peer Review, studier som utfordes mellan 2014-2024, engelska och svenska som
sprak samt personer over 18 ar. Efter begriansningarna hittades 62 artiklar i Cinahl och 56
artiklar 1 Pubmed. Alla artikelns titlar ldste igenom och om det véckte intresse granskades
abstrakten noggrant. Dérefter sorterades 100 artiklar bort pd grund av att de inte svarade pé
studiens syfte och 30 av dessa artiklar var dubbletter. Avslutningsvis granskades 18 artiklar 1
sin helhet, varav fyra var fran PubMed och 14 fran Cinahl (Se bilaga 1). En artikel sallades bort,
den ansags ha lag kvalitet enligt SBU:s granskningsmall (SBU, 2024). Totalt sjutton artiklar
sammanstélldes fOr att besvara studiens syfte. Av dessa sjutton artiklar varav sex artiklar har
kvalitativ metod fOr att svara pd distriktskoterskan erfarenheter och elva artiklar har kvantitativa

metod som syftade till att se distriktskoterskans stratergier som anvindes i olika interventioner.

Den initiala soktrdffen visas inte i1 prisma. For att tydliggéra sdkprocessen applicerades
flodesmodellen PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Enligt SBU (2020) rekommenderas det att anvinda PRISMA for att 6ka tydligheten
och dédrigenom forbittra kvaliteten pd dversikten (Se Tabell 4). Kvaliteten av de valda artiklar
granskades med hjilp av SBU:s granskningsmall for bade kvalitativa och kvantitativa ansatser.
Mallarna valdes ut specifikt for varje enskild artikel beroende pa vilken metod som anvéndes i
studierna. Artiklarna som valdes fOr att svara pé studiens syfte och inklusionskriterier samlades

1 referenshanteringsprogrammet Zotero for att undvika dubbletter.

Tabell 4. PRISMAS Flodesschema

( \
la. Antal traffar fran: 1b. Antal borttagna
= PubMed (n =56) dubbletter (n = 30)
= CINAHL (n = 62)
< —
[}
-]
©
E
T
o \
2b. Borttagna traffar
2a. Screenade traffar _ & .
(n = 88) —» | (n=70) p.g.a att det inte
n= motsvarar syfte och

!
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%o 3a. Artiklar hitta i sin helhet: 3b. Artiklar som inte
§ (n=18) —_ hittades:

5 (n=0)

)

|

4.a Artiklar lasta i sin helhet:
(n=19) >

4b. Exkluderade artiklar:
Anledning1(nr1)p.g.a

I3g kvalitet
—————
)
oo
E 5. Antal valda artiklar
e (n =17) sex artiklar med
5 kvalitativ metod och 11
£ kvantitativ metod
) S
Dataanalys

Dataanalysen av de 17 artiklar som inkluderades i denna dversiktsstudie baserades pa Bettany-
Saltikov & McSherry (2016) analysmodell. Forst faststilldes prelimindra teman baserat pa
syftet, vilket 1 detta fall var distriktssjukskoterskans erfarenheter och interventioner for att
fraimja hilsolitteracitet. Inledningsvis sammanstélldes resultaten fran bdde kvalitativa och
kvantitativa artiklar 1 tva olika dokument. Artiklarna med kvalitativ metod fokuserade péa
distriktssjukskoterskans erfarenheter medan de kvantitativa artiklarna handlade om

interventioner.

1. Innehallet i artiklarnas resultat ldstes igenom upprepade génger av forfattarna for en
djupare fdrstéelselv det valda forskningsomradet.

2. Resultaten fran artiklarna markerades for att tydliggéra olika erfarenheter och
interventioner. Relevanta delar av artiklarnas resultat valdes ut for att skapa en
oversiktstabell for att bygga en grund for fortsatt analys.

3. Direfter, firgmarkeras artiklarnas resultat med olika farger for att hitta likheter och
skillnader mellan dem. Genom att jamfora dessa likheter och skillnader kunde
forfattarna identifiera gemensamma subteman och utvinna relevanta teman (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016).

4. Sammanstillning av de fynd som gjorts i olika subteman/teman for den kvalitativa
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delen, det vill sdga beskrivningen av distriktssjukskoterskans erfarenheter av att stirka
hilsolitteracitet.

5. Sammanstillningen av interventionerna som madttes genom olika métinstrument eller
metabolasyndrommétt som anvidndes i den kvantitativa delen for att utvérdera
interventionens effekt pd halsolitteracitet och egenvard. Dessa utfallsmatt inkluderar

bade metabola matt och patientundervisning.

Forskningsetiska overvaganden

Enligt Codex (2020) behdver en litteraturdversikt inte ha samtycke fran deltagarna. Studier som
anvinds ska ha ett starkt etiskt Overvdgande eller vara etiskt godkénda.

