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Sammanfattning

En sjukdom som drabbar ménga i Sverige dr typ 2 diabetes, som nu klassas som en
folksjukdom. Ménniskor som drabbats av typ 2 diabetes gér oftast runt med sjukdomen under
lang tid innan den blir upptiackt. Ménga ganger har det redan uppstatt flera komplikationer
nér sjukdomen upptickts. Hos en individ med typ 2 diabetes ér det viktigt att det finns ett
stadigt stod fran vardpersonal. Som sjukskdterska finns en rad olika hjdlpmedel som bor
erbjudas till den som drabbats av typ 2 diabetes. En viktig faktor for forbattringsprocessen ér
anpassad egenvard, dér den storsta vikten ldggs pa kost och motion. Fran vardpersonalen sida
ar det viktigt att visa trygghet och tillgédnglighet. Syftet med uppsatsen var att beskriva
sjukskoterskans kunskaper om och patienternas upplevelser av egenvérd och typ 2 diabetes.
En litteraturdversikt gjordes, dir tretton artiklar anvandes, varav tolv kvalitativa artiklar och
en kvantitativ artikel. Artiklar hittades via databasen Cinahl och Pubmed. Resultaten
sammanfattas i tre teman: “Patienternas upplevelse av egenvard vid typ 2 diabetes,
sjukskoterskans kunskaper vid egenvard och typ 2 diabetes och motet mellan sjukskoterskan
och patienten vid typ 2 diabetes”. Dessa teman tydliggdr att det dr viktigt att sjukskoterskan
tar initiativ till att ge information till patienter med typ 2 diabetes genom undervisning och
stod. Det dr vésentligt att patienterna har en god sjukdomsuppfattning for att fa en god och
effektiv egenvard. Sjukskoterskan bor stitta patienten till att kinna motivation och fa en
bittre instéllning till livsstilsfordndringar vid typ 2 diabetes.

Nyckelord: Typ 2 diabetes, Egenvard, Sjukskdterskans roll, Motiverande samtal.
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Inledning

Tachanivate m.fl. (2019) beskriver att Internationella Diabetesforbundet har skattat att 451
miljoner ménniskor runt om i vérlden hade typ 2 diabetes &r 2017 och antalet kommer att 6ka
till 693 miljoner innan ar 2045. Béde i Sverige och internationellt &r typ 2 diabetes en av de
stora folksjukdomarna.

Typ 2 diabetes ér en vanligt forekommande sjukdom bland dldre och ménga lever med
symptomen under en lang tid innan diagnos stélls. Enligt Likemedelsverket (2017) ar det 10-
20% som har typ 2 diabetes hos dldre individer som &r dver 65 ar. For att patienter med typ 2
diabetes ska kunna minimera de komplikationer som foljer med sjukdomen krévs det en
livsstilsforandring fran patientens hall. Det dr ocksa viktigt att sjukskoterskor besitter de
kunskaper om sjukdomen som ska férmedlas vidare till patienten, samt att de besitter goda
kunskaper om egenvérd. Att frimja egenvard &r en viktig del vid behandling av typ 2 diabetes
och behovet av egenvéard 6kar markant d& prevalensen av diabetes vixer bland befolkningen.

Bakgrund

Egenvard vid typ 2 diabetes

Johansson & Leksell (2010) beskriver att diabetes dr en livslang sjukdom som har en
komplex egenvérd. Rad om egenvérd ska alltid formedlas av den ldkare som traffar individer
med typ 2 diabetes. Sjukskoterskans framsta uppgift dr att formedla kunskaper 1 egenvard,
men dven fotterapeut och dietist har en viktig roll i utbildningen av egenvérd. Vardteamet bor
ge samma budskap sé att det blir likartad information som ges till individen. Lucas (2013)
skriver att forskning visar att en sjukskoterskas engagemang och tillgédnglighet ar ett maste
for att patienten ska kdnna sig trygg géllande alla fragetecken géllande patientens hélsa .
Berne & Sorman (2010) beskriver att begreppet egenvard innebér vard av léttare sjukdom
som individen med enkla medel klarar av att utfora pa egen hand. Egenvérd innebér ocksi att
individen bér ett ansvar for att leva med sjukdomen och minska risken for skador och
komplikationer. Det dr individens eget ansvar att folja behandlingen och likemedelsterapier
for att de ska bli vara sa effektiva som mojligt.

Typ 2 diabetes

Alla forskare &r ense om att det &r en kombination av riskfaktorer som heriditet, dalig kost
och fysisk inaktivitet som Okar risken for att utveckla sjukdomen typ 2 diabetes (Lindholm,
2009 och Groop, Lyssenko och Renstrom, 2009). Enligt Socialstyrelsen (2018) &r
ohidlsosamma levnadsvanor en stor faktor som okar risken for bade 6vervikt och fetma, vilka
bada okar risken for typ 2 diabetes, men sjukdomen okar dven pa grund av livsldngden har
okat.



Lindholm (2009) beskriver att sjukdomens prevalenssiffror varierar. Enligt Lakemedelsverket
(2017) var det 410 526 individer med typ 2 diabetes som registrerades ar 2016 1 Sverige. Det
hinder ofta att mdnniskor som drabbats av typ 2 diabetes lever med sjukdomen i flera ar
innan sjukdomen uppticks via komplikationer. Apelqvist och Bergqvist (2010) beskriver att
exempel pa komplikationer som kan uppsta vid typ 2 diabetes ér fotkomplikationer som
inkluderar infektioner av de nedre extremiteterna. Vidare skriver Apelqvist & Bergqvist
(2010) att individer med typ 2 diabetes som drabbas av sdrinfektioner har svarare att bekdmpa
dessa @n individer utan typ 2 diabetes och konsekvenserna kan bli betydligt allvarligare.

Nér diagnosen typ 2 diabetes stills dr det viktigt att patienten inte har ndgra grundldggande
tecken pa langvariga komplikationer. Personer som har drabbats av typ 2 diabetes har
drabbats av insulinresistens och insulinbrist, vilket innebér att cellernas formaga att ta upp
glukos har minskat, da cellernas formaga att kunna reagera pé insulin och dven att producera
insulin &r nedsatt. Detta innebér dock inte att patienten behdver insulinbehandlingar for att
kunna leva ett normalt liv de under forsta dren med sjukdomen, fortsétter Lindholm (2009).
Istéllet ar egenvérd en viktig del av bdde den inledande och den fortsatta behandlingen vid
typ 2 diabetes. En intervention av patientens levnadsvanor utgor alltid grunden f6r
behandling vid typ 2 diabetes (Lakemedelsverket, 2017)

Att leva med typ 2 diabetes kriver insatser sdsom kunskaper, utbildning och handledning for
att skapa en grund for den egenvard som individen ansvarar for i dagliga livet (Berne &
Sérman, 2009). Berne & Sorman (2009) beskriver att rid om egenvérd ska formedlas av
lakare, sjukskoterska, dietist samt fotterapeut for att minska risken for komplikationer som
forekommer i samband med sjukdomen. Zethelius (2010) beskriver att dvervikt och fetma ar
vanligt forekommande vid typ 2 diabetes och dirfor dr det viktigt med rddgivning om kost
och motion vid egenvard.

