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Bakgrund: Att leva med diabetes mellitus typ 2 &r kravande da sjukdomen &r narvarande
dygnet runt. Personer med diabetes mellitus typ 2 har darfor ett stort ansvar for sin egen halsa
och insats, da beslut i personernas vardag ar avgorande for vilken utveckling sjukdomen
sedan tar. Forskning visar att egenvard grundas i personernas formaga att hantera symtom,
behandling, de fysiska och psykiska konsekvenserna, samt de forandringarna i livsstilen att
leva med en kronisk sjukdom kan innebara. For att ha mojlighet att ta ansvar for sin egenvard
ar det viktigt att fa stod och tillgang till den kunskap som kravs for att utéva en hanterbar
egenvard. Syfte: Att beskriva personer med diabetes mellitus typ 2s upplevelse av
sjukskoterskans information och undervisning vid egenvard. Metod: Arbetet &r en
litteraturGversikt 6ver 12 kvalitativa artiklar. Artiklarna utgar fran personers upplevelser av
information och undervisning i egenvard vid diabetes mellitus typ 2. Resultat:
Litteraturdversikten visade pa positiva upplevelser vid information och undervisning da
personen stod i centrum, medan en negativ upplevelse uttrycktes vid undervisning dar
diagnosen stod i centrum. De personer som upplevde information och undervisning positivt
upplevde en kunskapsbildning, motivation och sjalvstandighet till att utdva egenvard i
sjukdomen. Vid en negativ upplevelse av information och undervisning upplevdes kunskapen
meningslos och otillracklig for att utva egenvard. Slutsats: De upplevelser av
sjukskoterskans information och undervisning som beskrivits i litteraturéversiktens resultat
tyder pa att det ar av betydelse med individuellt anpassad information och undervisning vid
diabetes mellitus typ 2, for att motivation ska skapas. N&r information och undervisning i
motsats inte var individuellt anpassad och resulterade i brist pa forstaelse, fanns risk att syftet
och betydelsen av egenvarden inte forankrades hos personer med diabetes mellitus typ 2.
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Inledning

Diabetes mellitus typ 2 (T2DM) &r en allvarlig sjukdom som narvarar hos personen dygnet
runt. WHO (2014a) definierar diabetes som en kronisk sjukdom vilket innebdr att den har
lang varaktighet och en langsam progression. Det ar viktigt att fa ratt hjalp redan tidigt i
sjukdomen for att fa en bra utgangspunkt for behandling. En god diabetesvard innebér att
arbeta preventivt for att undvika allvarliga komplikationer samt att genom undervisning
uppna kunskap for en valfungerande vardag. Nar en person far information och undervisning
maste hen forsta och bearbeta den fakta som kommuniceras for att den ska 6verga i kunskap
(Tingstrém, 2014). | kompetensbeskrivningen for sjukskoterska som ar vidareutbildad inom
diabetes &r ett centralt omrade pedagogik, det innebar att sjukskéterskan ska fora dialog med
personen for att handleda, ge stdd och beddma individuella utbildningsbehov vid diabetes
(Svensk Forening For Sjukskoterskor i Diabetesvarden (SFSD) & Svensk
Sjukskoterskeforening (SSF), 2014). Att ha T2DM innebar i stor utstrdckning att sjélv hantera
sitt tillstdnd i det dagliga livet — egenvard. Under forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning
uppfattades att patienterna inte forstod den information och undervisning sjukskoterskan
framforde. Den har litteraturdversikten ville darfor ur personernas perspektiv belysa hur
sjukskaterskans undervisning upplevdes i relation till egenvard av T2DM.

Bakgrund

Diabetes mellitus typ 2

Enligt Ericson & Ericson (2012) sa startar en inledande insulinresistensfas redan 10 ar fore
debut av T2DM. Under fasen ar insulinsekretionen hogre &n normalt. Med profylaktiska
atgarder under de forsta aren som fysisk aktivitet, forbattrad kost och viktminskning kan
tillstandet forhindras eller forskjutas. Vid T2DM utvecklas en insulinresistens som gor att det
uppkommer en funktionell insulinbrist. Upptaget av glukos férsamras i de vavnader som &r
beroende av insulin eftersom de blir mindre insulinkénsliga, vilket gor att en stérre méngd
glukos stannar kvar i blodet (Ericson & Ericson, 2012). | och med mindre insulinké&nslighet
blir insulinfrisattningen for lag i forhallandet till kroppens behov. T2DM utvecklas ofta
langsamt vilket resulterar i forsenad diagnos, som i sin tur kan leda till komplikationer av
sjukdomen relaterat till obehandlad hyperglykemi. Inte allt for sallan upptécks komplikationer
av sjukdomen redan i samband med diagnostisering (Sagen, 2013a).

Antalet personer med diagnosen diabetes har 6kat fran 108 miljoner ar 1980 till 422 miljoner
ar 2014. Dodsfall orsakade av diabetes var under ar 2012 uppskattningsvis 1.5 miljoner och
diabetes berdknas vara den sjunde vanligaste dodsorsaken ar 2030 (WHO, 2016b). Det
svenska Nationella Diabetesregistret (2016) visar att den senaste siffran pa hur manga
personer som dr registrerade i Nationella Diabetesregistret ar 405 618 och siffran &r baserad
pa registreringar de senaste 12 manaderna. Det ar narmare 90% av personerna med diabetes
som har T2DM (Socialstyrelsen, 2015a). Enligt Nationella diabetesregistret (2016) finns det
en uppskattning fran de senaste tio aren av att 2,5-4,5% av den svenska befolkningen har
diagnosen diabetes. | Sverige uppskattas att var tredje person med T2DM ar oupptackt och att
en av nio svenskar har diabetes eller ar i riskzonen att drabbas.



Ett forhojt HbAlc varde (langvarig hyperglykemi) ar direkt kopplat till risken for
komplikationer (SBU, 2009). Diabetes ar en sjukdom med htéga kostnader for samhéllet
(Landin-Olsson, 2015). De allra storsta kostnaderna gar till komplikationer som orsakas av
sjukdomen, framforallt njur- och karlpaverkan. Att halla HbA1lc vardet under kontroll har
visat sig ha ett samband med, och minska riskerna for komplikationer (Bagnasco et al., 2013).
Alla diabeteskomplikationer &r starkt relaterade till blodkéarlsskada med anledning av
langvarig hypergykemi. Mikroangiopati &r en blodkarlkomplikation vilket resulterar i njur-
6gon- eller njurpaverkan som komplikation vid daligt reglerad T2DM. Makroangiopati
medfor aderforkalkning vilket drabbar artarerna och resulterar i 6kad benagenhet for
hjartinfarkt samt perifer karlsjukdom (Ericsson & Ericsson, 2012). Samsjukligheten vid
T2DM ar stor och paverkas inte minst av risker i den livsstil personen har. Exempel pa risker
inom livsstilen &r rokning och fysisk inaktivitet vilka &r vanliga riskfaktorer hos personer med
T2DM. | Socialstyrelsens forbattringsarbete ar mal uppsatta pa landstingsniva som beror
fysisk aktivitet, lagre HbAlc véarden och lagre blodtryck hos personer med T2DM for att
minska riskerna for komplikationer (Socialstyrelsen, 2015a). Sjukfranvaro och kroniskt
nedsatt arbetsformaga utgor hdga omsorgskostnader for samhéllet. Lakemedel och
forbrukningsmaterial utgér ca 5-10% av kostnaderna for T2DM (Landin-Olsson, 2015).

Att leva med T2DM

Enligt Allgott (2013) &r det kravande att leva med T2DM eftersom sjukdomen &r narvarande
dygnet runt. Det ar en sjukdom som de drabbade maste lara sig att leva med. Till skillnad fran
andra sjukdomar sa ar personens egna insatser i vardagen helt avgdrande for vilken utveckling
sjukdomen tar. Pa sa sétt maste personer med T2DM behandla sjukdomen pa ett sjalvstandigt
vis med stod av halso- och sjukvarden. Personer med T2DM gor dagligen manga val som
paverkar blodsockret, beslut om lakemedel, kost och fysisk aktivitet. Psykiska pafrestningar
kan upplevas, bade kanslomassigt och behandlingsmassigt. Det ar darfor viktigt att personer
med T2DM far den hjalp och det stod som kravs for att de ska lara sig att hantera sjukdomen
pa basta satt (Allgot, 2013). Att leva med T2DM upplevs ofta angestfyllt i relation till
allvarliga komplikationer och att personen har skuldkénslor Gver att hen inte har tagit hand
om sin kropp. Uppmuntran, stéd och berdm till personer med T2DM éar darfor viktigt (Ericson
& Ericson, 2012). Vid manga sjukdomar forvantas det att halso- och sjukvardspersonalen tar
ansvaret 6ver behandlingen. Vid T2DM tar halso- och sjukvarden till viss del ansvar for
behandling men det allra storsta ansvaret ligger pa personen. Personer med T2DM har ett
ansvar att sjalva ta beslut som beror halsa och egenvard. Sjukdomen kraver ett sjalvstandigt
tdnkande, att aktivt medverka i sin behandling innebar en halsovinst (Allgot, 2013).

Behandling

Blodsockerméatning och farmakologisk behandling

Maétning av blodsockret ar ett bra redskap for att skapa kontroll och att lara sig forsta
sambandet mellan insulin, tabletter, kost och fysisk aktivitet. Det ar viktigt att gora
blodsockermatningen pa korrekt satt, darfor har sjukskoterskan ett stort ansvar att ge praktisk
och informativ undervisning kring hur det anvands. Alla med diabetes rekommenderas att
folja sitt blodsocker bade vid medicinering och vid kostbehandling (Malgy, 2013).

Farmakologisk grundbehandling vid T2DM &r Metformin som har en blodsockerreglerande
effekt men inte stimulans pa insulinsekretionen vilket gor att hypoglykemi undviks. Nar



tablettbehandling inte langre ar tillrackligt kan det kompletteras med insulin (Landin-Olsson,
2015). Studier har visat att personer med T2DM upplever lagre livskvalitet sedan de fick
boérja med insulin. Darfor ar det viktigt att vid start av insulinbehandling ge korrekt
information och undervisning i hur det anvands och ska injiceras. Det ar manga personer som
har svart att acceptera att de maste ha insulin och upplever det obehagligt att behdva sticka sig
sjalv, det maste tas pa allvar av sjukskéterskan for att forsoka motivera till varfor det ar
viktigt (Malgy, 2013).

Det &r viktigt att formedla ratt information om hur blodsockerhalten i kroppen paverkas av
livsstilen och darfor &r goda levnadsvanor en central del i behandling av diabetes. Att
motivera till fysisk aktivitet, &ndrade kostvanor och viktminskning kan vara utmanande. Innan
en behandling startar ska alltid personens kostvanor, fysiska aktivitet, rok - och alkoholvanor
kartlaggas for basta mojliga behandling (Sagen, 2013).

Informations och undervisningsmetoder

Socialstyrelsen (2015a) betonar att diabetesvarden ska vara individanpassad. Utbildning i
egenvard har en central roll i varden av personer med T2DM. Personer med T2DM tar
dagligen manga viktiga beslut om hanteringen av sin sjukdom. Malet med uthildningar ar att
forbattra personernas forutsattningar for en hanterbar egenvard med kontroll 6ver riskfaktorer
for ohalsa, samt en bibehallen livskvalité. En forutsattning ar att genomfoérda utbildningar
utvarderas och foljs upp kontinuerligt (Socialstyrelsen, 2015a; Socialstyrelsen, 2015b)

Utbildning vid T2DM kan forekomma i olika samtalsmetoder vilka ger olika nivaer av
information och uthildning. Genomgaende fokus ar att 6ka motivationen och starka personen
till forandring sa att de kan utveckla en hanterbar egenvard. Vid tillfallen kan det forekomma
endast standardiserade rad och rekommendationer. Andra tillfallen kan krava en mer djupare
dialog med motiverande strategier. Det ar viktigt att de atgarder som satts in ar anpassade
efter personens alder, behov, riskfaktorer, halsa och forutséttningar. | samtal kan
komplettering forekomma med skriftlig information, forteckningar, telefonuppféljning eller
aterbesok vid ett eller flera tillfallen. Hjalpmedel och verktyg for battre forutsattningar av en
hanterbar egenvard kan &ven skrivas ut (Socialstyrelsen, 2012c; Socialstyrelsen, 2011d).

Personer med T2DM ska erbjudas information och undervisning i grupp som leds av hélso-
och sjukvardspersonal med kompetens inom pedagogik. Forskning har visat att gruppbaserad
utbildning har en positiv effekt pa nivan pa HbA1c. | radande lage erbjuder dock inte
sjukhusen eller primarvarden gruppbaserad utbildning efter det behov som finns. Vid
utvardering var det endast 18% av primarvardsmottagningarna som erbjod gruppbaserad
utbildning med den kompetens som kravs av halso- och sjukvardspersonalen (Socialstyrelsen,
2015e).

Livsstilsforandringar

Kost och fysisk aktivitet &r hornpelare i diabetesbehandlingen (Landin-Olsson, 2013). Det &r
viktigt vid diabetesdiagnos att ha goda kunskaper om kost eftersom blodsockret paverkas av
vad vi ater. Kunskap om kost har &ven betydelse for att forebygga diabeteskomplikationer
men dven bland annat hjért- och karlsjukdomar (Aas, 2015). Fysisk aktivitet har liksom kost
en skyddande faktor mot komplikationer som hjart-karlsjukdomar. Fysisk aktivitet &r en
central del i livsstilsforandringar vid T2DM eftersom det dven forbéattrar blodsockernivan och
sanker medelvardet pa HbAlc. Kostomlaggning och ékad fysisk aktivitet ger d&ven andra



halsovinster férutom att hindra eller skjuta upp utvecklingen av diabetes hos personer i
riskzonen (Sagen, 2015).