Coster (2014) papekar att 1 en litteraturstudie ar det viktigt att inte fordndra ursprungstexten
utan att aterge tidigare forskning pa ett korrekt sitt. Etikprovning innebér en avvigning mellan
det vetenskapliga vérdet och den individuella integriteten. Ingen av forfattarna har erfarenhet
av att arbeta med diabetesvard, dérfor dr deras kunskap och forstéelse begransade. Detta kan
ses som en fordel for att inte integrera personlig erfarenhet eller asikter inom yrket, men ocksa
som en nackdel da resultatet kan paverkas positivt av egna erfarenheter och forforstaelse och

pa s sitt bidra till en djupare forstéelse av resultatet.

Enligt Polit & Beck (2012) ska granskningen av artiklar och sammanstillningen av resultatet
genomforas objektivt sa att personliga asikter inte paverkar resultatet. For att framstélla och
tolka resultaten pa ett korrekt sétt dr det viktigt att folja etiska principer. Forfattaren ska ocksé

strdva efter att inte plagiera, forvrida, forfalska nagon annans resultat under studiens géng.

Resultat

Resultatet 1 den hér litteraturdversikten presenterar tvd huvudteman och fem subteman. Sjutton
artiklar sammanstéllts, varav sex artiklar dr kvalitativa och elva artiklar ar kvantitativa. De
kvalitativa artiklarna syftar pa erfarenheter och kvantitativa artiklarna syftar pa interventioner.

De valda artiklarna publicerades mellan 2014 och 2024 och kommer frén olika lander i vérlden.

Tema Subtema
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Distriktssjukskdoterskans erfarenheter

. ] - Erfarenheter av hélsolitteracitet for varden
av att frimja hélsolitteracitet

och omhéndertagandet av patienten

- Kommunikation och information for att

frimja halsolitteracitet

Distriktssjukskoterskans framjande - Att 6kad kunskap om sjukdomen och

interventioner .
egenvard

- Att starka egenmakt

- Effektiva interventioner som frimjande

hilsolitteracitet

Distriktssjukskoterskans erfarenheter av att framja halsolitteracitet

Erfarenheter av hilsolitteracitet for virden och omhéindertagandet av patienten

Maghsoudi et al, (2022)  Dbelyser att hélsolitteracitet forbattrade patientens
behandlingsfoljsamhet och stirkte formagan till egenvard. Lag formaga av hélsolitteracitet
ledde till att patienter missuppfattade informationen samt orsakade rddsla for eventuella
biverkningar av lidkemedel. Abreu et al., (2017) belyste att distriktssjukskdterskan borde ta
hinsyn till olika faktorer som paverkar hélsolitteracitet exempelvis patienternas utbildningsniva
och socioekonomiska status, di dessa patienter hade léttare att ta till sig information, 6kade sin
diabeteskunskap och anvinde sina hélsoresurser, vilket pdverkade patienternas formaga att
anvianda hélsoinformation for att hantera diabetes. Ddremot hade patienter med lag
hilsolitteracitet svarigheter i att forstd och anviinda hilsoinformation pa korrekt sitt. Aldre
patienter hade oftast ldgre hilsolitteracitet pa grund av mindre digital erfarenhet och risken att
missuppfatta informationen var stor. Gruppen med lag hélsolitteracitet representerades av
individer med ldgre utbildningsnivi, ldgre socioekonomisk status och dldre personer. Husdal et

al., (2021) hévdade att tillgénglighet, kontinuitet, tydlig kommunikation och stddet fran
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distriktssjukskoterskan var centrala faktorer for att kunna hantera diabetes pa ett effektivt sétt.

Tva studier belyste att samarbete mellan olika yrkesgrupper sdsom dietist, fysioterapeut, ldkare
och distriktssjukskoterska hade en stor betydelse i omhéndertagandet av patienter med typ-2
diabetes. Studien papekade att distriktssjukskoterskor hade ett stort behov av mer undervisning
inom diabetesvard for att upprétthélla en sidker och god diabetesvard (Khadija et al., 2024;
Abreu et al., 2017).

Kommunikation och information for att frimja halsolitteracitet

Lie et. al., (2019) framkom att det var viktigt att distriktssjukskoterska triffade patienter
personligen for att kunna skapa en relation, tillit och trygghet. Flera distriktsskoterskor foredrog
en kombination av e-hilsa, Electronic Gene-Specific Diabetes Care (eGSD) och skriftlig
information. Genom att anvinda sig av skriftlig information i1 form av broschyr Okade
patienternas mojligheter att tdnka och resonera kring hilsoinformationen som delades ut vid
hilsokontroll. Daremot utifran distriktssjukskoterskans erfarenheter i motet med patienten,
ansags vara sarbart att enbart anvinda sig av skriftlig information eftersom de flesta patienter
tenderar att misstolka informationen. Om inte informationen uppfattades pa korrekt sétt kunde
relationen mellan distriktssjukskoterskan och patienten forsvaras da uppfoljning av

hilsolitteracitet missades (Lie et al., 2019, Abreu et al., 2017).