Kost och Motion vid typ 2 diabetes

Kost och motion utgor tva av de viktigaste delarna av egenvérden vid typ 2 diabetes.
Whitmore (2010) beskriver att ett antal studier har visat att 6kad fysisk aktivitet har en
skyddande effekt mot att utveckla typ 2 diabetes. Rad om fysisk aktivitet och kost ska darfor
alltid ingd 1 utbildning om egenvard vid typ 2 diabetes (Berne & Sorman, 2009 och Zethelius,
2010 ). Livsstilsfordndringar i form av kost och motion har en stor betydande roll vid typ 2
diabetes, men det finns dven andra riskfaktorer som kan paverka utvecklingen av typ 2
diabetes sdsom Gvervikt, rokning och hereditet (Fritz & Krook, 2010).

Whitmore (2010) beskriver i sin studie att rekommendationer som ges till personer med typ 2
diabetes bor ticka hdlsosam och balanserad kost. Kosten ska baseras pa hogt fiberinnehall
och kolhydrater med l14gt glykemiskt index, det vill sdga sasom linser, fullkornspasta,
basmatiris, fisk och reducerade fetter. Vidare podngterar Whitmore (2010) att dessa
rekommendationer bor ges fran kompetent hélso- och sjukvérdspersonal inom dietik och
néring. Vessby, Asp & Axelsen (2010) belyser att en betydelsefull kostbehandling forutsétter
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ett samarbete mellan patient, lakare, sjukskoterska och dietist. Alla inblandade bor kénna till
kostradgivningens grunder och arbeta mot ett gemensamt mal.

Vessby m.fl. (2010) och Berne & Sérman (2009) belyser att vid egenvardsutbildning vid typ
2 diabetes ér det viktigt att ge rdd om ett individuellt anpassat energiintag, om en stabil vikt
och metabol balans ska uppnas. Motion &r dven viktigt for att kunna 6ka
energiforbrukningen. Vidare beskriver Vessby m.fl. (2010) att om man minskar fettinnehéllet
1 kosten och istéllet 6kar intaget av fiberrika kolhydrater kan man kénna god méttnadskénsla.
Ett annat villkor for viktreduktionen dr att ha kontrollerade maéltidstider. Det ar bittre att édta
flera ganger per dag men mindre portioner, dn att dta stora portioner men fa ganger under
dygnet. En regelbunden maltidstid minskar dven risken f6r okontrollerat dtande mellan
maltiderna. Fritz och Krook (2010) skriver att méltider sdisom frukost, lunch och middag bor
intas en till tvd timmar fore fysisk anstrdngning. Detta pa grund av att maltidsinsulinets effekt
inte ska sammanfalla med muskelarbetet. Detta kan leda till hypoglykemi, vilket innebér att
cellerna inte far tillrdckligt med energi under sddana forhallanden, eftersom bade insulin och
muskelarbete utovar en plasmaglukossdnkande effekt. Personer med typ 2 diabetes har en
radsla att utveckla hypoglykemi. Attvall (2018) beskriver att hypoglykemi dr 1ag
blodsockerniva, vilket medfor flera olika symtomen, exempelvis svettningar, darrningar,
blekhet med mera. Dérfor bor rad om forebyggande och behandling av hypoglykemi ges.

Motiverande samtal vid typ 2 diabetes

Sjukskoterskor har inte alltid litt att skapa forstielse hos patienter som snabbt méste dndra sin
livsstil vid diagnostisering av typ 2 diabetes. Déarfor dr motiverande samtal en viktig faktor i
samtalet mellan patient och vardpersonal. Vid icke-farmakologiska behandlingar for patienter
med hogt blodtryck har motiverande samtal provats som en metod for att skapa béttre
forstaelse, enligt Tingstrom (2014).

Tingstrom (2014) skriver dven att anvinda motiverande samtal som en metod inte bara
gynnar vardpersonal, utan dven ger patienten en chans att fa ett annat perspektiv pa tidigare
vérderingar, hélsa och vad som kréavs for att kunna kontrollera sjukdomen. Tva betydande
pelare for denna metod dr bade egenvard och eget ansvar.

Centrala begrepp

Personcentrerad vard

SSF (2016) skriver att personcentrerad vard &r ett samlingsord for god vird som innefattar att
hélso- och sjukvérdspersonal tar hdnsyn till patientens andliga, existentiella, sociala, psykiska
och fysiska behov. Det &r viktigt att kunna respektera patientens vardupplevelse och forsta
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hur det ar att leva med en sjukdom som fordndrar personens livsstil. Det &r darfor viktigt att
ta hiansyn till patientens tolkningar och syn pa sjukdomen for att kunna fa en djupare inblick 1
vad hélsa har for betydelse for varje drabbad.

Enligt Socialstyrelsen (2018) har idag patientrapporterade utfallsmétt och erfarenhetsmaétt
utvecklas. Det innefattar hur patienten mér och samtliga erfarenheter av sjukdomen typ 2
diabetes. PREM (Patient reported experience measures) handlar om hur patienter med
diabetes upplever stod fran varden (Socialstyrelsen, 2018). Dessa métningar kan hjélpa
sjukvérdspersonalen att bli battre och utvecklas inom personcentrerad vard, vilket ar ett
effektivt sétt for sjukvardspersonal att ta ratt och nddvéndiga beslut tillsammans med den
som drabbats av typ 2 diabetes (Socialstyrelsen, 2018).

Snellman (2014) skriver att personcentrerad vard dven handlar &ven om att uppmuntra och
hjilpa patienten att tala om sig sjdlv och alla upplevelser som foljer med sjukdomen 1
vardagen. Nar varden bedomer att patienten dr medveten om vad som &r viktigt att kénna till
om den nya tillvaron, dr nésta steg att utveckla varden av patienten genom att ta hénsyn till
patientens Onskningar pa ett professionellt sétt.

Oavsett hur viktig den medicinska behandlingen dr for individer med typ 2 diabetes, sd méaste
sjukvérdspersonal dven ta hdnsyn till hur patienten mar i 6vrigt och hur sjukdomen paverkar
patientens mentala hélsa. Det dr darfor viktigt att erbjuda stod och visa trygghet gentemot
patienten (Socialstyrelsen, 2018)

Lidande

Lidande innebér sédledes inte att kroppen lider utan att det kan ocksa innebéra att det &r
ménniskan som lider. Det vill séga att det finns méanniskor som har svira smaérttillstdnd utan
att lida, men det finns d&ven méinniskor som lider utan att pavisa fysiologiska orsaker. Studien
av Handley, Pullon & Gifford (2010) beskriver att leva med typ 2 diabetes kan skapa
funderingar 6ver sitt liv och tillstdnd, dirmed kan ge upphov till negativa tankar om livet.

Sjukskdterskan stélls mer eller mindre ofta infor motet med patienter som lider.
Sjukskdterskan har ett ansvar inom vérden att forsoka forebygga och minska lidande hos
dessa personer, vilket enligt Mosand & Forsund (2002) kan goras med hjélp av stdd och
undervisning. Detta dr ocksé en del av sjukskoterskans arbete med patienter med typ 2
diabetes. Som sjukskdterska dr det viktigt att bekréfta det som ér svart men ocksa stirka
patientens virdighet och styrka (Gustin, 2014).