Diabetesvarden idag

Primarvarden ansvarar for att omhanderta personer med T2DM. Personer med T2DM ska
erbjudas besok hos en sjukskdterska®, samt lakare for regelbundna kontroller och samtall.
Sjukskoterskan ska informera och motivera personen till egenvard. Det ar viktigt att i ett tidigt
skede fa hjalp med behandling efter diagnostisering av T2DM eftersom det forbattrar
forutsattningarna och motverkar risk for komplikationer (Véastra Gotalandsregionen, 2016).
Det &r viktigt att familjen och narstdende involveras i varden och far information samt
undervisning. Att kanna stod fran familj och narstaende kan betyda mycket for hur en person
klarar av att hantera vardagen (Graue & Haugstvedt, 2013).

Egenvard

Egenvard ar enligt SOSFS 2009:6 kap 2 81 definierat som en halso- och sjukvardsatgard som
inte utfors av legitimerad halso- och sjukvardspersonal utan av personen sjalv. For att
egenvarden ska fa bra resultat kraver det att personen ar val insatt i sin situation och tar eget
ansvar (Socialstyrelsen, 2015a). For att ha mojlighet att ta ansvar for sin egenvard ar det
viktigt att fa stod och tillgang till den kunskap som kravs for att utéva en hanterbar egenvard
(SBU, 2017). Det finns idag en mer eller mindre given syn pa att personer ska vara delaktiga i
sin vard, det genom saval lagtext (SFS 2014:821) som etiska koder (ICN, 2014) for
sjukskaterskan, vilket har gjort delaktighet i varden till en rattighet, men aven till nagot som
kravs av personen. Forskning visar att vard och behandling som ges till en delaktig och aktiv
person ger goda resultat pa personens egenvard (Eldh, 2014).

Egenvard kan ocksa definieras enligt Bagnasco, Di Giacomo, Da Rin Della Mora, Catania,
Turci, Rocco & Sasso (2013) som en persons formaga att hantera symtom, behandling, de
fysiska och psykiska konsekvenserna, samt de forandringar i livsstilen som leva med en
kronisk sjukdom kan innebéra. Egenvard vid T2DM paverkas av olika personliga faktorer
som hélsostatus, langd av sjukdom, forstaelse av vardplanen, diabeteskunskap och tron pa
behandlingens effektivitet bland flera. Syftet med egenvardsutbildning ar att erbjuda kunskap
och majligheter for att genomfora egenvard, genom bland annat att personen lar sig att
identifiera problem eller gora passande val for att forbattra halsotillstandet och livsstilen i
relation till sjukdomen. Det har visat sig att utford egenvardsutbildning resulterat i 6kad
forstaelse for bade diabetes och egenvard hos personerna. Egenvardsutbildningen skall vara
anpassad efter personens behov (Bagnasco et al. 2013).

Sjukskdterskans ansvar

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) samt enligt Patientsékerhetslagen (2010:659) ska
varje person vid sjukdom erbjudas individanpassad information och delaktighet i de
behandlingsalternativ som finns. Vid vard av diabetes ar malet att arbeta multiprofessionellt
inom teamet. | det multiprofessionella teamet &r det sjukskoterskan och ansvarig lakare som

! Sjukskoterskor som ger vard till personer med diabetes har ofta, men inte alltid, en
vidareutbildning inom omvardnad vid diabetes (Socialstyrelsen, 2015a). I litteraturéversikten
benamns darfor bade sjukskoterskor med vidareutbildning inom diabetes och grundutbildade,
som “’sjukskdterskor”.



har de mest centrala rollerna, men det ingar ocksa andra yrkeskategorier som dietist, kurator,
fysioterapeut och fotvardsterapeut. Det multiprofessionella teamet ska tillsammans med
personen sétta upp mal for behandlingen. Malen ska i sin tur utformas efter personens
formaga att klara av behandlingen och baseras pa livskvalité, samt risk for komplikationer. |
sjukskaterskans yttersta intresse ligger att personen med T2DM forstar den information som
framfors, bade for att skapa forstaelse men ocksa for att kunna vara delaktig i sin vard.
Sjukskoterskan kan med fordel dela ut skriftlig information som personen kan lasa efter
besoket for storre forstaelse (Socialstyrelsen, 2015a; Socialstyrelsen, 2025¢). Sjukskdterskan
har kunskap om diabetesvarden medan personen med T2DM besitter specifik kunskap om sin
situation, genom att kunskaperna mots ges forutsattningar for basta mojliga vard
(Socialstyrelsen, 2015a; Socialstyrelsen, 2025¢). Enligt kompetensbeskrivningen av SFSD &
SSF, (2014) samt Patientsékerhetslagen (2010: 659) har sjukskoterskan som ar grundutbildad
och sjukskaterskan med vidareutbildning i diabetes, ett ansvar att utfora sitt arbete pa
vetenskaplig och evidensbaserad grund for att erbjuda en god personcentrerad vard.

Centrala begrepp

Enligt Coulter, Entwistle, Eccles, Ryan, Shepperd & Perera (2015) ar behandlingen och
hanteringen av kroniska sjukdomar den storsta utmaningen inom varden. Vid behandling av
kroniska sjukdomar &r det viktigt att personerna som vardas erhaller kunskap for att forsta
faktorer som paverkar tillstandet och uppmuntras till delaktighet i beslut som tas kring
behandlingen. Det som bor efterstravas i all vard av personer med kroniska sjukdomar ar en
personcentrering snarare an en sjukdomscentrering (Coulter et al., 2015). Coulter et al. (2015)
visar att personcentrerad vard resulterar i minskade kostnader genom bland annat féarre dagar
med depressioner, lagre kostnader per person och ar samt sankta HbA1lc varden. Detta jamfort
med den icke personcentrerade varden.

Kunskap

Kunskap definierades av Platon som nagot en person utgar fran ar sanning. FOr att personens
sanning ska bli kunskap maste det finnas goda skal och argument som bevisar det. Kunskap
kan ocksa ses utifran ett pragmatiskt synsatt, déar det formodas att kunskap alltid forst
utvecklas hos personen sjalv. John Dewey var valkand inom det pragmatiska synséttet och har
initierat talesattet; att lara av att gora, vilket anspelar pa hur personer kan mota nagot okant
men anda gora det till kunskap med hjalp av insikt och reflektion (Gustavsson, 2002).

Enligt Gustavsson (2002) kommer kunskap till genom att en person forstar och tar till sig
information for att sedan tolka det och sétta in det i ett stérre sammanhang. Information skiljer
sig frdn kunskap genom att kunskap ar det som finns kvar, forankrat, efter att vi bearbetat all
information. Kunskap bearbetas av oss sjalva och genom att veta varfor man gor pa ett visst
sétt integreras och tillampas den praktiska kunskapen med den teoretiska kunskapen. Kunskap
ar nagot som standigt &r i en pagaende process vilket betyder att kunskapen hela tiden
forandras da vi lar oss nya saker och far nya perspektiv (Gustavsson, 2002). Enligt Molander
(1996) kan personer fa erfarenhet genom undervisning och information, dessa erfarenheter
kravs da personer ska skapa och agera efter sin kunskap. Ny kunskap bygger pa anvandandet
av tidigare existerande kunskap som drivkraft till att skapa ny kunskap.

Enligt Kneck (2013) handlar hantering av T2DM om att fa den kunskap som behdvs for att
hitta egna strategier. Kunskapsbehovet vid diabetessjukdom kan enligt Kneck (2013)



beskrivas utifran tre olika faser. | den forsta fasen kannetecknas brist pa kunskap vilket gor att
personen soker generell information. Den andra fasen bestar av att personen har bérjat
inforskaffa sig egen kunskap genom aktivt deltagande i olika situationer, som till exempel
undervisning. | den tredje fasen har till sist personen tagit till sig personlig kunskap, vilket
innebdr att generell information har omvandlats till specifik kunskap genom personens egna
forutsattningar (Kneck, 2013).

Enligt Hansson-Sherman (2013) &r information som ges vid undervisning om ett
sjukdomstillstand, ofta generell och inte anpassad efter personens situation. Framfors
information istéllet anpassad efter en persons tankar, ké&nslor och varderingar kommer det att
underlatta vid bearbetning av information och omvandling till kunskap (Hansson-Sherman,
2013). I motet mellan person och sjukskoterska skapas sallan en jamlik interaktion dar
gemensamma beslut tas, istéllet blir informationen ofta generell, vilket inte gor personen
delaktig. Variationsteorin belyser darfor olika aspekter av hur det som ska laras in ocksa ska
urskiljas, framhévas och fa olika betydelser, for uppmuntran till larande och skapandet av
kunskap. Variationsteorin syftar till att forandra personens sétt att se, att se nagot pa ett nytt
och annorlunda sétt genom att omstandigheter forandrar sig. Sjukskoterskan som hélso- och
sjukvardspersonal och personen vid sjukdom fokuserar pa olika aspekter av undervisningen.
Sjukskoterskan har fokus pa den biologiska aspekten kring sjukdomen medan personen som
ska fa informationen ser pa det hela ur sin egen aspekt, identitets- och livsproblems aspekt.
For att larandet ska gynna personen ar det viktigt att fokus inte endast &r pa den biologiska
aspekten, utan att det anpassas efter personens forstaelse, vad som &r viktigt for hen for att ha
mojlighet att utvecklas i sjukdomen och ett varierat innehall (Hansson-Sherman, 2013).

Enligt Graue & Haugstevdt, (2013) ar malet med den kunskap som férmedlas vid T2DM att
den ska anvéandas och bidra till ett halsofrdmjande beteende. Det r viktigt att larandet for
personer med T2DM Gvergar i kunskap, for att de ska klara av att utveckla en
hanteringsstrategi for sjukdom och behandling. Halso-och sjukvardspersonal har darfor en
viktig roll i att hjélpa till att skapa forutsattningar for att utveckla anvandbar kunskap som
bidrar till sjalvstandighet och hanteringsformaga (Graue & Haugstevdt, 2013).

Personcentrerad vard

Enligt Ekman, Norberg & Swedberg (2014) gjordes ett medvetet val att i skrift anvanda
begreppet person i stallet for “patient”, dven i de sammanhang da en person &r patient, pa
grund av att patienten alltid ar och bor ses som en person. | arbetet med litteraturéversikten
uppmarksammades att definitionen av personcentrerad vard inte var definitiv. Ekman,
Norberg & Swedberg (2014) och Coulter et al. (2015) definitioner av personcentrerad vard
valdes.

Enligt Nilsson & Waldermarson (2007) kommer ordet kommunikation ur latinska
”communicare” som betyder att géra ndgon delaktig och skapa en gemensam malsattning.
Kommunikation kan innebéra bland annat information, tanke, kansla, bekréftelse och
delaktighet dar vi i ett samspel ger varandra budskap med det innehall som ges. |
kommunikationens samspel ar kunskapen en viktig del, detta for att fylla en funktion till
informationen som hjélper personen att skapa ett ssmmanhang och forstaelse. Skapas
forstaelse ger det upphov till att skapa forandring. Det professionella samtalet kraver en
struktur och att sjukskoterskan franser sina privata kanslor, samtalet kan da upplevas
stddjande for personen som mottagare av informationen. Viktigt infor ett professionellt samtal



ar att arbeta mot malsattningen genom att gemensamt diskutera mojliga l6sningar och
metoder for att na dit. For basta mojlighet att skapa forstaelse med informationen bor

kommunikation studeras av den person som utfor ett professionellt samtal. (Nilsson &
Waldermarson, 2007).

Ekman, Norberg & Swedberg (2014) beskriver den personcentrerade varden som en mojlighet
att identifiera personens resurser och genom att sjukskoterskan lyssnar till personens
beréattelse kan de tillsammans genom delaktighet skapa en vardplan for personen. Relationen
mellan sjukskoterska och person byggs pa respekt och forstaelse for personens sjélvkansla
och vilja. Genom den personcentrerade varden lyssnar sjukskoterskan pa personens egna
tankar och idéer, vilket uppmuntrar till reflektion som kan skapa en inre styrka och kan
anvandas som resurs i egenvarden (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Enligt Kristensson
Uggla (2014) &r personcentrerad vard sprunget ur den filosofiska personalismen vilken beror
manniskosyn och filosofin kring vad en person ar. Personalism och personcentrerad vard &r
inte en definition av varandra utan personcentrerad vard kan med férdel ha personalismen
som grund. Personalismen kan 6ppna upp mojligheter for att métas i fragor om uttryck for
villkor, institutionella ramar, vetenskap och existentiella fragor. Enligt Emmanuel Mouniers
syn pa personalismen hittas I6sningar i konsten att samtala vid det personliga métet och
samhalleliga institutioner. Vidare enligt Kristensson Uggla (2014) ger personcentrerad vard
utrymme for personen, inte bara patienten och att hen anvénder beréttelsen som
kunskapsform, dar personen och hens liv blir centralt for vardprocessen. Berattelsen som hen
delar med sig av blir inte bara en forutsattning for diagnostisering, behandling och vard, utan
det personcentrerade perspektivet ger oss biologiska indikationer som komplement till
beréttelsen av personens erfarenhet och situation (Kristensson Uggla, 2014).