Bosun-Arije et al., (2020) hidvdade att genom distriktsskoterska stod forbattrades diabetes och
det var betydelsefullt att anvinda sig av hogkvalitativ och effektiv informationsspridning da
information ansigs avgorande for uppfoljning av hédlsan. I studierna framkom att béttre
kommunikation och uppfoljning dr nodvandigt att anvidnda sig av enklare och tillgdngliga
kommunikationsmetoder, sdsom broschyrer, sociala ndtverk och personligt inriktad
information. Detta fOr att sdkerstélla att den information som formedlades var lattforstaelig for

patienterna (Abreu et al., 2017: Husdal et al., 2021).

Distriktssjukskoterskans frimjande interventioner

Att 6ka kunskapen om sjukdomen och egenvird

I flera studier framkom att distriktssjukskoterskans mest effektiva intervention var

patientcentrerad undervisning, foljd av regelbundna behandlingar, uppfdljningar och
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kontinuerlig ridgivning. Tre studier visade att regelbundna uppfoljningar och
patientundervisning ledde till att patienterna hade ldgre HbAlc (langtidsblodsocker) och
forbattrade egenvard i slutet av interventionen (Jutterstrom et al., 2016; Tongdee et al., 2023;
Coriaetal., 2019). Det framkom i en studie av Chen et al., (2020) att patienterna fick forbattrad
diabeteskunskap och ldgre fastande blodsocker med hjélp av distriktssjukskoterskans

regelbundna undervisning och uppfoljningar om diabetes och egenvérd.

Alibrahim et al., (2020) belyste att DSME-program (Diabetes, Self-management, Education
and support) gav bittre kontroll av sjukdomen péd interventionsgrupp genom att HbAlc
minskades (14 mmol/mol) under tolvmanadersperiod. Kontrollgruppen (deltagarna som inte
deltar i DSME undervisning) visade 6kning av HbA1C med 1,1% (12 mmol/mol). Vidare
belyste Flode et al., (2017) att patienter som fatt DSME-program inte visade forbéttring i
HbAlc relaterade till tre manaders interventionsprogram. Dirmed forbittrades patientens
sjalvforméga och diabeteskunskap. Patient Activation Measure (PAM) ér ett frageformulér
inom diabetesvéard som anvénds for att méta patientens kunskap, kompetens och sjélvfortroende
1 att hantera sin egenvard. Enligt frigeformulédret (PAM) visade en markant forbéttring pé

patienten diabeteskunskap fran 63 % (baslinje) till 71,5% efter tre ménaders intervention.

Att inleda grupp eller individuell undervisning anses vara lika effektivt i att forbéttra patientens
hantering av sin diabetes. En fordel med individuell undervisning &r att den skapar tillit och
fortroende och darmed stérkt relationen mellan distriktssjukskoterskan och patienten. En fordel
med gruppundervisning &r dess kostnadseffektivitet, eftersom flera patienter kan undervisas
pa samma gang. Om patienter hade 6kad kunskap om diabetes ledde till battre sjukdomsinsikt

och egenvérd (Coria et al., 2019; Jutterstrom et al., 2016).
Att starka egenmakt

I interventionsstudien av Cheung et al., (2017) deltog patienter i undervisningsprogram om
egenmakt Patient Empowerment Programme (PEP) som forbéttrade patienternas
sjukdomsinsikt och hantering av sjukdomen jimfort med patient som deltog enbart i den
sedvanliga hilsoundersokningen med regelbundet stod fran distriktssjukskoterskan. Patienter
som enbart fick undervisning och hélsoinformation visade mindre féormdga att ta hand om sin
hélsa men hade bittre forstielse for sjukdomsrisker. Detta ledde till att dessa patienter blev mer
fysiskt aktiva samt forbéttrade sina kostvanor. Effekten av PEP programmet mittes med fem

olika verktyg/skalor. Enligt Isaksson et al., (2015) behovet av distriktssjukskdterskans stod var
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hogre bland patienter som nyligen diagnostiserats (03 ar), diremot visade patienter som hade
levt med diabetes under lédngre tid (10—15 ar) en signifikant skillnad i att utveckla egenmakt.
Det vill sdga att hogre egenmakt var forknippad med ldgre hdlsokomplikationer. Med hjilp av
Diabetes Empowerment Scale (SWE-DES-23) framkom att egenmakt hade en koppling med
formégan att ta hand om sig sjdlv. For att utveckla egenmakt kunde det behdvas en liangre
varighet av sjukdomen, eftersom det dr komplext att ldra sig leva med en kronisk sjukdom och

anpassa sig till en livslang sjukdom och behandling.