Problemformulering

En av de vanligaste folksjukdomarna i Sverige ar typ 2 diabetes. Patienter som har typ 2
diabetes har en behandlingsplan dér ett stort fokus ligger pa egenvard. En stor del av
egenvarden innebar livsstilsfordndringar och patienten ska vara mer uppmérksam pa sin
livsstil. Patienter med typ 2 diabetes som har en god sjukdomsuppfattning far enklare att
hantera sin egenvérd, till exempel kost — och motionsfordndringar. For att en patient ska
kunna fa ritt behandling vid typ 2 diabetes &r det viktigt att vardpersonal har en god kunskap
om bade sjukdomen i sig och om egenvérd. Syftet med denna studie &r att belysa
sjukskoterskans kunskaper av egenvérd och typ 2 diabetes samt hur patienter med typ 2
diabetes upplever egenvérden.

Syfte

Att belysa sjukskoterskans kunskaper om och patientens upplevelser av egenvard och typ 2
diabetes.

Metod

For att kunna besvara syftet valdes beskrivande litteraturoversikt. Designen syftar till att ge
en overblick over redan publicerad forskning inom problemomradet. En litteraturdversikt
innebdr att skapa en oversikt 6ver kunskapsldget inom ett visst omrade eller problem
(Friberg, 2012). Detta har da valts att goras for att sammanstélla sjukskoterskans kunskaper
om och patientens upplevelse av egenvard vid typ 2 diabetes, eftersom det finns fa tidigare
studier som beskriver detta.

Litteratursdkningen utfordes i databaserna Cinahl och Pubmed. Cinahl anvéndes mest
eftersom den &r inriktad pa huvudamnet for denna studie, vilket &r omvéardnad och Pubmed
fokuserar pa omraden inom medicin. S6kningarna som utfordes begrénsades till artiklar som
var “’peer-reviewed” da enbart artiklar som dr vetenskapligt granskade var av intresse. Utifrdn
studiens syfte valdes vdsentliga ord for att anvindas som sékord. Karlsson (2017) skriver att
hitta ritt sokord innebdr till stor del att hitta samma ord som artikelforfattarna anvénder sig
utav i artikeln. Sokorden stamdes dérfor av med hjélp av Swedish MeSH termer for att fa ut
s& mycket av sokorden som mojligt (Karlsson, 2017). S6korden anvdndes med hjilp av
boolesk sokteknik, vilket innebér att det anvénds fler sokord &n bara ett samt att orden laggs
thop med hjdlp av AND och OR (Karlsson, 2017).

Den forsta sokningen gjordes 1 databasen CINAHL( bilaga, 1) med sokorden diabetes
mellitus, type 2 AND nurses OR nurses role AND self-care AND patient perspective.
Sokningen gav 65 traffar och 10 abstracts léstes, av dessa granskades och valdes tre artiklar.
Andra sokningen gjorde med sokorden diabetes mellitus, type 2 AND self-care AND patient
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perspective och detta gav 186 antal triffar. Av dessa ldstes 10 abstracts och sedan granskades
och valdes 3 artiklar. Den tredje sokningen gjordes med sokorden diabetes mellitus, type 2
AND nurses role. Denna sokning gav 38 triffar, sex abstracts ldstes och granskades men tre
valdes. Den fjdrde sokningen med sdkorden Type 2 diabetes AND nurses AND patient AND
lifestyle gav 11 tréffar, tva abstract ldstes och granskades och dessa var relevanta och valdes.
Den femte sokningen gjordes med sdkorden diabetes mellitus, type 2 AND motivational
interviewing och gav 21 triffar. Fem abstract listes och granskades men bara ett valdes.
Sjétte sokningen med sokorden Diabetes AND physical activity AND autonomy

gav fem triffar, ett abstract lastes, granskades och valdes. Den sjunde s6kningen med
sokorden Type 2 diabetes AND patient experiences AND nurses AND lifestyle gav fyra
traffar, ett abstract lastes, granskades och valdes. Den sista sokningen med sokorden Type 2
diabetes mellitus AND self -care AND complication gav 67 tréffar, sex abstract ldstes och
granskades men bara en artikel valdes. De abstract som ldstes och inte valdes var pa grund av
att de inte stimde Overens med vart syfte och inte hade relevant information som vi kunde
anvéinda oss utav.

I PubMed (Bilaga 2) anvindes sokorden ((type 2 diabetes) AND nurse-led) AND self
management. Detta resulterade med 42 triffar, ett abstract lastes, granskades och valdes.
Totalt var det 12 kvalitativa artiklar och 1 kvantitativ artikel som valdes for denna studie.

Urval

For att begrinsa och vilja antalet artiklar anvdndes inklusions- och exklusionskriterier som
var passande for syftet. I sokningen inkluderades bade mén och kvinnor. Begriansningarna var
att artiklarna skulle vara pa engelska och deltagarna skulle vara 65 ar eller dldre, da typ 2
diabetes dr mest vanligt forekommande bland éldre. Exklusionskriterier var 6versiktsartiklar,
da endast originalartiklar var utav intresse De artiklar som ansdgs ha en irrelevant titel valdes
bort. Skal till exklusion var ocksé om artiklarna beskrev typ 1 diabetes.

Danielson (2017) beskriver att medvetenhet av studiens kvalité dr viktig genom
forskningsprocessen. Artiklarna granskades var och en for sig av forfattarna med hjélp av
SBU:s granskningsmall (2014). Mallen innehaller frdgor om syftet, urval, design, dataanalys,
metod, resultat med mera. Resultatet av artikelgranskning var medelhdg och hog kvalité,
vilket redovisas i Bilaga 3. Inga artiklar valdes bort efter granskningen dé alla artiklar
bedomdes att vara medelhdg och hog kvalitet.

Dataanalys

Analys av de 13 vetenskapliga artiklarna genomfordes med hjélp av Fribergs (2017) femstegs
analysmodell. For att skapa en dverblick av artiklarnas innehéll ldstes artiklarna flertalet
ganger enskilt och sedan tillsammans av forfattarna for att minska risken att artiklar av
relevans gick forlorade. I det andra steget fokuserades det pa artiklarnas resultat for att kunna
hitta olika teman samt relevant information som kunde besvara studiens syfte. Resultatet
sammanfattades enskilt av uppsatsforfattarna. Under det tredje och fjdrde steget summerades
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artiklarnas resultat tillsammans for att sedan kunna hitta likheter och skillnader.
Uppsatsforfattarna éndrade studiens teman flertal ganger beroende pa vad det blev for
resultat. Slutligen kunde olika teman hittas: patienternas upplevelse av egenvard vid typ 2
diabetes, sjukskoterskans kunskaper om egenvard och typ 2 diabetes och métet mellan
sjukskoterskan och patienten vid typ 2 diabetes.

Etiska overvagande

Samtliga 13 artiklar som valdes att inkluderas uppvisade etiskt godkdnnande fran etisk
kommitté. Studiedeltagarna i artiklarna var anonymiserade for att undvika identifiering.
Deltagandet var frivilligt i alla artiklarnas studier och deltagarna hade sjdlva mojlighet att
avbryta sitt deltagande nér de sjdlva ville. Kjellstrom (2017) betonar att samtycke &r en
process for att vdrna deltagarnas rétt att bestimma om och hur de vill delta i projektet.
Deltagarna kan dven frivilligt vélja att avbryta medverkan utan press och paverkan.
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) ér den lag som redogdér ménniskans autonomi och
integritet under forskningsprocess.