Enligt en systematisk litteraturéversikt av Coulter et al. (2015) syftar personcentrerad vard
som ges till personer med kroniska tillstand, som till exempel T2DM, att starka dem i sin
egenvardsformaga och i sina mojligheter att nd malen med sin behandling. Personer som &r
valinformerade, involverade och aktiva i beslut gallande sin vard har béattre upplevd hélsa och
livskvalité. Coulter et al. (2015) fokuserar pa begreppet personcentrerad vard, som de menar
ska byggas pa fortlopande och 6msesidiga diskussioner mellan personen och hélso- och
sjukvardspersonalen, for att klargéra mal och alternativ for den gemensamt beslutade
vardplanen. | den personcentrerade varden, menar Coulter et al. (2015), att personen ska fa
vara delaktig och fa méjlighet till att vélja behandling, vilka mal som ska séttas och darefter
nas. Malet ar att varden ska utformas efter individens varderingar och behov. Personerna som
vardas ska vara delaktiga i beslutstaganden, malséttning, planering, prioritering, identifiering
och diskussion av problem som é&r relaterade till personens tillstand. Vid vardplaneringen ska
Klinisk data, praktiska-, sociala- och emotionella effekter av sjukdomen végas in i valet av
behandling (Coulter et al., 2015).

Enligt Arborelius (2013) ar det viktigt att forsta personens forestéllningar kring sambandet
mellan sjukdom och levnadsvanor eftersom personerna agerar efter det. Forst da ar det mojligt
att arbeta med utgangspunkt fran personen enligt ett personcentrerat forhallningssatt. Forstar
halso-och sjukvardspersonalen personens forestallningar ger det mojlighet att anpassa och
forklara adekvat information, som sedan kan anvandas till att utforma lampliga atgéarder och
oka personens forstaelse for sambandet mellan sjukdom och levnadsvanor (Arborelius, 2013).
Genom engagemang hos personer med kroniska sjukdomar som T2DM, kan sjukskoterska
och person gemensamt hitta strategier for hantering av sjukdomen och sétta upp mal for



atgarder. Personens engagemang ar viktigt for samarbetet och utfallet av diabetesvarden
(Iversen & Skafjeld, 2013).

Bade personens och sjukskoterskans kunskaper behdvs for att fa basta mojliga hantering av
sjukdomen, bada parter ska vara forberedda och ha viljan till att dela information, for att ta
beslut tillsammans. Sjukskoterskans expertis ar baserad pa kunskap om sjukdomen, prognos,
behandling och st6ttning, medan personen vet mer om hur sjukdomen paverkar dem i det
vardagliga livet, personliga varderingar och de begransningar dem kan méta vid andrade
levnadsvanor. Karnan av personcentrerad vard &r att bade person och sjukskéterska engagerar
sig. Processen kommer troligtvis lyckas om bada parterna &r villiga till samarbete (Coulter et
al., 2015).

Enligt Coulter et al. (2015) sa bor personcentrerad vard innehalla en majoritet av dessa
komponenter:
1. Forbereda personen med information sa att hen kan reflektera dver det.
2. En gemensam malsattning for varden, anpassat efter personens tillstand.
3. En atgardsplan som identifierar hur personen kan na malen.
4. Det behov av stod, dokumentation, samordning och utvérdering som personen
behdver.

Problemformulering

Antalet personer med T2DM okar. | Sverige finns det riktlinjer for diabetesvarden

och vilken behandling personer med T2DM har rétt till. Riktlinjerna betonar att varden ska
vara individanpassad och personcentrerad for att ge personen méjlighet att hantera sin
sjukdom pa basta satt. Trots tydliga riktlinjer saval effektiv farmakologisk behandling som for
varden finns, sa gar de hogsta kostnaderna i diabetesvarden idag till komplikationer av
sjukdomen. | relation till personens egen vardinsats, att utfora egenvard, blir det saledes
viktigt for sjukskdterskan att ha kunskap om vad personer med T2DM har for upplevelse av
den information samt utbildning de far. Personernas beskrivna upplevelse kan ge kunskap
som kan bidra till forbattring av omvardnad vid diabetes och darigenom egenvarden.
Personens upplevelse av den information och undervisning som sjukskoterskan ger &r séllan
tidigare studerat, vilket visar pd en kunskapsbrist inom omradet, kunskap som behévs for att
kunna utveckla dagens undervisning for egenvard vid T2DM.

Syfte

Att beskriva personer med diabetes mellitus typ 2s upplevelse av sjukskéterskans information
och undervisning vid egenvard.

Metod

Design

Metoden for studien var en beskrivande litteraturdversikt. Litteraturéversikten gjordes pa ett
urval av originalartiklar relevanta till problemomradet. Friberg (2012) skriver att syftet med
en litteraturstudie &r att astadkomma en sammanstéallning av aktuell forskning inom det valda
amnet. Litteraturoversikt genomfors inom ramen for ett examensarbete med huvudomradet
omvardnad. Enligt Dahlborg Lyckhage (2012) finns det olika kunskapsdomaner vilka



anvands for att strukturera och utveckla kunskapen inom varden. Foreliggande uppsats skrevs
utifran patient-sjukskoterska omradet vilket enligt Dahlborg Lyckhage (2012) har fokus pa
vardandets innehall och relationen mellan sjukskoterska och personen som ges vard. Den
kunskap som utvecklingen syftar till har betydelse for bade vardare och person som vardas
(Dahlborg Lyckhage, 2012).

Datainsamling och urval

Litteratursdkningen gjordes i databaserna Cinahl, Pubmed och Scopus. Cinahl &r en databas
med omvardnad som huvudamne (Ostlundh, 2012), varfor databasen anvéandes i

huvudsak medan Pubmed och Scopus anvandes for att vidga litteratursokningen. Sokorden
valdes ut efter meningsbérande ord i syftet men &ven synonymer till s6korden.
Huvudsokningen bestod av sokorden “Diabetes mellitus type 27, “selfcare” och “experience”
vilka gav 212 traffar i Cinahl utan begransningar. Sokningarna utokades sedan med fler
relevanta och synonyma sokord samt olika kombinationer, Bilaga 1. Boolesk sdklogik
anvindes som enligt Ostlundh (2012) anvands for att skapa samband mellan sékorden, oftast
anvands operatorn AND. Cinahl headings och Mesh termer anvandes for att fa ut fler
relevanta artiklar ur sékningarna. I Cinahl anviandes begransningarna ”peer rewieved” for att
endast vetenskapligt granskade artiklar var av intresse, ”published date” for aktuell forskning
och vid fatal tillfillen anvindes ”Qualitative, Best balance” for att artiklar med personens
upplevelse efterfragades. | Pubmed anvindes begriansningen “Publications date 10 years” och
I Scopus, “article”, “nursing” samt “health professions”. I Scopus utnyttjades ocksa “cited by”
vid ett tillfalle samt att en artikel hittades i en referenslista till en redan vald artikel, se Bilaga
1. Enligt Ostlundh (2012) bér sekundarsékningar tillampas vid informationssokning for att ta
vara pa intressant information. Sokningarna agde rum i januari 2017 och en efterféljande
sokning for att kontrollera att soktabellen var korrekt daterad, genomfdrdes i mars 2017.

Sokningar gjordes i olika kombinationer av de utvalda s6korden. For att fa ett mer jamforbart
resultat med den svenska sjukvarden valdes artiklar ut fran Sverige, Norge, Australien,
Storbritannien och Nya Zeeland da landerna har liknande sjukvardssystem. Artiklarna
begransades till en 10 ars tidsperiod for att fa tillgang till relevant och aktuell forskning. Da
personers upplevelser stod i fokus for litteraturéversikten valdes artiklar med kvalitativ
forskningsmetodik ut. Kriterier for att en artikel skulle bli inkluderad i litteraturéversikten var
foljande: engelsksprakig, full text vid Géteborgs universitet samt erhallet etiskt tillstand for
studiens genomfdrande. Totalt sett soktes 712 stycken artiklar fram, 70 relevanta abstract
l&stes dér sedan 30 stycken valdes for vidare granskning av kvalité och relevans, déar slutligen
12 artiklar som svarade till syftet valdes ut till att anvandas i litteraturéversiktens resultat. For
ett flodesschema av urvalsprocessen se Bilaga 3. Artiklarna granskades av forfattarna genom
Rdda Korsets granskningsmall for att géra en bedémning av djupare relevans och
trovardighet, se Bilaga 2. Vissa artiklar valdes aktivt bort da de inte svarade till syftet for
litteraturdversikten eller for att studien enbart riktade sig till en specifik aldersgrupp eller
kultur. Artiklar som svarade till syftet och hade en generell aldersgrupp valdes for att kunna
tillampa resultatet i den svenska primarvarden i arbetet med diabetes hos sa manga personer
som mojligt. Originalartiklar har anvants for att forsékra om att det ar vetenskapliga
dokument och att det redovisar ny forskning (Segersted, 2012).



Dataanalys

Artiklarna granskades med hjalp av R6da Korsets granskningsmall, Bilaga 2, och lastes
flertalet ganger av bada forfattarna. Efter granskning sammanfattade forfattarna artiklarnas
resultat, vilket enligt Friberg (2012) kan goras for att skapa Oversikt och gora det lattare att
hitta likheter och olikheter i texterna. Som komplettering till granskningen soktes de
tidskrifter som artiklarna publicerats i, pa Ulrichs web for att sakerstalla tidskriften som
vetenskaplig. Enligt Segersten (2012) ska varje artikel som sands in till vetenskaplig tidskrift
fack-granskas for att bedoma om artikeln formedlar ny kunskap, visar pa god forskning och
presenteras som forskning bor. Granskning sker for att bevara neutralitet samt god kvalité av
forskningen som publiceras (Segersten, 2012).

Analysen har arbetats fram genom att utga fran textens innehall enligt en induktiv metod,
vilken innebdr att forutsattningslost analysera textens innehall utan tidigare hypotes eller
antaganden (Danielsson, 2012; Fridlund, 2012). Valda stycken fran resultatdelarna i artiklarna
skrevs ihop med syfte att hitta gemensamma namnare samt for att dela in resultaten i olika
kategorier och subkategorier.

Etiska dvervaganden

Enligt svensk lagstiftning regleras etiken kring forskning genom framst tva lagar,
personuppgiftslagen (1998:204) och lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460). Vanligtvis anses inte studentarbeten vid grundutbildningar som
forskning och darfér behover dessa inte granskas av regional namnd. For att en studie ska
kunna motiveras etiskt, bor valet av amne vara nagot av betydelse och dar syftet att forbattra
nagot &r mer omfattande dn vilka etiska konsekvenser det resulterar i (Kjellstrom, 2012).

Helsingforsdeklarationen (2013) tar upp etiska principer for manniskor som deltar i forskning.
Helsingforsdeklarationen (2013) betonar att atgarder maste vidtas for att bevara deltagande
personers integritet och sekretess, for respekt av personen. Ett godkédnnande av en etisk
kommitté ska erhallas for att se 6ver forskningsprotokollet for behandling, kommentarer och
vagledning for godkannande av studien. Samtycke och anonymitet for de deltagande
personerna &r av storsta vikt for att géra gott och minimera skada i forskningsstudier. Vidare
slar Helsingforsdeklarationen (2013) fast rattvisan i om medicinsk forskning utfors pa
manniskor ska vikten av malet uppvéga riskerna for forsokspersonerna, samt att de personer
som deltar bor kunna dra nytta av kunskapen som kommer ur forskningen.

International Council of Nurses (ICN) har utformat en etisk kod for sjukskdterskor som
hjalpmedel vid etiskt handlande. ICN har fyra omraden i den etiska koden som &r
sjukskoterskan och allménheten, sjukskoterskan och professionen, sjukskdterskan och
yrkesutdvningen samt sjukskoterskan och medarbetare. | den etiska koden for sjukskoterskan
och allmanheten namns bland annat att arbetet ska utdvas pa ett jamlikt satt dar manskliga
rattigheter respekteras hos den enskilde personen. Det omnamns att sjukskoterskan delar ett
ansvar med samhéllet for att initiera och frdmja insatser som tillgodoser hélsa och sociala
behov (ICN, 2014).
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Resultat

Utifran 12 artiklar, Bilaga 4, som berérde problemomradet och var relevanta for
litteraturGversiktens syfte, genererades tva kategorier: att vara i centrum for undervisningen
och diagnosen i centrum, med tillhérande subkategorier, se Tabell 1.

Tabell 1: Kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

_ o Kunskapsbildande
Att vara i centrum for undervisning Motivation
Kansla av sjélvstandighet

Otillracklig information och undervisning

Diagnosen i centrum Bristande forstielse for egenvard

Att vara i centrum for undervisningen

Kunskapsbildande

Né&r information och undervisning i levnads- och kostvanor samt om sjukdomen anpassades
efter personen resulterade det i 6kad medvetenhet om kosten, livsstilen och kroppsliga
forandringar i samband med sjukdomen. Kunskapen som bildades upplevdes viktig da den
gav majlighet till forandringar i livsstil och hantering av egenvarden hos personerna
(Halkoaho, Kangasniemi, Niinimiki & Pietila., 2013; Edwall, Hellstrom, Ohrn & Danielson.,
2007; Boyle, Saunders & Drury., 2015; Herre, Graue, Kolltveit & Gjengedal., 2016; Edwall,
Danielsson & Ohrn., 2009.