Effektiva interventioner som framjar hilsolitteracitet

I studien Wolf et al., (2013) genomfordes en intervention dir man jamférde tva olika
patientgrupper. Den ena patientgruppen hade regelbundna telefonkontakt med
specialistsjukskdterska medan det andra patientgrupper hade handlingsplan, undervisning,
radgivning och regelbundna uppféljningar. Resultaten redovisades med hjilp av olika
maétinstrument: Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) och Health Literacy
Questionnaire (HLQ). Det framkom att patienten som fick mer insatser hade utvecklat
signifikant mer med 78%, formaga av hélsolitteracitet och minskat HbAlc med 1,2% efter sex
manader intervention. Jamfor med gruppen som enbart hade telefonkontakt utvecklade 65%
formaga av hilsolitteracitet och minskat HbAlc minskades med 0,9% efter sex manader. 1
studien White et al., (2014) visades ytterligare en intervention att tydlig kommunikation mellan
distriktssjukskoterska och laginkomsttagare patienter var forknippad med flera positiva faktorer

som exempelvis battre medicinhantering, hélsolitteracitet och egenvérd.

Diskussion
Metoddiskussion

En systematisk litteraturoversikt anses vara lamplig for att svara pa studiens syfte. Med den
valda metoden kunde forfattarna besvara distriktssjukskoterskans interventioner och detta
bidrar till trovédrdighet och tillforlitlighet. Daremot fanns det for lite kvalitativ forskning for att
besvara distriktssjukskdterskans erfarenheter, vilket pdverkar uppsatsens trovardighet. Dérfor
valde forfattarna att integrera distriktssjukskoterskans interventioner for att fi en bredare bild
av hur specialistskoterskor framjar hélsolitteracitet. Att utfora intervjustudie hade varit
lampligare for att svara pa distriktssjukskoterskans erfarenheter men pé grund av begrédnsad tid

valde vi att fordjupa oss 1 valda dmnen med hjélp av litteraturoversikt.
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En litteraturoversikt med systematisk ansats bidrar till en storre omfattning av det aktuella
forskningsomradet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Under sokprocessen framkom
svarigheter att identifiera relevanta sokord utifrdn det valda syftet, dd det inte finns
gemensamma bendmningar for distriktssjukskoterska 1 andra lédnder, vilket forsvarar sokningen.
Dessutom var d&mnet hilsolitteracitet kopplat till typ 2-diabetes begransad i artiklarna. PEO-
modellen var till hjdlp for att fa en strukturerad sokning. Mesh-termer och CINAHL-headings
hjilpte till att oversétta sokord korrekt och kombinera olika sdkblock.

Inledningsvis gjordes sokningar med olika synonymer och ord for att fa en 6verblick av olika
sokord och dirmed kunna identifiera aktuella nyckelord 1 relevanta soktréffar. Samtliga s6kord
identifierades, kombinerades och inkluderades i den slutliga s6kningen. Forfattarna kan inte
utesluta att enbart anvénda tvéa sokdatabaser orsakar att man missar relevant forskning som hade
kunnat hjdlpa att fa ett mer omfattande resultat. Att anvénda flera databaser hade kunnat bidra

till storre trovirdighet, men pa grund av kursens tidsram kunde inte andra databaser inkluderas.

Forfattarna hade olika begridnsningar sdsom tidsperioden 2014-2024 for att fa fram aktuell
forskning i det valda omrédet. En ytterligare begrdansning var typ-2 diabetes och vuxna personer
over 18 ar eftersom forfattarna undersokte enbart vuxna med typ-2 diabetes.

Forfattarna hade inklusionskriteriet Peer Review och originalartiklar for att sidkerhetsstilla
kvalitet och tillforlitlighet 1 uppsatsen (Polit & Beck, 2021). Artiklarna som inte uppfyllde

studiens syfte togs bort, vilket paverkade mingden av artiklar som inkluderades i uppsatsen.