Forfattarna till denna uppsats har under studiens ging fort etiska diskussioner for att
forhindra plagiering och egna asikter kring &mnet. Forfattarnas forforstaelse har beaktats
under studiens gang for att minska paverkan pa studiens resultat.

Resultat

Baserat pa 13 artiklar erholls tre teman: Patienternas upplevelser av egenvérd vid typ 2
diabetes, sjukskoterskans kunskaper om egenvard och typ 2 diabetes samt mdtet mellan
sjukskoterskan och patienten vid typ 2 diabetes.

Patienternas upplevelse av egenvard vid typ 2 diabetes

Det forsta temat fokuserar pd patienternas upplevelse av egenvard hos patienter med typ 2
diabetes. Studien av Puffelen, Heijmans, Rijken, Rutten, Nijpels & Schellevis (2015) visar att
det ar viktigt med en hilsosam livsstil som forebyggande dtgird for nydiagnostiserade
patienter med typ 2 diabetes; detta for att forhindra komplikationer och undvika att
sjukdomen forvérras. Ibland forekommer det dven ett behov av att géra beteenderelaterade
forandringar, men det uppstar oftast i ndrvaro av symtom som uppvisar diabetes.

Whitehead, Crowe, Carter, Maskill, Carlyle, Bugge och Frampton (2017) beskriver i sin
studie att sex manaders utbildning inom typ 2 diabetes visade en positiv fordndring hos de 50
patienter som deltog. Aven i studien av Herre m.fl. (2016) poéingteras det att samtliga
deltagare i studien upplevde att det var larorikt, uppmuntrande och motiverande att vara med
1 utbildningskurser som rérde typ 2 diabetes. Deltagarna ansdg inte bara att det var intressant
att lara sig hur kroppen reagerar pé typ 2 diabetes, utan dven att det var essentiellt att ldra sig
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hur sjukdomen bearbetas i vardagen. Véardpersonalen hjilpte de medverkande att f4 en
djupare inblick i sjukdomen genom att 6ka den teoretiska forstaelsen och forklara de
praktiska redskapen samt hur ndringsintag kan hanteras. Efter patientutbildningen kidnde sig
deltagarna mer stabila och oron for sjukdomen hade minskat. Sammanfattningsvis betonar
Herre m.fl. (2016) att samtliga deltagare kédnde att diabetesutbildningen var ldrorik men att
det hade varit béttre ifall alla sjukhus foljde samma program. Eftersom alla sjukhus har olika
program leder detta till att viktig information kan missas.

Resultatet 1 studien av Herre, Graue, Kolltveit & Gjengedal (2016) visar att deltagarna fick ny
information under diabetesutbildningen om att regelbundet besdka d6gonlékare och
fotterapeut. Efter att deltagarna fatt en djupare inblick i sin sjukdom, kdnde de flesta att det
var ldttare att hantera kost och dven se skillnad pé vilka livsmedel som &r 1ampliga for den
som drabbats av typ 2 diabetes. De medverkande fick dven béttre forstielse for olika
konsekvenser vid konsumtion av alkohol samt sambandet mellan blodsocker och fysisk
aktivitet.

Poskiparta, Kasila och Kiura (2006) beskriver att patienter har rapporterat att de fatt
information om kost och fysisk aktivitet, men for lite information om vilka konsekvenser som
sker om raden inte f6ljs. Detta beror pa att sjukskoterskan eller ldkaren inte hade tid, enligt
patienterna (Poskiparta m.fl, 2006). I Bostrom, Isaksson, Lundman, Graneheim & Hornstens
(2013) studie beskrivs det att vissa patienter inte ville ha kunskap om sin sjukdom eftersom
komplikationerna kdnns skrimmande. Bostrom m.fl. (2013) ser 16sningen genom att lyssna
pa patientens levnadssitt och dérefter 1dgga upp mél for varje enskild individ som béde
patient och sjukskoterska kan godkénna. Detta gér genom att sjukskdterskan ger inblick 1 hur
det blir om en vana fordndras, men ocksa papekar konsekvensen om patienten fortsitter leva i
osunda vanor.

I studien av Abubakari, Jones, Lauder, Kirk, Anderson & Devendra (2011) beskrivs det att i
delar av Afrika har patienter har inte tillrickligt med sjukdomsuppfattning om typ 2 diabetes,
vilket leder till allvarliga konsekvenser. Studien visar att sjukdomsuppfattning ar en viktig
faktor for egenvérd. Isaksson, Hajdarevic, Abramsson, Stenvall och Hornsten (2015) visar i
sin studie att kvinnor i dagsldget ar i storre behov av stod vid egenvérd én méin. Detta pa
grund av att kvinnorna inte hade tillracklig med sjukdomsuppfattning vad géller typ 2
diabetes. Vidare diskuterar Isaksson m.fl. (2015) att ett sétt att forbattra formégan till
egenvard dr att fa rétt stod av vardpersonal och anhdriga.

Huber, Huber & Shaha (2011) tydliggor att det finns problem som begrénsar patientens
mdjligheter till egenvard, t.ex. patienter som dr multisjuka och har andra typer av allvarliga
komplikationer. Det dr ocksa vanligt att depression och nefropati forekommer i samband med
typ 2 diabetes, vilket gor att det dr svdrare att bibehalla en normal blodsockerniva, menar
Huber m.fl. (2011). Detta ar faktorer som medfor att patienterna &r 1 stérre behov av hjélp av
vardpersonalen. Diabetesvarden beror mycket pa patientens kompetens och intresse. Idag ar
flertalet diabetespatienter medvetna om sin sjukdom, men ménga lever ensamma vilket
innebdr att de far svarare att hantera egenvéard och medicinering pa egen hand.
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Sjukskoterskans kunskaper om egenvird och typ 2 diabetes

Det andra temat handlar om sjukskdéterskans kunskaper om egenvard och typ 2 diabetes. Det
ar méanga faktorer som paverkar hur effektiv varden ar. Jallinoja, Absetz, Kuronen, Nissinen,
Taja, Uutela & Paja (2007) menar att det dr viktigt for vardpersonal att regelbundet uppdatera
och kontrollera att man besitter goda kunskaper. Huber, Huber & Shaha (2011) betonar att
det finns otillrdckligt kunskap om hélsa och behandlingar hos den dldre generationen med typ
2 diabetes, men okunskap om risker och komplikationer vid typ 2 diabetes forekommer ocksa
bland sjukskoterskor. Dérfor dr det viktigt att regelbundet uppdatera sig for att kunna uppfylla
sitt eget utbildningsbehov. Huber m.fl. (2011) pdpekar dven att detta problem beror pé trycket
pa varden och brist pa sjukskoterskor som leder till att det blir svért ekonomiskt och
utbildning prioriteras bort.

Bostrom, Isaksson, Lundman, Lehuluante & Hornsten (2014) uppger i sin studie att
information om typ 2 diabetes som ges till drabbade personer &r enkelt att utféra, men att utga
fran en personcentrerad vard kidndes ambivalent bland sjukskoterskorna. Sjukskdterskorna
hade ingen erfarenhet av att lyssna, diskutera och interagera med patienterna pd grund av
osédkerheten pa sina kunskaper kring typ 2 diabetes. Sjukskoterskorna podngterade att de
anvénde sig utav checklistor som vigledning under samtalen med patienterna. Utan dessa
checklistor kdande sjukskoterskorna att de var vilseledda och tappade kontrollen vid dialog
med patienterna. Vidare framhaver Bostrom m.fl. (2014) i sin studie att sjukskoterskorna inte
fokuserade pa patienternas behov och villkor, istillet gavs det information om
sjukdomstillstdndet.

