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Bakgrund: Diabetes typ 2 dr ett vixande problem i samhaéllet och 6ver 22 miljoner
manniskor i varlden har utvecklat sjukdomen. Diabetes typ 2 ar arftligt och en
ohélsosam livsstil bidrar till en 6kad risk vilket gar att paverka med nya livsstilsvanor
som fysisk aktivitet och en hilsosam kost. Sjukskoterskans hilsoframjande arbete
innebdr att ge god omvardnad genom att stodja patienten till livsstilsforandringar
vilket leder till en god hilsa for patienten trots sjukdom. Syfte: Syftet med studien ar
att beskriva sjukskoterskans hilsofrimjande arbete med patienter som har diabetes
typ 2 ur bade ett sjukskoterske- och patientperspektiv. Metod: Metoden som anvinds
i studien ar en litteraturoversikt med kvalitativ ansats. Resultat: Totalt har tolv
kvalitativa vetenskapliga artiklar analyserats. Resultatet beskriver fyra olika teman;
den betydelsefulla relationen, stod till livsstilsfordndringar, motivation samt
patientundervisning. Konklusion: Sjukskéterskans halsofraimjande arbete leder till
en forbattrad hilsa och vilbefinnande for patienten som é&r i behov av stod och
motivation till att gora livsstilsforandringar.
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Background: Type 2 diabetes is a growing problem in society and over 22 million
people in the world have developed the disease. Type 2 diabetes is hereditary, and an
unhealthy lifestyle contributes to an increased risk which can be influenced by new
lifestyle habits such as physical activity and a healthier diet. The nurse's health
promotion work involves providing good care by supporting the patient’s lifestyle
changes that lead to better health for the patient despite illness. Aim: The purpose of
this study is to describe the nurse's health promotion work with patients with type 2
diabetes from both a nurse- and patient perspective. Method: The method used in the
study is a literature review with a qualitative approach. Findings: A total of twelve
qualitative scientific articles have been analyzed. The results describe four different
themes: the significant relationship, support for lifestyle changes, motivation and
patient education. Conclusion: The nurse's health promotion work leads to an
improved health and well-being for the patient who needs support and motivation to
make lifestyle changes.
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INLEDNING

Forekomsten av diabetes typ 2 0kar varlden o6ver och orsaken ar till storsta delen
relaterad till arftlighet. Andra orsaker dr ohilsosamma levnadsvanor sasom
brist pd motion och en ohilsosam kost vilket okar risken for att utveckla
diabetes typ 2. Idag finns mycket kunskap om vad som kravs for att behandla
diabetes typ 2, bade i form av egenvardsrad och medicinering. Det stéller krav
pa sjukskoterskan som behover utbildning och god kompetens for att vigleda
dessa patienter pa ett hallbart och hilsoframjande sitt. Det ar angeldget att
studera det hilsoframjande arbetet med patienter som har diabetes typ 2, ur
bade ett sjukskoterske- och ett patientperspektiv. For att f4 6kad kunskap och
forstaelse och darmed ge rétt radgivning och stottning, som stiarker patientens
formaga till egenvard och framjar halsa.

BAKGRUND

2.1 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus innebiar en kronisk forh6jd blodsockernivd dven kallad
hyperglykemi. Vid hyperglykemi ar insulinproduktionen helt eller delvis
nedsatt. Blodsockernivderna regleras av hormonet insulin som bildas i
bukspottkorteln  (Ericson &  Ericson, 2012). Insulinet sanker
blodsockernivaerna och fungerar som en nyckel till cellen och behévs for att ta
hand om blodsockerhalten som stiger vid intag av mat (Diabetesforbundet,
2020). Diabetes mellitus delas oftast in i tva grupper, diabetes typ 1 och
diabetes typ 2. Diabetes typ 1 dr en autoimmun sjukdom som innebar att
kroppen slutar producera insulin, vilket annars sker i bukspottkorteln och
maste behandlas med insulininjektioner (Diabetesférbundet, 2017). Vid
diabetes typ 2 finns en delvis insulinproduktion vilket innebar att den kan
behandlas med &ndrade kostvanor, viktminskning, motion och
lakemedelsbehandling (Diabetesforbundet, 2020). Prevalensen av diabetes
mellitus har globalt sett okat kraftigt sedan 1980 pa grund av 6kad forekomst
av overvikt och fetma som okar risken for diabetes mellitus (WHO, 2016).