Artiklarnas kvalitet granskades enligt SBU:s granskningsmall, vilket stirkte uppsatsens
tillforlitlighet (SBU, 2020). D4 SBU:s granskningsmall inte faststéller vilka kriterier som bor
uppfyllas for lag, medel respektive hog kvalitet, di har forfattarna sjidlva, genom diskussion,
definierat graden av kvaliteten pé artiklarna. Forfattarna utgér ifrdn en tydlig bakgrund,
problemformulering, syfte samt etisk godkdnnande. Artiklarna skulle d4ven ha en tydlig metod,
urval, datainsamling och dataanalys for att kunna bedomas enligt SBU:s granskningsmall.
Forfattarna bedomer dérfor att fem artiklar har hog kvalitet och de resterande tolv artiklarna
bedoms ha medelhdg kvalitet. I studien inkluderades enbart de artiklar som hade hog kvalitet
och medelhog kvalitet for att stiarka troviardigheten och noggrannheten i denna litteraturdversikt.
De artiklar som beddms ha medelhdg kvalitet saknade tydlig genomgéang och det framkom inte

om forskarna hade ndgon relation till deltagare. Artiklarna har lésts i sin helhet flera ganger
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enskilt och diskuterades i grupp for att sdkerstélla att de tolkas pa rétt sitt av bada forfattarna.
Alla artiklar har kvalitetsgranskats av bada forfattarna, fargkodats och sammanstéllts utifran
likheter. Pa detta sitt kan risken for eventuella feltolkningar minskas (Bettany-Saltikov &

McSherry, 2016).

Resultatdiskussion
Sammanfattningen av resultaten beskriver bade distriktssjukskoterskans interventioner och
erfarenheter av att framja hilsolitteracitet hos patienter med typ-2 diabetes. Dessa fynd

diskuteras i relation till personcentrerad vard och egenvard.

Resultatet visade att de mest forekommande interventionerna for att frimja egenvéard ar
personcentrerad undervisning som syftar till att utveckla hilsolitteracitet hos patienter. Fynden
styrks i studien av Chahardah-Cherik et al., (2017) att individuellt anpassad undervisning ar ett
centralt verktyg som forbéttrar egenvarden hos diabetespatienter. Utifrén ett personcentrerat
perspektiv kan distriktssjukskoterskan forsoka se patienten som en unik person och ha
patientens onskemél som utgangspunkt i vardandet (Wiklund & Asp (2022). Enligt Strém
(2023) paverkar patienternas forsta intryck och interaktion hela vardforloppet, det handlar om
att inkludera patienten, vara lyhdrd och visa respekt. Genom att distriktssjukskdterskan
implementerar personcentrerad vard okar patientens tilltro till sig sjdlv och ddrmed kan anvinda
patientens formagor och resurser for att uppnd malen med véarden. Tidigare forskning Shah et
al., (2009) visar att det finns behov av att undervisa patienter om deras sjukdom for att stirka
deras hilsa och vélbefinnande, och pa sa sitt 6ka patientens delaktighet. Detta uppnds genom
information, undervisning och medicinsk uppfoljning som utfors av specialistsjukskdterskor
(Asao et al., 2014). Yu et al., (2022) hdvdar att distriktssjukskoterskan har en viktig roll i att

vagleda patienter genom undervisning for att bibehalla hdlsan och kunna ta hidlsosamma beslut.

En ytterligare erfarenhet som framkom i resultatet dr att distriktssjukskoterskan ska vara
uppmaérksam péa patientens formaga till hélsolitteracitet. Resultatens fynd styrks av Toyalan et
al. (2010) som belyser att dalig sprakkunskap, lag utbildningsnivd och etnicitet paverkar
formégan till hilsolitteracitet. Patienter med lag utbildningsnivéd har svart att ansvara for sin
hélsa och nar inte generella insatser frdn hélso-och sjukvérden, vilket leder till ojamlikt vard
(Folkhdlsomyndigheten 2015). Vidare belyser Caruso et al. (2018) att brist pa information eller
dalig sjukdomsinsikt paverkar hélsan negativt och leder till simre sjukdomshantering samt
paverkar uppfattningen av egenvérd. Enligt Dahal och Hosseinzadeh (2019) finns ett samband
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mellan en god formaga till hdlsolitteracitet och ett bra behandlingsresultat. Detta uppnds genom
att distriktssjukskdterskan formedlar kunskap till patienten om sjukdomen och informerar om
egenvardsatgirder. Cavanaugh (2011) beskriver att det &dr oklart vilka specifika interventioner
som kan forbattra formaga till hilsolitteracitet men att grunden ar tydlig hdlsokommunikation,

beddmning av patientens forforstaelse och anvéndning av klarsprik.