Stenner, Courtenay & Carey (2010), Herre et al, (2016), Oftedal, Karlsen & Bru (2010) och
Brobeck, Odencrants & Berg (2014) belyste i sina studier personers upplevelse av viktiga
faktorer vid kunskapsbildande, exempelvis att ta del av informationen muntligt och skriftligt,
praktiska rad och att tid ges for diskussion med sjukskaterskan. Exempel pa praktiska rad som
namns i studien av Herre et al. (2016) var att i samband med kostundervisning besokte samt
handlade personerna och sjukskdterskan tillsammans i livsmedelsbutiken. Skriftlig och
muntlig information upplevdes viktigt for att personerna skulle skapa forstaelse, de praktiska
raden upplevdes viktiga for att fa verktyg for hantering av egenvard och tiden med
sjukskoterskan upplevdes viktig for att fa forklaringar pa fragor personerna tidigare inte
forstatt (Stenner et al., 2010; Herre et al., 2010). Uppmuntran fran sjukskéterskan och
anpassad information, bade till mangd och person, upplevdes viktigt for personerna i studien
av Brobeck et al. (2014), for mojlighet att andra sina tankebanor och ta egna initiativ till
forandring i livsstilen. Stenner et al. (2010) tog ocksa upp personers exempel pa anpassad
vard som upplevdes viktig, till exempel insulinbehandling, eftersom den innefattar
information och undervisning kring kroppens individuella insulinbalans som relateras till
livsstil. Sammantaget beskrevs upplevelsen av att dessa faktorer bidrar till anpassad
undervisning och viktig kunskap for forandringar i livsstilen.

Edwall et al. och Stenners et al. studier fran 2007 respektive 2010 visade pa att

kunskapsbildande upplevdes framjas av personerna da sjukskoterskan hade stor tillgang till
kunskap genom hens specialistutbildning, erfarenhet av T2DM samt intresse for sjukdomen.
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Kunskapsbildande framjades genom den undervisning sjukskoterskan upplevdes vara kapabel
till att anpassa efter personens vardag med T2DM. Vid undervisningen forklarade
sjukskaterskan informationen detaljrikt och tydligt med en bred aspekt pa personens hélsa och
livsstil, vilket upplevdes anpassat efter individen. Att forsta det sjukskoterskan informerar om
upplevdes av de personer Edwall et al. intervjuade 2007 viktigt for att kunna bearbeta och
omvandla till kunskap. Stenner et al. (2010) beskrev hur personer i studien upplevde att
kunskapsbildande framjats genom bland annat tydligt forklarad information anpassad efter
personen och tid for diskussion vilket skapade majligheten att stélla fragor och tillsammans
med sjukskdterskan losa livsstilsrelaterade utmaningar vid undervisning.

| tre studier (Rygg, Rise, Lommundal, Solberg & Steinsbekk., 2010; Edwall et al,.2007; Herre
et al., 2016) delades upplevelsen av att kunskap bildades genom att diskutera och ta del av
varandras erfarenheter, bade i grupp med andra personer som har T2DM men dven med
sjukskaterskan. Exempel gavs av personer i tva studier (Adolfsson, Starin, Smide &
Wikblad., 2007; Oftedal et al., 2010) vilka beskrev hur personerna upplevde att kunskap
skapades nar de tog del av varandras erfarenheter om vardagliga utmaningar och personen
stod i centrum. Tillgangen till varandras kunskap utvecklade dven den egna kunskapen, da
personerna skapade en forstaelse for sin kropp och majliga komplikationer visar studien av
Adolfsson et al. (2007).

Motivation

Edwall et al. (2009) & Stenner et al. (2010) har gjort studier kring personers upplevelser av
betydelsen att informeras och undervisas av sjukskoterskan. Studierna visade att motivation
skapades genom att personerna upplevde anpassad och korrekt information, i relation till
deras livsstil. Den anpassade informationen gjorde att personerna i studien av Boyle et al.
(2014) upplevde sig bekraftade, vilket skapade ytterligare motivation. Motivationen och att de
stod i centrum for sin undervisning medforde 6kad sjélvkansla och inspiration till egenvard
(Oftedal et al., 2010; Halkoaho et al., 2013).

Personerna som intervjuats i Stenner et al. (2010), Brobeck et al. (2014) och Edwall et al.
(2007) delade upplevelsen att sjukskdterskans uppmuntran, genom stéttande ord och
engagemang i personernas egenvard skapade en kansla av motivation. Den motivation som
skapades bidrog till ett samarbete hos personerna och sjukskoterskan dar de gemensamt satte
upp mal for en hanterbar egenvard. Halkoaho et al. intervjuade ar 2013 personer som varit pa
rutinbesok hos en sjukskaterska och f6ljt upp tidigare satta mal, motivation skapades da
genom insikten av dem lyckats folja de uppsatta malen. Personerna som deltog i Stenners et
al. studie (2010) och Brobecks et al. studie (2014) betonade upplevelsen av att sjukskoterskan
tog sig tid att lyssna pa personens beréttelse under motet, vilket gjorde samtalen meningsfulla
och motiverade till att ta ansvar i egenvarden.

Personerna i tva studier (Oftedal et al., 2010 & Edwall et al., 2007) uttryckte personerna att
gruppbaserad utbildning skulle 6kat deras motivation till battre egenvard och
sjukdomskontroll. Personerna i studien gjord av Adolfsson et al. (2007) deltog i gruppbaserad
utbildning och upplevde samhorighet och delaktighet genom att bli uppmarksammade av
varandra och sjukskéterskan. Stodet fran gruppen och sjukskdterskan motiverade till att delta
i diskussioner och fraga fragor utan att uppleva skam.
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Kénsla av sjalvstandighet

| studien av Carolan, Holman & Ferrari (2014) var det viktigt att personerna hade accepterat
sin diagnos for sjalvstandighet, medan i studien av Edwall et al. (2007), Edwall et al. (2009)
och Boyle et al. (2015) var det viktigt att personerna forstatt informationen de fatt av
sjukskoterskan. Herre et al. gjorde en studie (2016) dar personerna istéllet beskrev att
relevanta atgarder som illustrerades av sjukskoterskan skapade en kansla av sjalvstandighet.
Relevanta atgarder togs upp med exempel pa varierad diet, ta hand om fétterna for att undvika
komplikationer och att personerna kunde hdra av sig for att boka ett nytt méte om behovet
fanns. Adolfsson et al. och Edwall et al. gjorde bada studier (2007) dar de intervjuade
personerna betonade upplevd sjalvstandighet genom forstaelse till varfor livsstilsforandring
var nédvandig och utveckling av den kunskap personerna erhéll sedan tidigare. Nar Edwall et
al. (2007) och Stenner et al. (2010) undersokte personernas upplevelser av sjukskéterskan vid
information och undervisning uttrycktes att en god relation till sjukskéterskan, dar personen
ar i centrum, resulterade i sjélvstandighet vid egenvard.

Diagnosen i centrum

Otillracklig information och undervisning

Enligt personerna i studierna (Halkoaho et al., 2013; Rygg et al., 2010; Adolfsson et al., 2007;
Carolan et al., 2014 & Crowe, Whitehead, Bugge, Carlyle, Carter & Maskill., 2016). blev
informationen fran sjukskoterskan blev otillracklig vid upplevelsen av att innehallet i
radgivningen huvudsakligen var information om sjukdomen och medicinering, vilket
placerade diagnosen i centrum i stéllet for personen som hade diagnosen. Adolfsson et al.
(2007) undersokte i sin studie skillnader i upplevelser vid gruppbaserad och enskild
undervisning for personer med T2DM. De deltagare som fick enskilda samtal upplevde att de
inte fick verktygen for hur de skulle ga tillvaga vid livsstilsforandring i samband med sin
sjukdom, samt en avsaknad av att mdéta andra personer med T2DM, for att utbyta erfarenheter
med. De uttryckte vidare att de uppfattade den information de fick som bristande, felaktig och
inkonsekvent. Fyra studier (Rygg et al., 2010; Oftedal et al., 2010; Boyle et al., 2015 &
Crowe et al., 2016) visade pa en upplevelse av otillracklig information i praktiska rad som
kan tillampas i vardagen. Brist pa praktiska rad skapade en avsaknad av egenvardsstrategier,
till exempel vilka begransningar T2DM hade i vardagslivet, vilket resulterade i osdkerhet vid
praktiska vardagsproblem. Vid bristande och otillracklig information uttryckte deltagande
personer att de behovde soka efter det pd egen hand, vilket paverkade fortroendet for
sjukskaterskan negativt, samt skapade en oro for om de hanterade sin egenvard pa ratt sétt.

Oftedal et al. (2010) och Boyle et al. (2014) undersokte hur personer med T2DM upplevde
motet med sjukskoterskan och kunde visa att den information och undervisning som gavs
upplevdes vara standardiserad och daligt anpassad efter individuella behov, vilket ledde till att
undervisningen aven upplevdes vara otillracklig. Personer i studien av Rygg et al. (2010)
upplevde en varierad kunskapsniva fran olika sjukskéterskor, vilket personerna i studien
betonade som negativt for den information och undervisning de fick, da de inte alltid fick svar
pa sina fragor. Personer i studien av Boyle et al. (2014) upplevde en osékerhet kring vilken
roll sjukskoterskan hade vid information och undervisning vid T2DM, vilket resulterade i
otillracklig information och undervisning pa grund av att de inte visste vad de kunde fraga
sjukskoterskan om. Osakerhet pa sjukskoterskans roll upplevdes da undervisning gavs ur
broschyrer, samt da vissa personer upplevde att sjukskaterskan endast tog fysiska kontroller
vid besdken och inte gav undervisning.
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Deltagare i flera studier beskrev att da den information och undervisning de fick var
otillrécklig ledde det till en upplevelse av 6vervéaldigande kanslor till diagnosen eller en
forlorad sjukdomskontroll, varvid dem betonade vikten av tillracklig information och
undervisning, for kanslan av regelbundet stdd. Om samtalslangden inte anpassades efter
individen, med avsatt tid for diskussion vid behov eller om sjukskdterskan var stressad vid
motet, upplevdes en otillracklighet i kommunikationen, vilket skapade osdkerhet kring den
egna halsan och hanteringen av T2DM (Edwall et al., 2007; Carolan et al., 2014; Rygg et al.,
2010; Boyle et al., 2014).

Bristande forstaelse for egenvard

Crowe et al. (2016) undersokte personers upplevelse vid diagnostisering samt utbildning av
T2DM. Deltagande personer i denna studie beskrev att de kunde uppleva en férminskande
forklaring av sjukdomen vid diagnostisering, vilket kunde skapa en otillfredsstéllande
kommunikation for sjukdomens allvar. De personer som deltog i studien av Adolfsson et al.
(2007) beskrev en vilja att folja givna rad och information fran sjukskéterskan, men en
oférmaga att forsta syftet med egenvard skapade svarigheter att forstd sambandet mellan
sjukdomen och hur man klarade av att sjalv hantera sitt tillstand i vardagen. | fem studier
(Crowe et al., 2016; Boyle et al., 2015; Carolan et al., 2014; Oftedal et al., 2010; Halkoaho et
al., 2013) betonade personerna upplevelsen av otillfredsstallande kommunikation vilket
skapade bristande forstaelse for egenvard och en upplevelse av bristfalligt stod fran
sjukskaterskan. Deltagare angav att de inte foljde de givna raden for egenvard av T2DM pa
grund av att de hade svart att forsta betydelsen av dem, da de inte anpassats efter deras egen
situation och behov. Nar raden inte foljdes skapades det i sin tur en kéansla av skuld (Crowe et
al., 2016; Boyle et al., 2015; Carolan et al., 2014; Oftedal et al., 2010; Halkoaho et al., 2013).
Envéagskommunikation vid uthildning upplevdes inte ge nagot utrymme for fragor, istallet
fick personen som satt i samtal med sjukskoterska en passiv roll i samtalet. Den passiva rollen
gav i sig en upplevelse av att de egna resurserna inte uppmarksammades. En vidare effekt
blev da att fragor inte stélldes vilket i sin tur kunde leda till en bristande forstaelse for
egenvarden av T2DM (Halkoaho et al., 2013; Adolfsson et al., 2007). De personer som deltog
i studien av Boyle et al. (2015) beskrev hur de i stallet prioriterat andra sjukdomstillstand
vilka var mer markbara dan T2DM, samt upplevde en bristande forstaelse for hur de skulle
hantera sjukdomen.

Diskussion

Metoddiskussion

Syfte med foreliggande litteraturdversikt var att beskriva upplevelsen av sjukskoterskans
information och undervisning vid egenvard hos personer med T2DM. Trovardigheten 6kar da
litteraturdversikten uppnatt sitt syfte genom vald metod (Henricson, 2012). Kvalitativa studier
valdes eftersom syftet var att beskriva upplevelser, vilket kan ses som en styrka for
foreliggande litteraturoversikt da det skapar forstaelse pa ett djupare plan. Exkluderingen av
kvantitativa artiklar kan ha resulterat i ett bortfall av generaliserbart resultat eftersom
kvalitativa studier innehaller farre antal deltagare. Da syftet inte var att producera ett
generaliserbart resultat, utan istallet att beskriva personers upplevelser, var ett urval av artiklar
baserade pa kvalitativa studier adekvat. Vid litteratursékningen anvandes olika databaser for
att na ett urval med bredd. Genom att anvanda olika databaser minskade risken att ga miste
om relevant forskning till syftet. Enligt Henricsson (2012) kan s6kning i olika
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omvardnadsdatabaser 6ka trovardigheten da mojligheten att hitta relevanta artiklar ckar.
Begransningen till lander som har ett jamfarbart halso- och sjukvardssystem med Sverige
resulterade i att efter ndgra sokningar aterfanns artiklar, aven i de olika databaserna. Med
anledning av det breddades s6kningarna med fler sokord, vilket resulterade i ytterligare
inkludering av tre artiklar (Rygg et al., 2010; Carolan et al., 2014; Brobeck et al., 2014) vilka
riktar sig till en mer specifik behandlingsmetod eller malgrupp inom varden, an vad som fran
borjan forst var tankt att inkludera. En medveten nackdel ar att innan sékorden breddades
kunde det gjorts mer olika kombinationer av redan valda sokord, som endast anvants vid
nagra fa sokningar. Da diabetesvarden ar under standig utveckling ansags avgransningen med
forskning publicerad inom 10 ar fran sékningens datum relevant.