Over 422 miljoner ménniskor i virlden har den kroniska sjukdomen (WHO,
2021). Diabetes mellitus typ 2 ar den vanligaste varianten och orsakerna ar
bland annat overvikt, fetma, fysisk inaktivitet och arftlighet (WHO, 2020).
Uppskattningsvis har 250 000 personer i Sverige en okad risk for att utveckla
diabetes typ 2 baserat pa riskfaktorer och en onormal glukostolerans.
Ohilsosamma levnadsvanor kan exempelvis vara rokning, alkoholkonsumtion,
brist pa motion och en osund kosthallning. Det leder i sin tur till riskfaktorerna
hypertoni, hoga blodfetter och fetma (Socialstyrelsen, 2018b).



Prediabetes ar ett tillstdnd dir en forhojd risk att utveckla diabetes typ 2
forekommer. Vid prediabetes ligger blodsockret hogre dn normalt men inte
tillrackligt for att klassas som en utvecklad diabetes typ 2. De vanligaste
riskfaktorerna for att fa prediabetes 4r samma som riskfaktorerna for diabetes
typ 2; rokning, hog alkoholkonsumtion, brist p4 motion, en ohilsosam kost,
fetma och hogt blodtryck. Dessa riskfaktorer gar att paverka for att forbattra
hilsan och minska risken for att utveckla diabetes typ 2 (Diaz-Redondo et al.,
2015). Enligt Hindhede (2014) ar det lattare att motivera patienten till
livsstilsfordandringar vid en diagnostisering av prediabetes da patienter tar en
diagnos mer pa allvar an att bara befinna sig i en riskgrupp for att utveckla
diabetes typ 2. Patienter med diabetes typ 2 har mojlighet till behandling pa en
diabetesmottagning och handleds av ett diabetesteam vilket bestar av
sjukskoterska, dietist, psykolog samt lakare. Diabetesbehandlingen handleds av
sjukskoterska som ger patienten information om egenvard, kost och motion dar
malet ar att uppna en jamn blodsockerniva (Wikstrom, 2018).

2.2 Egenvard

Orems egenvardsteori utvecklades pa 1970-talet och ar uppbyggd av tre
bestandsdelar; egenvdrd, egenvardsbrist och omvardnadssystem (Kirkevold,
2000). Egenvard ar de aktiviteter som patienten sjilv kan utfora sjalvstandigt
och sjukskoterskan framjar patientens halsa genom att stodja till att starka
patientens autonomi att utfora egenvard. Egenvardsbrist ar de begransningar
som patienten kan uppleva i samband med utfoérandet av egenvarden. Det ar
kopplat till patientens egen forméga och kan paverkas av alder och hilsa. Ett
hinder for egenvard kan vara att patienten inte har formaga att utfora
egenvarden sjilv, vilket ar fallet om patienten ar inneliggande pa sjukhus och
behover hjilp av sjukskoterskan for att utfora omvardnad (Kirkevold, 2000).
Formagan till egenvard paverkas dven av hur motiverad patienten ar och om
patienten har den kunskap som kravs for att utféra egenvard i sitt dagliga liv.
Omvardnadssystem innebar relationen mellan patient och sjukskoterska, vilka
roller de har och i vilken utstrackning de utfor egenvard och omvardnad.
Sammanfattningsvis visar teorin att generellt sett s har ménniskan en forméaga
till att fraimja sin hilsa genom att utfora egenvard men i de avseenden nar det
finns hinder for att utfora egenvarden sa kan sjukskoterskan kompensera
genom att ge omvardnad (Kirkevold, 2000). Denna teori kan appliceras inom
hilsofrimjande arbete did egenvird ses som en hilsofrimjande atgard
(Murdaugh et al., 2021). “Sjukskoterskor har en central roll i att stirka
patienternas forutsittningar for hilsofrimjande egenvard i alla livsfaser”
(Murdaugh et al., 2021, s. 263). Enligt Diabetesforbundet (2016) samarbetar
patient med vardpersonal for att fa goda forutsattningar att sjalvstandigt utfora
egenvard. Nar det géller diabetes typ 2 ar det framst egenvard av att halla en
stabil blodsockernivé som patienten ansvarar over.