Resultatet visade att distriktssjukskoterskan foredrog en kombination av digitala verktyg,
skriftlig information och personlig bemétande for att underlitta tillgdngligheten och for att
patienterna ska kunna péverka sin vard. Pa sa sitt okar deras kinsla av kontroll och inflytande.
Resultaten styrks av Isaksson et al., (2015) som framhdver att ett bra samarbete mellan
distriktssjukskdterskan  och  patienten leder till forbattrad livskvalitet och okad
sjdlvmedvetenhet. Vidare belyser Eide och Eide (2009) att tydligt kommunikation mellan
distriktssjukskoterskan och patienten édr betydelsefull for huruvida patienter ska skota sin
sjukdom och ta ansvar for egenvéard. En god kommunikation skapar fortroende for varden och
forbattrar patienternas forstaelse av sjukdomen medan dalig kommunikation kan leda till sémre
egenvard och minskad motivation hos patienten. Socialstyrelsen (2022) menar att vardgivare
bor anpassa information och kommunikation efter patientens forutsédttningar. Det innebér att
vardpersonal bor ta hansyn till patientens alder, mognad, erfarenheter, sprakkunskap och andra

individuella forutséttningar som kan hindra kommunikationen.

For att kunna forebygga diabetes behdver distriktssjukskoterskan vara medveten om hélsans
bestimningsfaktorer, exempelvis levnadsvanor, arbetsliv, sociala nitverk, boende, ekonomi och miljo.
Enligt Windell & Gaéfvels (2003) finns en koppling mellan bestdmningsfaktorer och
hdlsokomplikationer. Patienter med lag utbildning, 18g inkomst, fortidspensionérer, arbetslosa och
invandrare har hogre prevalens att drabbas av diabeteskomplikationer som retinopati, albuminuri och
neuropati. Daremot patienter med hog utbildningsniva har en skyddande faktor mot komplikationer som

orsakas av sjukdomen.

Taggart et al. (2013) belyser att nér distriktssjukskoterskan sétter patienten 1 centrum bidrar till séker
och trygg vardmiljé i enlighet med hélso- och sjukvardslagen. Genom att inkludera patientens
delaktighet, respektera patientens val och inkludera deras dnskemaél i1 vardandet bidrar till att utveckla

trygghet och fortroende hos patienter.
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Slutsats

Distriktssjukskdterskans kompetens inom diabetesvard spelar stor roll for att generera trygghet,

tillit och skapa fortroende vilket medger 6kad livskvalitet och vdlbefinnande. Det ér fortfarande

oklart vilka specifika interventioner kan stdrka patientens formaga till att utveckla

hélsolitteracitet men vikten av olika interventioner som personcentrerad kommunikation och

undervisning dr grundldggande for att forbittra hédlsan hos patienter med typ 2-diabetes.

Kliniska implikationer

- Distriktssjukskdterska bor integrera mer personcentrerad vard inom diabetesvard

- Behandlingsriktlinjer for diabetesvdrd och hur man implementera hélsolitteracitet kan behdvas

uppdateras.

- Genom att implementera utbildning om diabetes i distriktsskdterskeprogrammet kan det bidra

till att uppticka tidiga hédlsokomplikationer samt forebygga sjukdomen innan patienten

insjuknar.

Forslag till vidare forskning

Forfattarna anser behovet av kvalitativ forskning om hur distriktssjukskoterskan implementerar

hélsolitteracitet inom diabetesvard. Begridnsade studier, indikerar att det finns ett stort behov av

fordjupad kvalitativ forskning.

Artikelsammanstiallning

diabetes mellitus: a

Forfattare | Titel Syfte Metod, Design, Urval Resultat Kvalitet
Artal & metodansats,
Land datainsamling,
dataanalys
Tongdeeet | A Causal Model of | Atttesta en modell for | Kvantitativ 300 &ldre med Att testa en Medel
al. (2023) Health Literacy among | hélsolitteracitet bland tvérsnittsstudie diabetes modell for kvalité
Thai Older Adults with | thaildndska &ldre vuxna hélsolitteracitet
Thailand Uncontrolled Diabetes med okontrollerad bland thaildndska
diabetes dldre vuxna med
okontrollerad
diabetes
Matrook et Nurse-led family- Studien syftar till att Kvalitfiti_\/ stud.ie Sjukskéterskor, Strategier for att Hég. ,
al. (2024) | pased approach in | utforskahur Deskriptiv design | vuxna med typ 2- | stirka kvalité
England primary health care for sjukskoterskor, vuxna diabetes och sjukskoterskors
patients with type 2 | med typ 2-diabetes och familje- roller och
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qualitative study

familjemedlemmar
uppfattningar om
NLFB interventionen.

medlemmar

involvera
familjer kan
forbattra
diabetesvarden.