I studien av Bostrom, Isaksson, Lundman, Graneheim & Hornsten. (2013) beskrivs att det &r
manga sjukskoterskor som informerar patienten om risker med sjukdomen typ 2 diabetes utan
att fraga ifall patienten har ndgot intresse av att forbéttra sina levnadsvanor. En
sjukskoterskas uppgifter ror sig inte enbart om att fokusera pa att ge information till
patienterna, det dr dven ytterst viktigt att samtidigt uppmana och uppmuntra till ett sundare
liv i samtliga méten. Sjukskoterskor som jobbar med typ 2 diabetes kan alltsd aktivera sina
patienter genom att framhéva deras styrkor och sammanfatta patientens historia.

Motet mellan sjukskoterskan och patienten vid typ 2 diabetes

Det tredje temat handlar om métet mellan sjukskoterska och patienten vid typ 2 diabetes. Nar
sjukskoterskor och patienter samtalar om typ 2 diabetes och fordndring av livsstil krévs det
ritt forutsittningar for att skapa en givande konversation, skapa ett bra fortroende mellan
varandra samt hitta 16sningar, enligt studien av Brockbeck, Odencrants, Berg & Hildingh
(2014). Det ar viktigt att sjukskoterskan samverkar 1 patientens diskussioner om vélméende,
pa detta sitt kdnner sig patienten hord, papekar Brobeck m.fl. (2014) och Herre m.fl. (2016).
Studierna framhédver dven att patienter inte kénner sig ensamma om sina problem genom att
sjukskoterskan skapar en trygg miljo. Vidare beskriver Bostrom m.fl. (2014) att det &r en
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viktig punkt for sjukskoterskan att lyfta fram patientens starka sidor, stilla foljdfragor och
samtidigt béra 1 atanke att varje diabetespatient har enskilda behov.

I Brobecks m.fl. (2014) studie visades ett tydligt resultat nir patient inte kénner sig tvingad
till livsstilsforandringar utan istéllet ser fordndringar som nagot positivt. Detta beror pa att
sjukskoterskan inte pressar till forbattringar och ger patienten rétt till sjalvbestdimmande.
Brobeck m.fl. (2014) lyfter att fortroende véxer fram mellan patient och sjukskdterska
eftersom det Oppet fors en dialog kring patientens asikter och tankar om foréandringar.

Jallinoja m.fl. (2007) beskriver att samtliga lakare och sjukskdterskor dr 6verens om att
patienten sjédlv béar ansvaret for livsstilsforandringar. Vidare diskuterar Jallinoja m.fl. (2007)
att inte vilja foréndra sin livsstil skapar problem i behandlingen och darfor ar det
vardpersonalens uppgift att dndra séttet information ges ut pé. Det &r alltsd bittre att ge ett
motiverande samtal och stdtta patienten till ett hdlsosammare liv, vilket &ven Koponen,
Simonsen och Souiminen (2017) bekriftar. I studien av Jallinoja m.fl. (2007) betonas att
hilften av sjukskoterskorna som deltog 1 studien upplevde att de inte hade tillrackligt med
kunskap géllande radgivning av typ 2 diabetes och resterande sjukskdterskor i studien kiande
att det var for kéansligt att tala om ohdlsosamma vanor som lett till 6vervikt och
konsekvenserna av rokning.

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som anvénts for denna studie dr en litteraturdversikt. Friberg (2012) menar att det
ger storre oversikt over de olika kunskapsomradena inom ett omréde i varden. Fribergs
pastaende stimmer dverens med denna studie dé olika kéllor har anvénts for att skapa goda
och breda svar pé vart syfte. Typ 2 diabetes dr ett brett omrade att forska inom, och antalet
artiklar som fanns att hitta var manga.

For att kunna hitta relevanta artiklar anvéndes databasen Cinahl (bilaga 1) till att borja med,
och dérefter Pubmed (Bilaga 2). For att kunna hitta rétt information anvinds @ven inklusions-
och exklusionskriterier. Detta hjélpte oss att begransa sokningen for att kunna hitta artiklar
som besvarade vért syfte. En styrka var att vi inte begridnsade artiklarna geografiskt vilket gav
oss fler alternativ pa artiklar att vélja mellan. Eftersom artiklarna var frén olika lander okar
det dverforbarheten da studierna dr gjorda i olika ldnder samt att sjukdomen typ 2 diabetes
har samma patofysiologi. Hir har sjukskoterskan dven samma roll vad géller egenvard vid
typ 2 diabetes i1 de olika linderna genom att frimja hélsa och forebygga ohélsa och sjukdom.
Hér kan det diskuteras om dessa ldnder foljer samma riktlinjer och behandling eller inte.
Detta kan dven ses som en svaghet, da bland annat sjukvéarden, lagar och riktlinjer skiljer sig
bland ldnderna. Sammanlagt anvéndes tolv kvalitativa artiklar fran Cinahl, eftersom
databasen har en storre bredd inom omvardnad, medan Pubmeds huvudfokus ligger inom
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medicin och dérfor valdes en artikel frdn den databasen. En styrka med kvalitativa artiklar ar
att upplevelser och tankar beskrivs mer detaljerat.

Fordelen med att anvénda begransad sokning i databaser &r dels att rétt information hittas
samt att det dr snabbt och effektivt. Karlsson (2017) menar att att hitta korrekta s6kord
handlar om att hitta samma synonymer som forfattarna till artikeln anvinder sig av, darfor
anvindes Svensk Mesh som hjdlpmedel. Synonymen for sokordet av ”’patient perspective”
finns inte 1 Svensk Mesh, men valdes dnda eftersom relevanta artiklar kunde hittas. Artiklar
som var vetenskapligt granskade (Peer-reviewed) var enbart av intresse for att kunna
garantera att artiklarna var av god kvalitet. Med hjdlp av SBU:s granskningsmall kunde
uppsatsforfattarna bedéoma artiklarna till medelhog eller hog kvalitet. Samtliga artiklar var
skrivna pa engelska. En svaghet med detta &r att uppsatsforfattarna kan ha missuppfattat eller
missat viktigt innehdll av artiklarnas resultat. Ytterligare begrinsning som genomfordes var
att deltagarna skulle uppna aldersgruppen 65 och uppat. Detta kunde inte uppnds under
studiens ging eftersom artiklarnas urval av deltagare hade medelalder mellan 54—64 ar. Det
var viktigt att halla sokningen detaljerad med hjdlp av s6korden och eftersom typ 2 diabetes
oftast dr vanligt bland dldre personer var var studie framst riktad mot dldre. Resultat géller for
individer med typ 2 diabetes inom det erhallna dldersspannet.