Forskningen som redovisats i samtliga artiklar i litteraturéversikten har etiska tillstand, vilket
ansags viktigt eftersom forskningen genomfarts med manniskor som deltagare. Enligt
Wallengren & Henricson (2012) 6kar det vetenskapliga vardet om forskningen har tillstand
fran en etisk kommitté eller om de visar att de noggrant har gjort etiska 6vervaganden. For att
vidare kdnna sékerhet i bedémningen géllande vetenskaplig granskning av de valda artiklarna
och deras publicering anvéndes en hemsida vid namn Ulrichs web. Ulrichs web gav trygghet i
bedémningen av att arbeta med en litteraturstudie eftersom erfarenheten ar begréansad. Vid
granskning anvandes Rdda Korsets granskningsmall eftersom den skapar en bra,
sammanfattande dversikt dver studierna samt &r tydlig och lattforstaelig. En svarighet under
arbetsgangen var nar resultatet skulle kategoriseras korrekt, eftersom deltagarna i studierna
beskrev sina liknande upplevelser olika. Enligt Friberg (2012) kan det uppsta svarigheter nar
forfattarna ska hitta bra benamningar pa kategorier och abstraktioner. Granskning och analys
av data som samlats in kan ha paverkats av forfattarnas tidigare begransade erfarenhet, da det
var forsta gangen forfattarna genomforde en litteraturstudie (Henricson, 2012). Trovardighet
innebdr att forfattarna ska visa om skapad kunskap ar rimlig och om resultatet kan anses som
giltigt (Wallengren & Henricson, 2012). Det &r det bra att lata ndgon utomstaende, som inte
Overhuvudtaget &r insatt i dmnet, 1&sa texten for att med nya 6gon se om texten &r
kommunicerbar (Friberg, 2012). For att fa hjalp att bearbeta textens sprak av utomstaende
togs sprakhandledning till hjalp vid Géteborgs universitets vid enheten for akademiskt sprak
(ASK).

Flertalet artiklar verkade vid forsta anblick relevanta men visade sig sedan ha ett stort fokus
pa HbAlc varde, matbarheten av HbALc ar tydligare &n méatbarheten av begreppet egenvard.
Egenvard som begrepp &r relativt odefinierat i de artiklar som utforskar upplevelser kring
begreppet, vilket innebar att tidigt i arbetet bestamdes vilken definition av egenvard som
arbetades efter vid dataanalysen. Egenvard bestar av mycket mer an HbAlc vardet eftersom
egenvard involverar hela ménniskan och dess levnadssituation och inte bara objektiv data.
Egenvardsdefinitionen av Bagnasco et al. (2013) valdes bland andra, vilken sager att det
innebar en persons formaga att hantera symtom, behandling, de fysiska och psykiska
konsekvenserna samt de forandringarna i livsstilen att leva med en kronisk sjukdom kan
innebéra.

Resultatdiskussion

Litteraturoversiktens resultat visade att personer med T2DM upplevde sig vara i centrum for
den information och undervisning sjukskdterskan gav, vilket sedan bidrog till en upplevelse
av motivation och kunskapsbildning. Darfor kunde en kansla av sjalvstandighet vid egenvard
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uppsta. Endast standardiserad vardplan och envagskommunikation upplevdes inte skapa
forstaelse for syftet med egenvard och minskade fortroendet for sjukskéterskans kompetens.

Kunskap

Litteraturdversiktens resultat visade att kunskapshildning och motivation upplevdes da
personen stod i centrum for sjukskoterskans information och undervisning, vilket kan stéllas i
relation till Karlsens (2013) beskrivning av kommunikation mellan sjukskéterska och person i
ett vardsammanhang. Relationen mellan sjukskéterska och person kan motivera personen till
livsstilsforandring genom kunskap och kommunikation med fokus pa personen som resurs
(Karlsen, 2013). Hantering av T2DM handlar i stort om att fa den kunskap som behovs for att
skapa egna strategier av egenvard (Kneck, 2013). Enligt personer som deltog i studierna av
bland annat Herre et al. (2016), Brobeck et al. (2014) & Edwall et al. (2007) uttrycktes att
information som var anpassad efter deras situation lattare uppmuntrade dem till
livsstilsforandringar. Nar personer i studierna var ndjda med information och undervisning
fran sjukskaterskan upplevde de sig besitta den kunskap de behovde for att hantera sin
sjukdom. Enligt Gustavsson (2002) skiljer sig information och kunskap at da kunskap &r
nagot som forankrats efter att ha bearbetat och forstatt informationen.

Litteraturdversiktens resultat visade att personer med T2DM upplevde information och
undervisning av sjukskaterska som otillracklig da de erholl en standardiserad vardplan, vilket
de upplevde resulterade i en envagskommunikation (Rygg et al., 2010; Adolfsson et al., 2007;
Carolan et al., 2014; & Crowe et al., 2016). Tingstrom (2014) betonar att nar en person far
information och undervisning maste hen forsta den fakta som ges, samt bearbeta den for att
den ska 6verga i kunskap. Individen behdver analysera, reflektera och jamféra med vad hen
har hort tidigare, genom bland annat diskussioner som kan bekrafta att personen forstatt ratt
(Tingstrom, 2014). Litteraturoversiktens resultat visade pa att personer med T2DM inte
upplevde tillrackligt med information, vilket kan gora det svart att sjalvstandigt hantera
sjukdomen genom egenvard eftersom de inte fick majligheten att skapa kunskap.
Litteraturoversiktens resultat visade dven att forstaelse av betydelsen for livsstilsforandring
kravdes for att kunna utveckla den kunskap som erhallits sedan tidigare.

Personerna i studien av Stenner et al. (2010) upplevde att sjukskdterskans specialistutbildning
var en resurs och att hen hade stor kunskap och erfarenhet, vilket resulterade i tydlig och
detaljerad information. Informationen bearbetades till kunskap och tillampades i egenvarden.
Deltagarna i studierna av Boyle et al. (2015), Oftedal et al. (2010) & Rygg et al. (2010)
upplevde en osédkerhet pa sjukskoterskans kompetens for undervisning i samband med
egenvard vid T2DM. Osakerheten beskrevs bero pa att undervisningen inte inneholl tillracklig
information, samt att en varierad kunskapsniva hos de olika sjukskoterskorna uppfattades,
vilket resulterade i att studiernas deltagare inte fick svar pa sina fragor, som kan indikera att
sjukskoterskan har en viktig roll vid undervisningen av egenvard. Sjukskoterskan behéver ha
kompetens att formedla information pa ett satt som gor att en person kan omvandla
information och undervisning till kunskap. Enligt hogskoleférordning (SFS 2006:1053) och
Goteborgs universitets laroplan for sjukskoterskeutbildningen (2013) ska den fardigutbildade
sjukskaterskan enligt lokala mal, visa kunskap och férmaga att stotta och undervisa personer
som vardas och narstaende. Enligt laroplanen for sjukskoterskeutbildningen &r det endast en
kurs pa 15 hogskolepoang som beror ledarskap och larande under de totalt sex terminer som
utbildningen bestar av (Goteborgs universitet, 2013). | specialistsjukskoterskans utbildning
inom diabetes ingar daremot pedagogik (SFSD & SSF, 2014). Enligt laroplan ingar en kurs pa
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15 hogskolepoang vilken enbart inriktar sig mot larandet vid egenvard for personer med
diabetes (Goteborgs universitet, 2015). Enligt Karlsen (2013) krévs pedagogisk kompetens for
att sjukskoterskan ska kunna undervisa och motivera personer med T2DM att hantera
sjukdomen och vardagen. Arbetet med T2DM indikerar behovet av stor pedagogisk kunskap
hos sjukskoterskan. Under sjukskéterskans grundutbildning finns det ingen kurs som enbart
fokuserar pa pedagogik och kommunikation. Det antyder att den grundutbildade
sjukskoterskan inte blir erbjuden tillréckligt med utbildning i pedagogik for att undervisa
personer med T2DM.

Personcentrerad vard

| resultatet delgav personerna i de olika studierna sin upplevelse av sjukskoterskans
information och undervisning nér den var anpassad efter personen. Sjukskoterskan tog hansyn
till personernas situation och tankar vilket involverade personerna i diskussion om och kring
sin behandling. Litteraturéversiktens resultat skapade reflektioner kring anledningarna till att
information och undervisning ibland upplevdes som individuellt anpassad och ibland inte, det
vill sé&ga, nar den upplevdes sétta diagnosen i centrum istéllet for personen.
Litteraturdversiktens resultat visar att en majoritet av de personer som upplevt
sjukskoterskans information och undervisning som anpassad efter personen har, enligt
definitionen av Ekman, Norberg & Swedberg (2014) samt Coulter et al. (2015) fatt ett
personcentrerat bemdtande. | studien av Brobeck et al. (2014) & Halkoaho et al. (2013)
upplevde de personer som deltagit i studierna att sjukskoéterskan tog hansyn till deras tankar
vid undervisning, vilket upplevdes motivera till kunskapsbildning. I studierna av Oftedal et al.
(2010) & Boyle et al. (2014) upplevde deltagarna att diagnosen sattes i centrum, vilket de
gjorde bland annat pa grund av standardiserad vardplan och envagskommunikation vid
undervisningen, som bidrog till en bristande forstaelse for syftet med egenvard.

Enligt Ekman et al. (2011) kommer det alltid att behdvas standardiserade vardplaner for
evidenshaserad omvardnad. En standardiserad vardplan behdver inte befinna sig i ett
motsatsforhallande till principerna for personcentrerad vard; vilket kan innebara att en
standardiserad vardplan som grund for undervisningen har majlighet att skapa en anpassad
och personcentrerad vardupplevelse, om de bada kompletterar varandra. Reflektion vécks
kring Ekmans et al. (2011) beskrivning, att den personcentrerade varden ar en komplettering
av den standardiserade vardplanen, vilket ger mojlighet att anpassa varden efter personens
forutsattningar. Den beskrivna upplevelsen av att diagnosen stalldes i centrum kan indikera att
sjukskoterskorna i dessa studier inte lyckades i sitt arbete med att anpassa den standardiserade
vardplanen efter individen. Vidare beskriver Ekman et al. (2011) vikten av att den
personcentrerade varden finns med som en given del av vardprocessen, inte nagot som bara
erbjuds da tid finns. Ur litteraturversiktens resultat kan utldsas att sjukskoterskan kunde
upplevas stressad vid motet, vilket resulterade i otillrdcklig undervisning och forlorat
fortroende for sjukskoterskans kompetens (Edwall et al., 2007; Carolan et al., 2014; Rygg et
al., 2010 & Boyle et al., 2014). Stress hos sjukskoterskan kan komma ur tidsbrist for att utfora
sitt arbete. Det visar pa att i samband med tidsbrist vid information och undervisning paverkas
ocksa fortroende till sjukskoterskan, vilket kan pragla utfallet sa att behandlingen inte uppnar
Onskat resultat. Enligt Wolf & Carlstrom (2014) &r tidsbrist en bidragande faktor till att den
personcentrerade varden inte utfors och tidspressen ar ocksa ett hinder for att kunna ta till sig
den personcentrerade vardegrunden. Wolf & Carlstrom (2014) betonar ocksa att den tid som
kravs for att sjukskoterskan ska stanna upp och analysera det de hor, idag inte finns i varden.
Det racker inte att ta sig tid till att lyssna, det kréavs en reflektion for att tolka och forsta vad
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personen faktiskt vill berétta (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Enligt Ekman et al.
(2011) finns det enkla rutiner som kan forandras i sjukvarden sa att den personcentrerade
varden kan bli en sjalvklar del. De forslag pa forandring i rutiner Ekman et al. (2011)
presenterar ar synen pa personens egen berattelse som grund till en 6msesidig relation, vikten
av ett gemensamt beslutsfattande och god dokumentation fér kontinuitet och transparens.

Litteraturdversikten har belyst hur information och undervisning, nar det nadde fram, kunde
resultera i kunskap som ledde till en forstaelse for sambandet mellan sjukdomen, det
vardagliga livet och egenvarden. En positiv upplevelse av information och undervisning
resulterade i hanterbar egenvard for personen i hens vardag med T2DM. Genom att
sjukskoterskan tar del av berattelsen, satts personen i centrum. Ekman et al. (2011) beskriver
hur beréttelsen fran personen med sjukdom ar en kalla till kunskap for sjukskoterskan i arbetet
med personcentrerad vard. Som Coulter et al. (2015) namnt ar det personerna som har
kunskap om sitt tillstand och sjukskéterskan som har kunskap om sjukdomen, bada &r viktiga
for att en helhet ska skapas. Sammanfattningsvis kan sagas att information och undervisning
som ges ur ett personcentrerat perspektiv blir av vikt for att personen ska kunna skapa
kunskap till hjalp for en hanterbar egenvard.