Abreu et al. | Distributed health Milet med studien &r Kvalitativ 26 Studien visar att | Hog
(2018) literacy among people att forbittra observationsstudie | diabetespatienter | en forstaelse for | kvalité
living with type 2 utbildnings- och Semistrukturerade DHL kan hjélpa
Portugal diab . . . ) intervjuer vérdpersonal att
iabetes in Portugal: stodprogram for fréima hilsa
Defining - levels of personer med typ 2- héilsglitteracitet
awareness and support diabetes. och erbjuda mer
patientcentrerad
vard.

Flode et al. | Lasting impact of an Studien undersoker Kvantitativ kvasi- | Personer med Deltagarnas Medel
(2017) implemented self- effekten av ett experimentell typ-2 diabetes diabeteskunskap, | kvalité
managment programme | utbildningsprogram for | forskningsdesign som deltog i ett hantering av

Norge fgr people with type 2 at.t hanteraotyp-Z. ) en grupp,fore-efter etablerat sjukdomen dkade
diabetes referred from diabetes fran primér- design" som gruppbaserat .
primary care: a one- varden. metod for att (DSME) betydligt och
group before- after studera effekterna bevarade samma
design av ett (DSME) nivd i minst 3
ménader.
Wolfet. al | Clinic Based VS Syftet med studien var | A quasi- 486 vuxna Patienter med Medel
(2013) Outsourced att jamfora experimental, patienter med hog kvalité
Implementation of effektiviteten och clinic-randomized | typ-2 diabetes utbildningsniva
Missouri Diabetes Health genomforbarheten av mellitus fick
USA Literacy Intervention tva olika telefonradgivnin
tillvigagangssatt for att g med
hilsolitteracitet specialistskotersk
intervention for a och hade lagre
patienter med diabetes HbAlc jamfort
med gruppen
med lag
utbildningsniva
som fick
utbildning
Albrahim The effect of structured | Att utvédrdera effekten Kvantitativ 291 patienter DSME-sessioner | Hog
ot al. diabetes self- av utbildning. Diabetes | kontrollerad studie | med typ 2- forbéattrade kvalité
(2020) management education | Self-Management diabetes langtidsblodsock
on type 2 diabetes Education (DSME) er hos patienter
Kuwait patients attending a med typ 2-
Primary Health Center diabetes.
in Kuwait.
Det visar att
DSME-sessioner
ar effektiva
Husdal et Dlabet.es care provided | Att forsta hqr PEISONCT | yvalitativ anvander | 28 deltagare i Tva viktiga teman | Hog kvalité
al. (2021) by ngtlonal standar ds; med typ 2—d1a‘E>etes fokusgrupper for olika éldrar, kon | var att klargdra
. can 1mprove patlent§ (T,Q DM) ser pa svensk datainsamling och med olika strukturer och
Sverige self—mgmagement skills: | primédrvérd. diabetes rutiner inom
A qualitative §tudy of varaktighet primérvarden
how people with type 2 samt att
digbetes pf:rceive vérdpersonalens
primary diabetes care stod byggde upp

fortroende och
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https://www.oatext.com/pdf/IOD-2-151.pdf
https://www.oatext.com/pdf/IOD-2-151.pdf
https://www.oatext.com/pdf/IOD-2-151.pdf

samarbete for
bittre sjalv
hantering av

diabetes.
Lie et al. The influence of an Hur e-hélsa paverkar Kvalitativ Studien Studien visade att | Hog kvalité
(2019) eHealth intervention for | relationen mellan studiedesign med | inkluderade tio e-
adults with type 2 patienter med typ 2- individuella patienter med typ | hélsointervention
diabetes on the patient— | diabetes och vardgivare | intervjuer 2-diabetes som er okade
Norge nurse relationship: a deltog i e-hélsa patientens
qualitative study och fyra formaga for
sjukskoterskor lattillgdnglig med
som utforde vardgivare
interventionen.
Roberts et Accessibility and Att undersoka faktorer | Kvantitativ 232 remitterade Efter 12 ménader | Medel
al. (2017) outcomes from a rural som paverkar tillgangen kohortstudie patienter till VC | deltagande i kvalité
diabetes nurse- educator | till och resultaten av ett med typ- 2 egenvardsprogra
] led self- management egenvardsprogram for diabetes m visade
Australia program diabetespatienter pa den patienter
australiska betydande
landsbygden. forbattringar
HbAlc,
kolesterol, BMI
och livskvalitet.
Isaksson et | Diabetes empowerment | Syftet med denna studie | Kvantitativ Urvalet bestod av | Hogre egenmakt | Medel
al. (2015) and needs for self- var att beskriva designenkit samt 159 personer med | hos patienter med | kvalité
management support uppfattningar och ytterligare fragor typ 2-diabetes diabetes. Kvinnor
) among people with type | associationer av om egenvard och som bodde i en beddmde ett
Sverige 2 diabetes in a rural diabetes, egenmakt och | stod. landsbygdskomm | storre behov av
inland community in formaga till egenvard. un i norra stod fran
northern Sweden Sverige. vardgivare
betydligt hogre én
mén.
Coria et al. | Effectiveness of a Att utvédrdera Kvantitativ 236 deltagare Programmet Medel
(2019) primary care nurse effektiviteten av ett Randomiserad med typ 2- ledde till kvalitet
delivered educational strukturerat och kontrollerad studie diabetes i langsiktiga
] intervention for patients | individualiserat Andalusien, forbattringar i
Spanien with type 2 diabetes utbildningsprogram for Spanien. 54,2 % | olika kliniska
mellitus in promoting typ 2-diabetes, som var mén och markdrer samt
metabolic control and tillhandaholls av en medeléldern var | dkade antalet
compliance with long- primérvérdsjukskotersk 65,1 ar patienter som
term therapeutic targets: | a uppnadde
Randomised controlled terapeutiska mal.
trial
Bosun-Arije | Organisational factors Att undersoka Kvalitativ 17 sjukskoterskor | Identifierades ett | Medel
et al. (2020) | influencing sjukvardsresurser som | fallstudiedesign komplex, kvalitet
nonpharmacological péaverkar patienternas mangfacetterat
Lagos management of type 2 egenvard och soka system av
Nigeria diabetes mellitus effektiva metoder som organisatoriska
(T2DM) in public starker hélsan. faktorer som
hospitals across Lagos, paverkar
Nigeria: A qualitative hantering av
study of nurses’ T2DM
perspectives Studien avslojade
en betydande
lucka i