Booleska operatorer kom att anvéndas, ddr sokord som “OR” och “AND” anvindes. Boolesk
sokteknik grundar sig pd att anvénda fler &n ett skord, och att orden laggs ihop med “AND”
och “OR”, forklarar Karlsson (2017). Karlsson (2017) beskriver dven sdkordet “AND” som
den term som ger féarre sokningar, vilket ar ett véldigt effektivt sitt. Flera sokordsvariationer
anvéndes, vilket kan ses som en styrka och svaghet d& innehallsrika artiklar kan ha missats.
For att undvika detta har viasentliga sokord fokuserats pa. For att vara sikra pa att relevanta
artiklar skulle hittas kombinerades titeln alltid med “diabetes mellitus type 2” eller “nurse”.
Karlsson (2017) tydliggor att om fler &n ett sokord anvédnds 1 samband med AND, maste bada
orden finnas med 1 traffen medan OR miater tillforlitligheten 1 s6kningen.

Uppsatsforfattarnas forforstaelse har kontinuerligt uppmérksammats och diskuterats under
studiens ging. Vidare har forfattarna varit varsamma vid urvalet av artiklar for att minska
risken av att inkludera eller exkludera relevanta artiklar. Genom att bade forfattarna varit
delaktiga under studiens géang har en 6kad tillforlitlighet uppnétts. En annan styrka med
studien &r att dataanalysen utfordes separat av uppsatsforfattarna, varefter innehéllet
diskuterades och dérefter skapades en ny helhet av resultatet. Studiens trovérdighet har d&ven
bekréftats med hjdlp av handledare som har last igenom uppsatsen.
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Resultatdiskussion

Patienternas upplevelse av egenvird vid typ 2 diabetes

Vissa patienter kan kénna obehag for att sta infor komplikationer som foljer med typ 2
diabetes. Detta styrks dven i studien av Funnell, Bootle & Stuckey (2015) som menar att
personer som har typ 2 diabetes ofta far negativa upplevelser sa som radsla, angest och
depression pa grund av komplikationerna som uppkommer med sjukdomen. Dérfor ar det
viktigt att utvirdera patientens livsstil och lagga upp rimliga mal for att minska de negativa
reaktionerna. Trots att hdlso- och sjukvardspersonal inte alltid har tid, sa ar det viktigt att
forsoka samtala om patientens livsstil under tiden patienten genomfor sina kontroller. Det ar
dven viktigt for sjukskdterskor att ha ett extra 6ga pa patientens psykiska ohilsa, da
forandringar som man inte alltid &r beredd pa kan forédndra en hel livsstil, samt att
sjukskoterskan informerar nédrstdende om vad som bor goras for att underlitta for patientens
vardag.

Det ar vanligt forekommande att fysisk aktivitet dr bristfallig bland individer med typ 2
diabetes. Detta kan bero pé att manga inte har kunskap av egenvard och de positiva effekterna
av fysisk aktivitet som egenvérd. I en ny studie av Unwin & Unwin (2014) beskrivs det att
studier med lagkolhydratdiet har visat goda resultat for individer som har typ 2 diabetes. De
observerade 1 sin studie att en lagkolhydratdiet medforde viktminskning hos de patienter som
deltog i studien. Detta gjorde dven att patienterna fick en stabil blodsockerniva. Detta gor att
patienten kénner att det inte dr en borda att leva med sjukdomen utan istéllet ser fram emot de
positiva effekter som livsstilsfordndringar medfor. Detta kopplas till resultatet som visar att
det ar viktigt for sjukskdterskan att kunna sitta sig in 1 patientens situation och forsta vad
varje individ dr kapabel till och inte bara forse patienten med riktlinjer som bor foljas nir
patienten i praktiken har svart for fysisk aktivitet

For patienter som dr dverviktiga kan det ta ldngre tid och vara svérare att ga ner i vikt, men
detta bor inte ses som en omojlighet for patienten. Det &r viktigt att sjukskoterskan
uppmuntrar och informerar dessa individer sa att de far en forstaelse for hur deras
dmnesomsittning fungerar samt att sitta relevanta mél. Genom att bli bekvdm med sin
sjukdom och acceptera de forandringar som sker, blir det lattare att hantera kostforandringar
och forsta konsekvenser av kost val som inte ldmpar sig for diabetespatienter. Resultat visade
bland annat att diabetespatienter blev mer uppmirksamma pa att blodsockret har ett samband
med fysisk aktivitet.

For en individ med typ 2 diabetes ar det inte alltid l4tt att &ndra sina livsstilvanor utifran sin
sjukdom. I studien av Agérd, Agard & Strang (2015) diskuterar forfattarna att deltagarna i
studien anség att livet blev mer strukturerat och begransat 1 samband med sjukdomen. Detta
pa grund av att deltagarna i studien inte upplevde sjukdomen som allvarlig. Att studien visar
att patienterna kinde sig begriansade kan bero pa att patienterna upplevde att de inte kunde
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leva ett "normalt” liv, det vill sédga alltid maste ha koll pa vad och vilken tid de skulle &dta. Det
kan dven bero pa att individen inte har kontroll 6ver sin sjukdom vilket kan upplevas som ett
lidande for dem. Vissa individer som har en sjukdomsuppfattning och har accepterat sin
sjukdom har littare att hantera sin vardag, vilket visas i resultatet av studien. Men déremot i
en annan studie beskriver forfattarna att i vissa delar av Afrika uppstar det allvarliga
konsekvenser av typ 2 diabetes vilket kan bero pé délig egenvérd, men det kan dven bero pa
brist pa kunskap. Med andra ord ar det viktigt att ha en uppfattning om sin sjukdom for att
kunna forstd hur man ska leva utifran sin sjukdom. Abubakari m.fl. (2011) betonar att béttre
sjukdomsuppfattning innebér bittre egenvard.

Det ar viktigt som sjukskoterska att forsoka framstélla en bild av hur motiverade patienterna
ar. Utifran det méste sjukskoterskan bygga pa patientens egen motivation att ldra och sedan
stimulera fram motivationen. Det dr inte bara viktigt att ge information som har en
forskningsgrund med tydligt resultat, utan ocksa att alla sjukhus foljer samma typ av
behandlingsplan for att inte forvirra patienterna med information som skiljer sig frén andra
sjukhus. Detta dr nagot som deltagarna i studien av Herre m.fl. (2016) upplevde var
bristfélligt. Det viktigt att anpassa diabetesutbildningen individuellt, sé att alla patienter far
likvardig information och undervisning. Individer med typ 2 diabetes som blev erbjudna en
strukturerad utbildning tackade nej till detta pa grund av olika skil. Det kunde exempelvis
vara horsel- eller synproblem, svérigheter att ta sig till utbildningen eller svart att i ledigt
fran jobbet.

Sjukskoterskans kunskaper om egenviard och typ 2 diabetes

Gemensamt for studierna i resultatet var att det forekommer kunskapsbrister hos
sjukskoterskor géllande typ 2 diabetes. Idag har sjukskoterskan manga formaner med dagens
teknik och system for att finna ritt information om rétt sjukdom. Med andra ord &r
kunskapsbristen géllande typ 2 diabetes hog, och végen till forbattring blir svar pa grund av
faktorer som sjukskoterskan inte alltid gar att paverka. Det dr hogt tempo pa ett sjukhus och
det dr séllan hélso- och sjukvardspersonal far tillrackligt med tid att genomfora utbildningar
och dialoger med patienter, vilket bekriftas i studien av Funnell m.fl. (2015). Pa grund av det
hoga tempot pa sjukhus har vardpersonal inte alltid den tiden dem behover for att sitta och
fora en dialog med patienten. I studien av Hornsten, Lindahl, Persson & Edvardsson (2014)
beskriver forfattarna att sjukskoterskorna tyckte att detta var en utmaning da, det kunde
forekomma sprakbarridrer mellan sjukskoterskorna och patienter som var fran andra lander.
Med detta menas att sjukskdterskorna behover mer tid pé sig att uppméarksamma hinder hos
patienterna och ge anpassade rekommendationer och hjdlpmedel for att utféra en god vérd.