Samtliga studier, utom en, i litteraturdversiktens resultat visade pa vikten av anpassad
information och undervisning fér personerna. Trots att studierna visade pa anpassad
information och undervisning sa vacks reflektioner kring otillracklighet vid det
personcentrerade bemd&tandet som en bidragande faktor, till de enligt Landin-Olsson (2015)
kvarstaende hoga kostnader for diabetesvarden. Det personcentrade bemdétandet vid
information och undervisning kan kopplas till den personcentrerade varden som enligt Coulter
et al. (2015) syftar till att starka personer med T2DM i sin egenvardsférmaga. Ekman et al.
(2011) beskriver att det svara inte ar att poangtera vikten av personcentrerad vard for
sjukskaterskan utan vetskapen om att hen inte arbetar personcentrerat, trots att hen forstar
syftet. | resultatet till litteraturoversikten upplever personer enligt Halkoaho et al. (2013) att
informationen de fatt huvudsakligen handlade om sjukdom och medicinering. | studien av
Oftedal et al. (2010) upplevde personerna sig inte delaktiga i besluten som togs gallande deras
behandling. Detta kan antyda att inriktningen vid undervisning allt fér ofta hamnar pa det
medicinska eller pa sjukdomen, vilket ger upplevelsen av att personen gléms bort. Om
sjukskoterskan som tror att hen arbetar personcentrerat faktiskt inte gor det, ar det ett
incitament for forandring, denna brist i varden bor uppméarksammas for att undvika
konsekvensen att personen bakom sjukdomen gléms bort. Kan sjukskéterskan forandra sin
information och undervisning i egenvard, sa den utgar fran ett personcentrerat forhallningssatt
och bemotandet, finns storre maojlighet att de personer som behdéver den ocksa upplever den
tillracklig.

Litteraturdversiktens syfte har besvarats genom att personer med T2DM delat sin upplevelse
av att information och undervisning fungerar bést ndr den &ar anpassad till varje person, for att
kunskap till hanterbar egenvard ska utvecklas. En stor del av sjukskoterskans uppdrag ar att
informera och undervisa i motet med personer vilket kraver att personerna forstar den
information och undervisning som ges. Litteraturdversiktens resultat visade pa den viktiga roll
sjukskoterskan hade for att gora information och undervisning tydlig och forstaelig, vilket inte
alltid upplevdes av personerna som deltog i studierna. Oférmaga att forsta sjukskoterskans
undervisning kan indikera att det finns ett behov av utveckling i sjukskoterskans utbildning
och profession inom omradet kommunikation och pedagogik. Information och undervisning
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ar de huvudsakliga verktygen som skapar kunskap for att personer med T2DM ska fa
forutsattningarna att utveckla en hanterbar egenvard med hjélp av sjukskoterskan.
Personcentrering ar en grundlaggande del for att effektivisera behandlingen av kroniska
sjukdomstillstand (Ekman et al., 2011). Litteraturdversiktens resultat antyder att information
och undervisning som utgar fran ett personcentrerat forhallningssétt ar viktigt for personer
med T2DM. Genom kontinuitet och en god vardrelation kan personerna med T2DM fa hjalp
att hitta ett satt att leva med sin sjukdom.

Slutsats

De upplevelser av sjukskoterskans information och undervisning som beskrivits i
litteraturGversiktens resultat har visat pa betydelsen av individuellt anpassad information och
undervisning vid T2DM, for att kunskap och motivation skall skapas. Kunskap och
motivation kunde i sin tur leda till sjalvstandighet, vilket resulterade i hanterbar egenvard da
personerna forstod varfor en livsstilsforandring var nddvéandig. Information och undervisning
som var anpassad efter personen med T2DM kunde resultera i en egenvard som innebar
bibehallen livskvalité och minskad risk for komplikationer. Nar information och undervisning
inte var individuellt anpassad utan bestod av standardiserad vardplanering och
envagskommunikation, brast forstaelsen.

Implikationer fér omvardnad

| litteraturdversikten beskrivs vikten av anpassad information och undervisning for att
praktisk och tillampbar kunskap vid egenvard ska skapas. Resultatet av litteraturdversikten
kan darfor anvandas av sjukskoterskor inom diabetesvarden for att skapa kunskap om
upplevelser av personer med T2DM, vid information och undervisning, med syftet att anpassa
det efter personens situation och behov. Litteraturoversiktens resultat kan &ven ha betydelse
for sjukskoterskor som inte arbetar med diabetes. Majoriteten av personerna i studierna
upplevde att informationen och undervisningen bér anpassas efter den person som tar emot
den, och belyser vikten av upplevd delaktighet i den egna behandlingen, vilket har relevans
for alla sjukdomstillstand dar information och undervisning i egenvard ges.

Fortsatt forskning

I litteraturdversiktens resultat kan ett behov av ett utokat personcentrerat forhallningssatt
under sjukskoterskans information och undervisning relaterat till egenvard, utlésas.
Deltagarna i fem studier upplevde att sjukskéterskan foljde en standardiserad vardplan, trots
att hen enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska arbeta enligt ett personcentrerat
forhallningssatt. Forslag till vidare forskning blir darfor att genom befintlig och fortsatt
kvalitativ forskning om personers upplevelser belysa vad som &r viktigt for att personer ska
uppleva information och undervisning anpassad efter deras behov. Forslagsvis kan en mall
arbetas fram for optimal personcentrerad vard, i tillagg till den standardiserade vardplanen,
som sedan i sin tur kan hjalpa sjukskoterskan att anpassa information och undervisning efter
varje individ. Ett sadant hjalpmedel kan 6ka sjukskdterskans trygghet och rutin i att utéva
anpassad information och undervisning som en del av en personcentrerad vard, trots ett
arbetsklimat med tidsbrist som idag préaglar varden.

19



Referenslista

Artiklarna som redovisas i resultatdelen presenteras i referenslistan med en asterisk (*).
Aas, A-M. (2015). Kostens betydelse vid diabetes. I A. Skafjeld & M. Graue. (Red),
Diabetes.
Forebyggande arbete, behandling och uppfoljning (s. 149-177). Lund:
Studentlitteratur AB.

*Adolfsson, T. E., Starin, B., Smide, B., & Wikblad, K. (2007). Type 2 diabetic patients
experiences of two different educational approaches — A qualitative study.
International journal of nursing studies, 45(7), 986-994.
doi:10.1016/j.ijnurstu.2007.07.007

Allgot, B. (2013). Diabetes i ett patientperspektiv. | A. Skafjeld & Graue, M. (Red),
Diabetes. forebyggande arbete, behandling och uppféljning (s. 249-260). Lund:
Studentlitteratur AB.

Arborelius, E. (2013). Att tala med patienter om levnadsvanor. | B. Klang
Sdderkvist. (Red.), Patientundervisning (s. 189-207). Lund: Studentlitteratur AB.

Bagnasco, A., Di Giacomo, P., Da Rin Della Mora, R., Catania, G., Turci, C., Rocco,
G., & Sasso, L. (2013). Factors influencing self-management in patients with type 2
diabetes: a quantitative systematic review protocol. Journal of advanced nursing,
70(1). 187-200. doi: 10.1111/jan.1217

*Boyle, E., Saunders, R., & Drury, V. (2015). A qualitative study of patient experience of
type
2 diabetes care delivered comparatively by general practice nurse and medical
practitioners.  Journal of clinical nursing, 25(13), 1977-1986. doi:
10.1111/jocn.13219

*Brobeck, E., Odencrants, S., Bergh, H., & Hildingh, C. (2014). Patients” experiences
of lifestyle discussions based on motivational interviewing: a qualitative study. BMC
Nursing, 13(1), 1-14. doi: 10.1186/1472-6955-13-13

* Carolan, M., Holman, J., & Ferrari, M. (2014). Experience of diabetes self-management: a
focus group study among Australians with type 2 diabetes. Journal of clinical
nursing, 24(7), 1011-1023. doi: 10.1111/jocn.12724

* Crowe, M., Whitehead, L., Bugge, C., Carlyle, D., Carter, J., & Maskill, V. (2016). Living
with sub-optimal glycaemic control: the experience of Type 2 diabetes diagnosis and
education. Journal of advanced nursing, 73(3), 612-621. doi: 10.1111/jan.13145

Coulter, A., Entwistle, V.A., Eccles, A., Ryan, S., Shepperd, S., & Perera, R. (2015).

Personalised care planning for adults with chronic or long-term health conditions.
Cochrane Database of systematic reviews, 3(3) doi:

20



10.1002/14651858.CD010523.pub

Dahlborg Lyckhage, E. (2012). Kunskap, kunskapsanvandning och kunskapsutveckling. I F.
Friberg (Red.), Dags for uppsats — vagledning for litteraturbaserade
examensarbeten. (s. 23-35). Lund: Studentlitteratur AB.

Danielsson, E. (2012). Kvalitativ innehallsanalys. | M. Henricsson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod - fran idé till examination inom omvardnad (s. 329—
342). Lund: Studentlitteratur AB.

Ekman, I., Norberg, A., & Swedberg, K. (2014). Tillampning av personcentrering inom halso-
och sjukvard. I I. Ekman (Red.), Personcentrering inom halso- och sjukvard (s. 69—
92). Stockholm: Liber.

Eldh, A-C. (2014). Delaktighet i rollen som patient. | F. Friberg & J. Ohlén (Red.),
Omvardnadens grunder - Perspektiv och forhallningssatt (s. 485-501). Lund:
Studentlitteratur AB.

*Edwall, L-L., Danielsson, E., & Ohrn, I-B. (2009). The meaning of a consultation with the
diabetes nurse specialist. Caring Sciences, 24(2), 341-348. doi:10.1111/j.1471-
6712.2009.00726.x

*Edwall, L-L., Hellstrom, A-L., Ohrn, I., Danielson, E. (2007). The lived experience of the
diabetes nurse specialist regular check-ups, as narrated by patients with type 2
diabetes. Journal of clinical nursing, 17(6) 772-781. doi:10.1111/j.1365-
2702.2007.02015.x

Ericson, E., & Ericson, T. (2012). Medicinska sjukdomar. Stockholm: Liber.

Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., & Stibrant
Sunnerhagen, K. (2011). Person-centered care — Ready for prime time. European
Journal of Cardiovascular Nursing, 10(4) 248-251.
doi:10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008.

Friberg, F. (2012). Att utforma ett examensarbete. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats —
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (s. 81-94). Lund: Studentlitteratur
AB.

Fridlund, B. (2012). Kritisk incident teknik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod - fran idé till examination inom omvardnad (s. 177-189). Lund:
Studentlitteratur AB.

Gustavsson, B. (2002). Vad ar kunskap? En diskussion om praktisk och teoretisk kunskap.
Kalmar: Lenanders Grafiska AB.

Graue, M., & Haugstvedt, A. (2013). Larande, undervisning och handledning. I A. Skafjeld.,
&

21



Graue, M. (Red.), Diabetes. forebyggande arbete, behandling och uppféljning
(5.287-303). Lund: Studentlitteratur AB.

Goteborgs universitet. (2013). Kursplan - utbildningsplan for Sjukskoterskeprogrammet 180
hdgskolepoang. Goteborg: Goteborgs universitet, Sahlgrenska akademin.

Goteborgs universitet. (2015). Kursplan - utbildningsplan for
specialistsjukskoterskeprogrammet  med  inriktning mot  diabetesvard, 60
hdgskolepoang. Goteborg: Goteborgs universitet, Sahlgrenska akademin.

*Halkoaho, A., Kangasniemi, M., Niiniméki, S., & Pietild, A-M. (2013). Type 2 diabetes
patients’ perceptions about counselling elicited by interviews: is it time for a more
health-oriented approach? European Diabetes Nursing, 11(1), 13-18.

Hansson, S. M. (2013). Att lara sig ha en sjukdom. | B. Klang-Soderkvist (Red.),
Patientundervisning (s. 75-83). Lund: Studentlitteratur AB.

Henricson, M. (2012). Diskussion. I M. Henricsson (Red.), Vetenskaplig teori och metod —
fran
idé till examination inom omvardnad (s. 471-478). Lund: Studentlitteratur Ab.

*Herre, J.A., Graue, M., Hope Kolltveit, B-C., & Gjengedal, E. (2016). Experience of
knowledge and skills that are essential in self-managing a chronic condition - a focus
group study among people with type 2 diabetes. Scandinavian Journal Of Caring
Sciences, 30(2), 382-390. doi:10.1111/scs.12260

International Council of Nurses (ICN). (2014). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor.
Hamtad  2017-03-07, fran  https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-
publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf

Iversen, M. M., & Skafjeld, A. (2013). Diabetesvardens organisation och tvarprofessionellt
samarbete. |1 A. Skafjeld., & M. Graue (Red.), Diabetes. Forebyggande arbete,
behandling och uppféljning (s. 307-317). Lund: Studentlitteratur AB.

Karlsen, B. (2013). Det individuella handledningssamtalet - nyckeln till battre
diabeteshantering? | A. Skafjeld & M. Graue (Red.), Diabetes. forebyggande arbete,
behandling och uppféljning (s. 261-285). Lund: Studentlitteratur AB.

Karolinska institutet. (2017). Anvandbara databaser och webbplatser. Himtad 2017-
03-21, fran https://kib.ki.se/soka-vardera/soka-information/anvandbara-databaser-
och-webbplatser

Kjellstrom, S. (2012). Forskningsetik. I M. Henricsson (Red.), Vetenskaplig teori och metod —
fran idé till examination inom omvardnad (s. 69-90). Lund: Studentlitteratur AB.

22


https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf
https://kib.ki.se/soka-vardera/soka-information/anvandbara-databaser-och-webbplatser
https://kib.ki.se/soka-vardera/soka-information/anvandbara-databaser-och-webbplatser

Kneck, A. (2013). Léarandet i livet med langvarig sjukdom. | B. Klang-Soderkvist
(Red.), Patientundervisning (s. 17-39). Lund: Studentlitteratur AB.