organisationen av
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vérden for
individer med
diagnosen T2DM
pa offentliga
sjukhus 6ver hela
Lagos

Identifiera olika

Cheung et | A latent profile analysis . Kvalitativ med 353 Deltagare med Medel
al. (2017) on patient empowerment egenskaper baserat pa icke- experimentell | diabetespatienter | lagre energi och | kvalitet
programme in a Hong deras upp{evelser och design med som deltog PEP lagre autonomi
Kong primary care resultat frdn ett strukturerade (Patient visade en
Hong Kong | setting egenmaktprogram. frageformulér. Empowerment forbéttring av sin
. Program) diabetes efter
Forsta. vilka .faktorer PEP programmet
som bl(.irar till eller samt Skad
br}ster i programmet for egenmakt.
olika patientgrupper.
Ge insikter for att
forbattra och anpassa
PEP inom
primérvarden.
Chen etal. | Impact of an educational | Att utvirdera effekten Kvantitativ 115 patienter Fasteblodsocker | Medel
(2020) intervention in primary | av en Randomiserad med typ- 2 minskade kvalitet
care on fasting blood utbildningsintervention | studie diabetes fran 18 signifikant i
) glucose levels and for typ 2-diabetes vardcentraler i tre | interventionsgrup
Kina diabetes knowledge mellitus i primérvarden lan Jiangsu- pen
among patients with type | pa landsbygden i Kina, provinsen
2 diabetes mellitus in
rural China
Jutterstrom | Nurse-led patient- Att utvérdera effekten Kvantitativ 182 patienter Patientcentrerat Hog
et al. (2016) | centered self- av en patientcentrerad Randomiserad delades till en av | stod fran kvalitet
management support sjalv hantering stod for studie tre grupper (GI, distriktssjukskdote
Sverige improves HbAlc in typ-2 diabetes IL IC) rskan minskade
patients with type 2 HbAlc hos
diabetes. A Randomized patienter jAmfort
study med de utan stdd.
Maghsoudi | Treatment adherence and | Att undersdka Kvalitativ med en | 20 éldre personer | Tre teman Medel
et al. (2023) | associated factors in behandlingsfoljsamhet | innehéllsanalysmet | med typ- 2 framkom fran kvalitet
older people with type 2 | och dess associerade od. diabetes analysen av data,
Iran diabetes: A qualitative faktorer hos dldre Semistrukturerade inklusive: 1-
study personer med typ-2 intervjuer Halsokunskap
diabetes 2-StodParaply
3-ansvar.
White et al. | Health communication, | Att se hur Kvantitativ studie | 411 deltagare fran | Béttre
(2014) self- care, and treatment | kommunikation mellan | baserade pa tio kommunikation
satisfaction among low- | laginkomstpatienter ojusterade och vardavdelningar | mellan
income diabetes patients | med diabetes och deras | justerade laginkomstpatient
USA in a public health setting | vardgivare paverkar multivariabla er och véardgivare
hilsan. regressionsmodelle var forknippad
r med lagre
medicin avbrott
och hogre
behandlingsfoljsa
mbhet.
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