Studierna visar att effektiv vard &dven beror pa varje sjukskoterskans egen vilja att forsta
sjukdomen grundligt. Bristande kunskap &r lite av ett eget ansvar som varje sjukskdterska
madste ta hdnsyn till och varje sjukskoterska maste ta eget initiativ till hur mycket kunskap
som man bor besitta. Det egna initiativet beskrivs enligt resultatet som olika sitt for
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sjukskoterskorna att hitta olika metoder, som att anvidnda sig av checklistor.

Sjukskdterskan tappar fokus genom att lagga for mycket tid pé att informera patienterna om
sjukdomstillstdndet och for lite pa végledning till en mer hilsosam livsstil (Bostréom m.fl.,
2014). Detta bekriftas dven av studien av Hornsten, Lindahl, Persson & Edvardsson (2014)
dér det framkom att vardpersonal ansdg att information om diet, motion och sjukdomens
patofysiologi inte var lika viktiga som att samtala om patientens livsstil och samspelet mellan
fysisk och psykiska hélsa. Vardpersonalen ansag att sddana samtal var mer betydelsefulla och
meningsfulla for bade vardpersonal och patienten. Det &r med andra ord viktigt for en
sjukskoterska att hitta rétt fokus 1 sitt arbete ndr man moter patienter med typ 2 diabetes. Det
ar inte ovanligt for patienter att i dterfall i en ohdlsosam livsstil i samband med att for lite
kunskap om egenvard och typ 2 diabetes har formedlats.

Maotet mellan sjukskoterskan och patienten vid typ 2 diabetes

I studien av Funnell m.fl. (2015) framkom det att personcentrerad diabetesvard och
psykosocialt stod for patienten inte var vanligt forekommande bland vardpersonalen. Dérfor
ar viktigt att lyfta fram sjélvfortroende och tillit hos sjukskoterskor dé ett av deras storsta
ansvarsomraden ligger i att framhalla personcentrerad vard. Detta resulterar i att
sjukskoterskor kan kénna sig osdkra 1 att skapa en djupare relation med patienter som har typ
2 diabetes och lagt sjalvfortroende hos sjukskoterskor ér en orsak till bristande vard for
diabetesdrabbade patienter. Manga sjukskdterskor kan tycka att det ar jobbigt att samtala om
livsstil nér det géller exempelvis vikt, kost och rokning i métet med patienterna trots att
sjukskoterskan stélls infor moten varje dag. Att kénna sig osdker som sjukskoterska kan
skapa hinder i arbetet och kan pdverka tron pa sin egen yrkesskicklighet.

Sjukskoterskor konfronteras oftast med ménskligt lidande och varje sjukskoterska tolkar
sddana situationer pa sitt personliga sitt. Om sjukskdterskor engagerar sig personligt och
arbetar utifran personcentrerad vard i sitt arbete och yrke kan det leda till upplevelse av
forstielse av patientens situation. Gustin (2014) skriver att ménniskor forr eller senare
kommer att drabbas av lidande och detta dr en del av livet. Att varda lidande patienter &r en
av de svaraste uppgifterna som en sjukskoterska stoter pa i sitt arbete och detta dr inget man
vénjer sig vid.

Resultatet framhéver att det finns goda forutséttningar for att skapa en trygg miljo for
patienten genom att visa patienten att den inte dr ensam om sjukdomen och att ha bra
forutsattningar skapar effektiv vard. Starka sidor hos patienten bor framhévas for att skapa en
personcentrerad vard. De resurser som framhédvas i varje patient skapar en tryggare miljo och
tillit for att kunna fokusera pa varje individs specifika behov, vilket bekréftas i studien av
Gambling & Long (2009). Resultaten som ges av ett arbete som har som mal att inte bara
tdnka pa sjukdomen utan dven pa individen skapar fortroende. Brobeck m.fl. (2014) forklarar
detta med att resultat visas nér forbattringar inte ses som en borda.
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Forandringar i livsstil inte dr nagot som sjukskoterskan bar ansvar for, forutom att leda och
stotta varje patient under processen. Mycket av bearbetningsprocessen ligger i viljan hos
varje patient. Resultatet belyser att om viljan inte finns kan patientens hilsa bli forsdmrad.
Resultatet visar att det dr viktigt att sjukskoterskor aven kan bedoma ifall patienten utveckling
gar t rétt hall, och om samtalen inte gett ndgon effekt att fokus istéllet ska ligga pa hur
information formedlas. Utifrdn ovan angivna 16sningar finns det d&ven negativa aspekter som
visar att alla sjukskoterskor inte alltid kdnner att det dr lampligt att tala om vikt och andra
kdnsliga punkter.

En del studier har dven pavisat att malet inte &r att enbart formedla information om
sjukdomen till patienten, utan dven att ge patienten motivation och stod till
sjdlvbestimmande. En sjukdom som typ 2 diabetes kréaver livsstilsfordndringar, vilket kan
innebdra sarbarhet och en kénsla av rddsla. Diabetes kréver god sjdlvkontroll och hér spelar
dven patientens sociala nitverk roll. Motiverande samtal anvinds som en metod for patienten
for att reflektera over sitt liv, kunna vara 6ppen om sina kinslor gillande sjukdomen samt
kunna sitta rimliga mal i sin takt enligt (Tingstrom ,2014).

Kliniska implikationer och fortsatt forskning

Eftersom fler minniskor insjuknar i typ 2 diabetes &r det viktigt med god och effektiv vard,
vilket kan bidra till minskat lidande och att komplikationer som kan uppkomma i samband
med sjukdomen skulle kunna undvikas. Det innebér att vardpersonal behdver mer ingdende
utbildning om typ 2 diabetes. En annan resurs som kan vara till anvindning ir att utbilda
nyinsjuknande patienter i typ 2 diabetes samt de patienter som redan har typ 2 diabetes
genom grupptrianingar. Med detta krdavs det mindre vardpersonal till att utbilda lite storre
grupper och eftersom vardpersonal ofta har tidsbrist och tiden &r dyrbar &r detta tidseffektivt.
Patienterna far dven chans att triffa andra personer i samma situation vilket kan vara
motivationshdjande. Gruppundervisning ger patienterna mojlighet att dra nytta av andras
erfarenheter.

Fortsatt forskning skulle kunna goras inom detta &mne. Det finns mycket forskning om typ 2
diabetes hos bade kvinnor och mén, men det hade varit intressant att se om det finns skilda
upplevelser mellan kdnen. Det behdvs mer underlag for att kunna vidareutveckla
sjukskoterskans roll, egenvéard och motiverande samtal inom vérden av typ 2 diabetes.