Kristensson Uggla, B. (2014). Personfilosofi - filosofiska utgangspunkter for personcentrering
inom halso- och sjukvard. I I. Ekman (Red.), Personcentrering inom hélso- och
sjukvard (s. 21-62). Stockholm: Liber.

Landin-Olsson, M. (2015). Diabetes Mellitus. I S. Sjéberg., & C. Mattson (Red.),
Klinisk endokrinologi (s. 317-367). Lund: Studentlitteratur AB.

Molander, B. (1996). Kunskap i handling. Goteborg: Daidalos AB.

Malgy, A-K. (2013). Praktisk tillampning. I A. Skafjeld., & M. Graue (Red.), Diabetes.
Forebyggande arbete, behandling och uppfoljning (s. 123-144). Lund:
Studentlitteratur AB.

Nationella Diabetesregistret. (2017). Hamtad: 2017-03-07, fran https://www.ndr.nu/#/

Nilsson, B., & Waldermarson, A. K. (2007). Kommunikation — samspel mellan méanniskor.
Polen: Studentlitteratur.

*Oftedal, B., Karlsen, B., & Bru, E. (2010). Perceived support from healthcare
practitioners among adults with type 2 diabetes. Journal of advanced nursing, 66(7),
1500-1509. doi: 10.111/j.1365-2648.2010.05329.x

*Rygg, 9. L., Rise, B. M., Lomundal, B., Solberg, S. H., & Steinsbekk, A. (2010).
Reasons for participation in group-based type 2 diabetes self-management education
- A qualitative study. Scandinavian Journal of public health, 38(8), 788-793.
doi:10.1177/1403494810382475

Sagen, V. J. (2013). Fysisk aktivitet. | A. Skafjeld., & M. Graue (Red.), Diabetes.
Forebyggande arbete, behandling och uppféljning (s. 179-191). Lund:
Studentlitteratur AB.

Sagen. V, J. (2013). Sjukdomsléra. | A. Skafjeld., & M. Graue (Red.), Diabetes.
Forebyggande arbete, behandling och uppféljning (s. 23-87). Lund: Studentlitteratur
AB.

SBU. (2009). Patientutbildning vid diabetes - en systematisk litteraturéversikt.
Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU).

SBU. (2017). Patientdelaktighet i halso- och sjukvarden - en sammanstallning av
vetenskapliga utvarderingar av metoder som kan paverka patientens forutsattningar
for delaktighet. Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvéardering (SBU).

Segersten, K. (2012). Att valja modell for sitt examensarbete. | F. Friberg (Red.), Dags for

uppsats — vagledning for litteraturbaserade examensarbeten. (s. 97-100). Lund:
Studentlitteratur AB.

23


https://www.ndr.nu/#/

SFS  1982:763. Halso- och sjukvardslag.  Stockholm:  Socialdepartementet.
SFS 2014:821. Patientlagen. Stockholm: Socialdepartementet.
SFS 2010:659. Patientsakerhetslag. Stockholm: Socialdepartementet.

Socialstyrelsen. (2015a). Nationella riktlinjer - diabetesvard - Rekommendationer,
bedémningar och sammanfattning. Falun: Edita Bobergs AB.

Socialstyrelsen. (2015b). Nationella riktlinjer for diabetesvard - vetenskapligt underlag
bilaga. Falun: Edita Bobergs AB.

Socialstyrelsen. (2012c). Motiverande samtal (M1). Hamtad: 2017-03-07, fran
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbet
e/motiverandesamtal

Socialstyrelsen. (2011d). Om atgarderna i riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder.
Héamtad: 2017-03-07, fran
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforsjukdomsforebyggandemetoder/s
okiriktlinjerna/omatgardernairiktlinjernaforsjukdomsforebyggandemetoder

Socialstyrelsen. (2015e). Nationella riktlinjer for diabetesvard - stod for styrning och
ledning. Falun: Edita Bobergs AB.

Socialstyrelsen. (2009). SOSFS 2009:6 Bedémningen av om en halso- och sjukvardsatgard
kan utforas som egenvard. Hamtad: 2017-03-16, fran:
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2009-6

*Stenner, L. K., Courtenay, M., & Carey, N. (2010). Consultations between nurse prescribers
and patients with diabetes in primary care: a qualitative study of patient views.
International ~ journal  of  nursing  studies,  48(1), 37-46. doi:
10.1016/j.ijnurstu.2010.06.006

Svensk sjukskoterskeforening (SSF). (2016). Personcentrerad vard. Hamtad 2017-03-21, fran
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-
publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_personcentrerad_vard_oktober 201
6.pdf

Svensk forening for sjukskaéterskor i diabetesvard & Svensk sjukskoterskeforening (SFSD &
SSF). (2014). Kompetensbeskrivning och  forslag till  utbildning  for
specialistsjukskoterskan i diabetesvard. Hémtad 2017-03-07, fran
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-
sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-
publikationer/kompetensbeskrivning_sjukskorterka.diabetes.vard.pdf

24


http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/motiverandesamtal
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/motiverandesamtal
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforsjukdomsforebyggandemetoder/sokiriktlinjerna/omatgardernairiktlinjernaforsjukdomsforebyggandemetoder
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforsjukdomsforebyggandemetoder/sokiriktlinjerna/omatgardernairiktlinjernaforsjukdomsforebyggandemetoder
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_personcentrerad_vard_oktober_2016.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_personcentrerad_vard_oktober_2016.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_personcentrerad_vard_oktober_2016.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_personcentrerad_vard_oktober_2016.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning_sjukskorterka.diabetes.vard.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning_sjukskorterka.diabetes.vard.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning_sjukskorterka.diabetes.vard.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning_sjukskorterka.diabetes.vard.pdf

Tingstrom, P. (2014). Information och undervisning. | F. Friberg., & J. Ohlen (Red.),
Omvardnadens grunder, Perspektiv och forhallningssatt (s. 595-619). Lund:
Studentlitteratur AB.

Vaéstra Gotalands region. (2016). Regional medicinsk riktlinje — lakemedel - diabetes typ 2.
Hamtad 2017-03-07,
fran http://epi.vgregion.se/upload/L%C3%A4kemedel/MR/160630%20RMR%20Dia
betes%20typ%202.pdf

Wallengren, C., & Henricson, M. (2012). Vetenskaplig kvalitetssakring av litteraturbaserat
examensarbete. | M. Henricsson (Red.), Vetenskaplig teori och metod - fran idé till
examination inom omvardnad (s.482-496). Lund: Studentlitteratur AB.

WHO. (2016b). Diabetes. Hamtad 2017-03-07, fran
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/

WHO. (2014a). Noncommunicable diseases. Hamtad 2017-03-15, fran
http://www.who.int/topics/noncommunicable_diseases/en/

World Medical Association. (2013). WMA Declaration of Helsinki - Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects 2013. The Journal of the American
Medical Association, 310 (20), 2191-2194. doi:10.1001/jama.2013.281053

Wolf, A., & Carlstrom, E. (2014). Forutsattningar for omstallning till personcentrerad vard-
ledarskap, medarbetarskap och organisation. 1 I. Ekman (Red.), Personcentrering
inom halso- och sjukvard (s. 113-128). Stockholm: Liber.

Ostlundh, L. (2012). Informationssékning. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats —

vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (s. 57-81). Lund: Studentlitteratur
AB.

25


http://epi.vgregion.se/upload/L%C3%A4kemedel/MR/160630%20RMR%20Diabetes%20typ%202.pdf
http://epi.vgregion.se/upload/L%C3%A4kemedel/MR/160630%20RMR%20Diabetes%20typ%202.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/
http://www.who.int/topics/noncommunicable_diseases/en/
http://ulrichsweb.serialssolutions.com.ezproxy.ub.gu.se/title/1491464248380/41747
http://ulrichsweb.serialssolutions.com.ezproxy.ub.gu.se/title/1491464248380/41747

Bilagor
Bilaga 1. Soktabell

Datum
17-02-20

17-02-20

17-02-20

17-02-28

17-03-02

17-03-02

17-03-03

17-03-03

17-03-04

Namn

Consultations between nurse
prescribers and patients with diabetes
in primary care: A qualitative study of
patient views

Experiences of diabetes self-
management: a focus group study
among Australians with type 2 diabetes
Reasons for participation in group-
based type 2 diabetes self-management
education. A qualitative study

Type 2 diabetic patients’ experiences
of two different educational
approaches—A qualitative study

A qualitative study of patient
experiences of Type 2 Diabetes care
delivered comparatively by General
Practice Nurses and Medical
Practitioners

The meaning of a consultation with the
diabetes nurse specialist.

Patients' experiences of lifestyle
discussions based on motivational
interviewing: A qualitative study
Living with sub-optimal glycaemic
control: the experiences of Type 2
diabetes diagnosis and education

The lived experience of the diabetes
nurse specialist regular check-ups, as
narrated by patients with type 2
diabetes

Databas/ Begransningar
Cinahl, peer reviewed,
published date: 2010-2017,
Clinical Queries: Qualitative -
Best Balance

Cinahl, peer reviewed, 2008-
01-01 - 2017-01-01

Cinahl, peer reviewed, 2008-
01-01-2017-01-01, qualitative
best balance

Pubmed, 10 years, clinical
trial

Scopus, article, nursing,
health professions,

Cinhal, peer reviewed, 2008—
2017

Scopus, article, nursing,
health professions

Scopus, article nursing, health
professions

Scopus, english, nursing

Sokord

diabetes mellitus type 2, self-
care OR self- management,
support, factors

diabetes mellitus type 2, self-
care, experience, factors

diabetes mellitus type 2, self-
care, factors, education

diabetes mellitus type 2,
education, patients,
experience

diabetes mellitus type 2, self-
management, education,
experience

diabetes mellitus type 2, self-
management, experience
diabetes type 2, self-care,
primary care, experience

diabetes mellitus type 2,
experience, education

type 2 diabetes, patient,
experience, nurse

Traffar

200
relevanta: 17,
valda: 1

50 relevanta:
2 valda: 1

23

relevant: 2
vald: 1

13 tréffar,
relevanta: 4,
valda :1

58, relevanta:
5, valda: 1

75, relevanta:
6, valda: 1
27, relevanta:
7,vald: 1

160 traffar,
relevanta: 10,
valda:1

50, relevanta:
5, valda: 2

Relevans/Kvalitét
Hog relevans och kvalitét.

Medel relevans och kvalitét.
Hog relevans och kvalitét.
Hog relevans

och kvalitét.

Hog relevans och kvalitét

Medel relevans och kvalitét.

Hog relevans och kvalitét.

Medel relevans, hog kvalitét.

Hog relevans och kvalitét.



17-03-04

Type 2 diabetes patients’ perceptions Scopus, english, nursing diabetes type 2, patient, 50, relevanta:  Hog relevans och medel
about counselling elicited by interview: experience, nurse 5, valda:2 kvalitét.

is it time for a more health-oriented

approach?

Sekundarsokning via Scopus:

Experience of knowledge and skills that are essential in self-managing a chronic condition - a focus group study among people with type 2
diabetes hittades 17-03-01 via Scopus genom “cited by” till artikeln Type 2 diabetic patients' experiences of two different educational
approaches-A qualitative study. Vi anser att artikeln &r hdg i relevans och kvalitét.

Perceived support from healthcare practitioners among adults with type 2 diabetes hittades 17-03-01 via Scopus i referenslistan till artikeln
Type 2 diabetic patients' experiences of two different educational approaches - A qualitative study. Vi anser att artikeln &r hog i relevans
och kvalitét.



Bilaga 2. Réda korsets granskningsmall

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Detta &r ett hjalpmedel for att bedoma vetenskapliga artiklars kvalitet och anvéndbarhet for
Dina studiesyften. Besvara inte kriterierna med endast Ja eller Nej. Motivera alltid Din
beddmning. Alla frigor dr inte relevanta for alla artiklar.

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Birja med slutet!
1. Konklusion och/eller diskussion.
(eng. Conclusion/discussion)

Egna anteckningar

4. Metod (eng. Method: Study setting, Sample,
Participants, Procedure, Intervention)

Firsok att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det ger
dig en utgfingspunkt i den fortsatta lsningen. Det &0
viktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
till fior att kunna bedéma relevansen 1 vad som
representerar underlaget for forskarens arpumentation.

4) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller
konklusionen?

b) Formulera Din uppfattning om
konklusionen/diskussionen, Det kommer att vara en

virdefull utgfngspunkt i Din vidare lisning

2. Syfte (eng. Purpose, Aim)

a) Vad &r syftet med studien/understkningen?
b) Finns det ndgra specifika frigestillningar
formulerade?

¢) Verkar det rimligt i forhéllande till Din egen
utgdngspunkt?

3. Bakgrund
(eng. Introduction, Background, Literature review,
Conceptual framework)

a) Refererar firfattaren till tidigare forskning? Om ja,

vilken?

b) Presenteras en teord som utgdr ramen for studien?

Om ja, vilken/vilka?

¢) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?

Om ja, vilken/vilka?

d) Fortydligas eller forklaras det 1 bakgrunden varftr

denna studic dr nédvindig? Om ja, med vilka

argument?

¢) Beskriver forskaren sin egen forforstaelse eller sitt

eget synsdt (viktigt i studier med kvalitativa data).

Om ja, hur?

f) Verkar bakgrunden rimlig i férhillande till Din egen
ingspunkt och forfattarens syfte?

a) Vilken typ av studic utfordes (ex. experiment.
hermencutisk textanalys)?

b) I vilken miljé genomfordes studien ex. sjukhus,
skola, laboratorium)?