Slutsats

Slutsatsen 1 var litteraturstudie &r att typ 2 diabetes dr en osynlig sjukdom som kréver
livsstilsforandringar, vilket kan 14gga stor press pa patienten. Alla komplikationer som
kommer med sjukdomen skapar en rddsla hos patienter med typ 2 diabetes. Resultaten visar
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ocksa att sjukskdterskor har begransade kunskaper géllande folksjukdomen typ 2 diabetes
Det ar vésentligt att sjukskoterskan kan ge information, undervisning, stotta och hjdlpa
patienten med typ 2 diabetes att komma igdng med dessa livsstilsfordndringar, da
livsstilsforandringar utgdr en stor del av egenvérden vid typ 2 diabetes, samt att
sjukskoterskan hjélper patienten att bibehélla hilsa och minska lidande. Resultatet visar dven
att varje individ har sin egen vég till att kunna skapa en hédlsosam fordndring. Genom att ge
personcentrerad vard via dialog dér patienten far lyfta fram alla dsikter och funderingar,
skapas en tryggare miljo dér patienten far ta egna beslut utifran sin livssituation, vilket d&ven
framhdver patientens starka sidor.
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diabetes — an altered
professional role for
diabetes specialist
nurses

Publicerings ar:
2014.

Syftet med studien var att

undersoka hur
primdrvérdpersonal och
sjukskoterskor uppfattar
rollen som patienter och
yrkesverksamma vid
behandling vid
livsstilsrelaterade

sjukdomar i allménhet vid
fetma, hogt blodtryck, typ

2 diabetes, rokning och
dyslipidemi.

Syftet med studien var att

undersoka interaktionen
mellan
sjukskoterskespecialister
och patienter med typ 2
diabetes under
gruppsessioner om
sjdlvhantering inom
patientcentrerad
intervention.

Att beskriva
diabetessjukskoterskors
erfarenheter kring
patientcentrerad vard i
samband med typ 2

diabetes intervention.
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En enkitstudie anviandes
som metod. Det var 220
som deltog i studien. 59
lakare varav 31 var méin
och 28 var kvinnor. Det
var 161 sjukskoterskor
som deltog varav 159
var kvinnor.
Medelaldern av ldkarna
var 46 ar och 45 ar for
sjukskdterskor. Studien
anvinde metaanalys.

En kvalitativ
observationsstudie
anvandes som metod.
Tio kvinnliga
specialist-
sjukskdterskedeltagare.
44 patienter varav 29
mén och 15 kvinnor.
Medelaldern var 64.
Varje observation
spelades in och varade
ca 64 minuter.
Kwvalitativ
innehéllsanalys
anvindes som metod.

Studien anvénder sig av
beskrivande explorativ
design. Data samlades
in frdn
fokusgruppintervjuer
och individuella
intervjuer med diabetes-
sjukskdterskor. 10
diabetes sjukskdterskor

Resultatet visade att
majoriteten av likarna och
sjukskoterskorna var
overens om att patienterna
maste acceptera ansvaret for
livsstilsrelaterade beslut. De
var dven Overens om att
patienterna maste ta eget
ansvar nér det géller
sjalvomsorg.

Resultatet praglades av tre
olika teman: bli
bemyndigad, ndrma sig
varandra med hjélp av
olika perspektiv och kimpa
for auktoritet.
Sjukskoterskespecialisterna
engagerade sig i
patienterna och forsokte
identifiera deras styrkor.

Resultatet visade ett
huvudtema: att mota en
fordndrad yrkes-

roll, de andra tva teman:
ambivalens mot dvning
med PCC och berikade
relationer med patienter.
Diabetessjukskdterskorna
var tveksamma till att



deltog och alla var utdva ett nytt sétt att utdva

Land: Sverige kvinnor. Deras diabetesvard.
Medelhog kvalité medelaldern 14g pa 56

ar.

Kvalitativ

innehéllsanalys

anviandes som metod.

Poskiparta, M., = Artikel: Dietary and Syftet med studien var att =~ 17 patienter deltog i Resultat visade att bade

Kasila, K., & physical activity faststélla kost- och fysisk  studien, varav 8 lakare och sjukskdoterskor
Kiuru, P. counselling on Type aktivitetsradgivning frain ~ kvinnor och 9 mén. dgnade lite tid at kostrad
2 diabetes and vardpersonal vid typ 2 Deras medelaldern var = och fysisk aktivitet. Det
impaired glucose diabetes besok. Ett annat 54,6 ar. 7 ldkare, 4 framkom &dven i resultatet
tolerance by syfte var att undersoka kvinnor och 3 mén, att vardpersonalen inte
physicians and nurses inledande samtal om kost- = och 5 kvinnliga betonade den viktiga
in primary healthcare och fysisk sjukskdterskor deltogi  betydelsen av niring och
in Finland aktivitetsrddgivning av studien. fysisk aktivitet for
véardpersonal samt de Alla intervjuer spelades = patienterna.
Publicerings ar: argument som patienterna in.
2006. och vérdpersonal Innehallsanalys
diskuterade vid kost, anviandes som metod.
Land: Finland fysisk aktivitet och

Medelhog kvalité:  konsumtion av fett.
Beskriver inte

exklusionskriterierna.
| | | T T |
Herre, A.J., Artikel: Experience | Syftet med studien var Fem fokusgrupper Patienterna upplevde att de
Graue, M., of knowledge and att fa ny kunskap om genomfordes med 22 fick mer kunskap om att
Kolltveit, B- skills that are maénniskors upplevelse deltagare. 11 kvinnor leva med typ 2 diabetes
CH, & essential in self- av att delta i diabetes och 11 mén. genom att delta i diabetes
Gjengedal, E. managing a chronic hanteringskurser med Semistrukturerad sjdlvhanterings-kurser. De
condition — a focus andra personer med typ 2 = intervjumetod ansdg ocksé att det var
group study among diabetes och hur de anvéndes, som var uppmuntrande att ldra sig
people with type 2 uppfattar hur detta mellan 67-86 minuter  tillsammans med andra
diabetes paverkar deras hélsa och | langa. ménniskor som har samma
forméga att sjdlv hantera = Systematisk dataanalys = sjukdom.
Publicerings ar: sjukdomen. anvéndes som metod.
2016
Land: Norge.
Medelhog kvalité:
Otydlig
metodbeskrivning.
Tydlig syfte.
| | | | |
Abubakari, A- Artikel: Associations Syftet var att undersoka 420 patienter deltog i Resultatet visade att
R., Jones, M.C., between knowledge, forhéllandet mellan studien men bara 359 kunskap om diabetes inte
Lauder, W., illness perceptions, diabetesspecifika kompletterade var signifikant korrelerad
Kirk, A., self-management and  kunskaper, frageformularet. 104 med nagon aspekt av
Anderson, J., & metabolic control of = sjukdomsuppfattningar av patienterna sjdlvhantering
Devendra, D. type 2 diabetes och rekryterades fran bland vita brittiska
among African and sjdlvhanteringsbeteenden sjukhuset i Brent och patienter, afrikaner och
European-origin samt forhdllandet mellan 255 rekryterades fran karibiska patienter.
patients sjalvhanteringsbeteenden Hackneys sjukhus. Patienterna ville veta mer
och metabolisk kontroll ~ Multivariat analys diabetesrelaterade symtom.
Publicerings ar: bland afrikanska anvéndes som metod.
2011 ursprungspatienter i
Storbritannien.

Land: London.
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