¢) Urval (vem, vilka, vad understktes)? Beskrivs ev.
forsokspersoner, var de unika pa ndgot sitt eller
“normaltyper™.

d) Hur gick man tillviga for att vilja
deltagare/forsokspersoner (ex. slumpmassigt urval,
konsckutivt, strategiskt urval)?

¢) Hur ménga deltagare/forsdkspersoner ingick i
studien?

f) Erholls godkinnande fran ctisk kommitté? Beskrivs
det hur forsdkspersonernas identitet skyddades och
frivillighet garanterades?

g) Hur gick datainsamlingen till (ex. métningar,
enkiter, intervjuer, observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av
forsdkspersoner rimliga och relevanta i forhallande till
Din cgen utgdngspunkt och forskarens syfte?

i) P4 vilket sitt analyserades materialet (statistiska
metoder, begreppsanalys. viss tolkningsmetod etc)?

j) Anvindes beskrivande statistik (tabeller, figurer,
stapeldiagram ctc) och/cller statistiska analyser? Om
ja, vilka?

k) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?
1) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa
analyser), trovdrdighet och dverforbarhet (kvalitativa
analyser) sikerstéllts?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig
beskrivning av tillvigagingssittet? Skulle det vara
mdjligt att gora om (replikera) studien genom att folja
metodbeskrivningen?

n) Verkar metoden som helhet rimlig i forhallande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte? Finns
det svagheter av betydelse for just Dina syften?

o

B
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Mall fir granskning av vetenskapliga artiklar

5. Resultat (eng. Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av understkningen.

b) Om statistiska analyser anvints identificra de
resultat som #r statistiskt signifikanta och ange
signifikansnivén.

¢) Vid tolkande analyser, ange teman och/cller
kategorier. Verkar resultaten logiska, tillforlitliga och
trovirdiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (eng. Discussion,
Conclusion, Implications for further research)

Lis nu diskussion och kenklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begrénsningar diskuterar forskaren?

¢) Rilkna upp firslag pé fortsatt forskning, forskarens

och/eller cgna.

d) Verkar detta rimligt i forhallande till Din egen
utgAnpspunkt och forskarens syfte?

7. Innebérden av studien fér den praktiska virden
(eng. Clinical implications, Implications for practice

a) Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska
virden enligt forskaren?

b) Anser Du att resultaten &r lEmpliga att omsétta 1
praktiskt vardarbete? Om ja, 1 vilken milja?

¢) Hur skulle anvindandet av dessa resultat forindra
arbetet pd Din avdelning? Beskriv utifrin tidsaspekter,
arbetsbelastming, ckonomi, juridiska och etiska
aspekter, kvalitet fér vem/vilka grupper.

8. Sammanfattande helhetsbedimning

a) Syftet: varfor har undersdkningen gjort?

b) Genomforandet: pa vilket sétt har
understkningen gjorts?

¢) Kvaliteten: hur bra anser du att
understkmngen dr?

d) Relevans: dr denna studien relevant for dina
paticnter?

Detta forstar jag inte:
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artiklar
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Bilaga 4. Tabell 6ver inkluderade artiklar

The lived experience of
the diabetes nurse
specialist regular
check-ups, as narrated
by patients with type 2
diabetes - Edwall,
Hellstréom, Ohrn,
Danielson.

Living with sub-
optimal glycaemic
control the experience
of Type 2 diabetes
diagnosis and
education - Crowe,
Whitehead, Bugge,
Carlyle, Carter &
Maskill

Consultations between
nurse prescribers and
patients with diabetes
in primary care: A
qualitative study of
patient views -
Stenner, Courtenay &
Grey.

Patients” experiences
of lifestyle discussions
based on motivational
interviewing a
qualitative study -
Brobeck, Odencrants,

Sverige, 2007,
Journal of clinical
nursing

Nya Zeeland,
2016, Journal of
advanced nursing

Storbritannien,
2010, International
journal of nursing
studies

Sverige, 2014,
BMC Nursing

Att belysa upplevelsen
av regelbundna
kontroller med
specialistsjukskdterskan
av patienter med T2DM

Att undersoka
upplevelsen av diagnos
och utbildning hos
personer med diabetes

typ 2

Att utforska patientens
syn pa radgivning med
sin sjukskoterska

Att beskriva hur
patienter med diabetes
typ 2 upplever livsstils
diskussioner baserat pa
MI i 6ppenvarden

Kvalitativ studie. Narrativ
intervju. Urval: personer
som haft T2DM >3
manader och medicinsk
behandling med tabletter
eller insulin samt dver 30
ar, Hbalc >5,3%.

Kvalitativ studie med
semistrukturerade
intervjuer. Urval: Personer
>18 ar med diagnos T2DM
samt ett HbAlc utanfor

referensram i >12 méanader.

Kvalitativ studie med
semistrukturerade
intervjuer. Urval: Personer
>16 ar med diabetes typ 1
eller 2 som fatt
medicinering forskrivet av
sjukskoterska.

Kvalitativ studie med
intervjuer via telefon.
Urval: Personer som haft
MI som samtalsmetod
under minst tre tillfallen
med en sjukskoterska.

Upplevelsen och vikten av bekraftelse fran
sjukskoterskan for relationen, fortroendet
och samarbetet. Upplevelsen av att fa
vagledning fran sjukskéterskan i
sjukdomsprocessen genom nddvandig
kunskap. Att bli sjalvsaker och sjalvstandig
genom att forsta sjukdomen och
hanteringen av den. Upplevelsen av hjélp
att identifiera hélsorisker samt en trygghet
av kontinuiteten.

Upplevelsen fran deltagarna att nar de fick
diagnosen T2DM att sjukdomen
forminskades fran sjukvardspersonalen.
Upplevelsen skapade en bild av att det inte
var en allvarlig sjukdom och tog den inte
pa allvar. De upplevde brist pa adekvat
information och stod fran sjukvarden och
upplevdes inte individanpassad.

Upplevelsens av sjukskéterskans
radgivning som ostressad, intresserad och
flexibel. Fordelar som upplevs med
sjukskoterskan ar att lattare skapa relation
vid kontinuitet, stalla fragor, l6sa problem
och kénna att de arbetar som ett team.
Upplevelsen av delaktighet skiljer sig at.

Upplevelse av émsesidig kontakt,
sjukskoterskan var narvarande och
lyssnade pa dem. Det gjorde att
motivationen 6kade till
livsstilsfordndringar och
sjalvbestdmmande. Tillit och fértroende

Hog
kvalitét

Hog
kvalitét

Hog
kvalitét

Hog
kvalitét



Bergh & Hildingh

The meaning of
consultation with the
diabetes nurse
specialist - Edwall,
Danielsson & Ohrn.

Experiences of diabetes
self-management: a
focus group study
among Australians
with type 2 diabetes -
Carolan, Holman &
Ferrari.

Type 2 diabetes
patients’ perceptions
about counselling
elicited by interview: is
it time for a more
health oriented
approach? - Halkoaho,
Kangasniemi,
Niiniméki & Pietila
Perceived support
from healthcare
practitioners among
adults with type 2
diabetes - Oftedal,
Karlsen & Bru

A qualitative study of
patient experience of
type 2 diabetes care

Sverige, 2009,
Scandinavian
journal of nursing

Australien, 2014,
Journal of clinical
nursing

Finland, 2013,
European diabetes
nursing

Norge, 2010,
Journal of
advanced nursing

Australien, 2016,
Journal of clinical
nursing

Att belysa meningen av
radgivningen med
diabetessjukskdterskan
for att fa en djupare
forstaelse av patientens
upplevelse

Att utforska upplevelser
och orosmoment hos
personer vid T2DM.
Foretradningsvis en viss
samhallsklass

Att beskriva
diabetespatientens
egenvardsforméaga och
upplevelse av
sjukskoterskans
radgivning.

Att understka hur
personer med diabetes
far till sig information pa
olika satt och hur det
paverkar motivationen
till egenvard

Att utforska deltagarnas
upplevelse av
diabetessjukskdterskan

Kvalitativ studie. Narrativa
intervjuer. Urval: Personer
som haft radgivning med
diabetessjukskdterskan,
alder >30 &r och haft
T2DM >3 manader, Hbalc
>5,3%.

Kvalitativ studie.
fokusgrupper med 6ppna
fragor. Urval: Ha T2DM
diagnos samt vara bosatt
och fa behandling i vissa
fororter.

Deskriptiv, kvalitativ,
semistrukturerade
intervjuer. Urval: T2DM
patienter ur tva allmanna
vardcentraler som frivilligt
deltog.

Deskriptiv/explorativ,
kvalitativ studie med
fokusgrupper

Urval: Personer fran
enheter som utfor
diabetesvard, 3065 &r,
T2DM i >1 &r.

Kvalitativ studie. Semi-
strukturerade intervjuer.
Urval: Personer >35 ar,

skapades for sjukskoterskan. Personerna
upplevde valmaende, stod, bekraftelse.
Upplevelsen av frustration- eller
obehagskénslor i samband med insikt eller
egenvard av sjukdomen. Upplever en
sakerhet i kunskapen de fétt av
sjukskoterskan for att hantera sjukdomen
vilket leder till en storre kropp- och
sjukdomskontroll. Meningen med
radgivningen upplevde patienterna vara att
skapa en sjukdomskontroll genom
undervisning.

Upplevelsen av informationen vid diagnos
av T2DM som overvaldigande. Det 6nskas
mer anpassad information med tydliga
instruktioner. Patienterna beskriver ocksa
en oro infor den bristande undervisningen
av hélsosam kost, vilket skapar osakerhet.

Upplevelsen av resurser for hantering av
sjukdomen &r kunskap och stottande
relationer. Den heliga treenigheten foér god
egenvard beskrivs som kost, traning och
medicinering. Delade upplevelser kring om
informationen och undervisningen &r
individanpassad.

Upplevelse av empati hos sjukskdterskan
var viktigt hos personerna. Att bli lyssnad
till och forstadd 6kade motivationen vilket
skapade delaktighet. Vid brist pa empati
var det ofta fokus pa standardmall och
objektiv data som gjorde att personerna
saknade praktiska rad och 6nskade mer
individanpassad.

Upplevde huvudsakligen negativa kénslor
relaterat till diagnosen, utmaningar i att
leva med diabetes samt forstaelse.

Medelhdg
kvalitét

Medelhdg
kvalitét

Medelhdg
kvalitét

Hog
kvalitét

Hog
kvalitét



delivered
comparatively by
general practice nurse
and medical
practioners - Boyle,
Saunders & Drury
Experience of
knowledge and skills
that are essential in
self-managing a
chronic condition - a
focus group study
among people with
type 2 diabetes -
Jorunn Herre, Graue,
Hope Kolltveit,
Gjengdal

Reasons for
participation in group-
based type 2 diabetes
self-management
education. A
qualitative study-
Rygg, Rise,
Lommundal, Solberg
& Steinsbekk

The meaning of a
consultation with the
diabetes nurse
specialist - Edwall,
Danielsson & Ohrn

Norge, 2016,
Scandinavian
journal of caring
science

Norge, 2010,
Scandinavian
journal of Public
Health

Sverige, 2009,
Scandinavian
Journal of Caring
Sciences

vid T2DM.

Att fa ny kunskap om
hur personer upplever
deltagandet i
egenvardskurs med
andra personer som
ocksa har T2DM samt
effekten det har pa deras
egenvard.

Att undersoka varfor
patienter med diabetes
typ 2 vill delta i

gruppbaserad utbildning.

Att undersdka
betydelsen av
konsultation mellan
diabetessjukskoterskan
och patienten for en
djupare forstéelse av
patientens upplevelse

T2DM och ha en
behandlingsplan med
diabetessjukskdterskan.

Kvalitativ studie.
Fokusgrupper. Urval:
Personer som deltagit i
egenvardskurs for T2DM.
De som inte pratar spraket
eller var allvarligt sjuka,
somatiskt eller psykiskt
blev inte tillfragade.

Kvalitativ studie.
semistrukturerade
intervjuer. Urval: Personer
med T2DM som har varit
med i grupper for personer
med T2DM pa sjukhusen.

Kvalitativ studie. Narrativa
intervjuer. Urval: Personer
med T2DM som haft méte
med sjukskdterska och

hafts T2DM i >3 ménader,

>30 &r samt forhojt HbAlc.

Forvéantningar av sjukskoterskan var
undervisning och stottning, vilket
upplevdes otillrackligt. Kunskapens
utformning och upplevd tillit till
sjukvarden var viktigt for personerna.

Studien poangterar vikten av egenvard vid
T2DM. Upplevelsen av konkreta tips och
verktyg for att hantera sjukdomen.
Upplevelsen av egenvardskursen visar pa
Okad insikt och kunskap vilket resulterar i
stdrre motivation och trygghet. Slutsatsen
visar pa hur viktigt det ar med information
och undervisning vid diabetesvard.

Upplevelsen av osékerhet dver sjukdomen
samt praktiska problem i vardagen.
Upplevelsen av otillracklig information
frén sjukvarden med obesvarade fragor. De
hade en énskan efter att f& dela med sig
och undran om andra delar liknande
upplevelser.

Upplevdes viktigt att skapa en dppen
relation och att fa stod fran sjukskoterskan
for att vaga testa nya saker och kanna sig
bekvam. De upplevde sig forberedda
genom god kommunikation och
information vilket gjorde de mer medvetna
i sin sjukdom.

Hog
kvalitét

Hog
kvalitét
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kvalitét