Det ger en trygghet att gora egna méatningar av sin blodsockerniva och veta vad
som behovs goras nar det avviker fran malvardet. Egenvarden innebar dven att
ha kidnnedom om hur mat och trining paverkar blodsockret. Hilso- och
sjukvarden ansvarar for att stodja patienten till att sjalvstandigt utfora



egenvard av diabetes typ 2 och ldra patienten om hur kost och motion
paverkar blodsockernivan.

2.3 Halsoframjande atgarder

Hilsofrdmjande ar ett begrepp som innebar kunskap om hilsoprocesser och
stravar efter en battre upplevd hilsa hos manniskan. Det kan uppnas genom att
informera och ldra ut hur den enskilda individen kan dndra sin livsstil till det
battre. Atgirder som har en positiv effekt pa ohiilsosamma levnadsvanor kan
medfora minskade kostnader och en minskad belastning for hilso- och
sjukvarden (Murdaugh et al., 2021). En sadan atgird kan bestd av
livsstilsinterventioner vilket ar ett effektivt verktyg for att forbattra hilsa och
innebar exempelvis kostradgivning for att minska risken att utveckla diabetes
typ 2 (Jayasvasti et al., 2021). Forbattrade livsstilsvanor bidrar till en 6kad
glukostolerans och minskar risken for att utveckla diabetes typ 2. Traning har
en betydande faktor vid livsstilsforandringar och bidrar till ett minskat
energiintag, forbattrad somn samt hilsosamma kostvanor (Korkiakangas et al.,
2011). Diabetesforbundet (2014) rekommenderar patienter med diabetes typ 2
att hitta en motionsform som patienten trivs med och att motionera minst 30
minuter per dag. En bra start pa nya vanor kan vara att komma igadng med
dagliga promenader d& det ar viktigt med fysisk aktivitet for den som har
diabetes typ 2 eftersom det hjilper till att sinka blodsockernivaerna. Kost ar en
annan faktor som paverkar blodsockret och patienter med diabetes typ 2
rekommenderas att dta sma maltider flera génger per dag for att halla
blodsockret pad en jamn nivd. En varierad niringsrik kost bestdende av
gronsaker, fisk och rent kott samt en begriansad mangd frukt och kolhydrater
rekommenderas till patienter som har diabetes typ 2 (Diabetesforbundet,
2014).

2.4 Sjukskoterskans halsoframjande roll

Sjukskoterskan har en viktig roll nar det géller att driva hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande fragor i samhaéllet och anviander sig av halsofraimjande
strategier pa bade individ-, -grupp och samhillsniva (Murdaugh, 2021). Ett
ansvarsomrade sjukskéterskan har ar att forebygga sjukdom och frimja hilsa
genom att ge god omvardnad utifrdn alla méanniskors lika virde (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskans ansvarar daven for att bedriva
god vard som ges pa beprovad erfarenhet vilket innebar att varden ska vara
evidensbaserad och bedrivas utifran riktlinjer inom omvardnad, forskning,
ledning och utbildning. Det ingdr i sjukskoterskans yrkesroll att aktivt
medverka och bibehalla omvardnadens virdegrund som innefattar att
undersoka och behandla patientens sjukdom (International Council of Nurses,
2012/2017). Sjukskoterskan arbetar i sin profession utifran lagar for att
sakerstilla en god och sidker vard oavsett patientens forutsattningar (SFS
2017:30). Sjukskoterskan behover forstd patientens syn pa hilsa och
vilbefinnande och bor genom sin kunskap ha forstaelse for patientens syn pa
sin sjukdom och darmed viagleda patienten till en battre hilsa trots sjukdom
(Dahlberg & Segesten 2010). Sjukskdterskan bor striva efter att stodja
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patientens autonomi och egenvird utifrin patientens forutsattningar
(Kakoschke et al., 2021). Enligt Nymberg & Drevenhorn, (2016) har en stor del
av den vuxna befolkningen en ohalsosam livsstil. Det ar primarvardens uppdrag
att arbeta halsofrdmjande och ge stod till de som &r i behov av forbattrade
levnadsvanor och vilka har en kronisk sjukdom som i det har fallet ar diabetes
typ 2. Enligt Ostlund et al., (2015) kan sjukskoterskan anviinda sig av
motiverande samtal i sitt halsofrimjande arbete for att minimera riskfaktorer
samt ge stod och bekriftelse till patienten i sin motivation till
livsstilsforandring. Malet med motiverande samtal ar att patienten sjalv ska
komma fram till de livsstilsforandringar som den &r i behov av. Motiverande
samtal bygger pa fyra faktorer sisom samarbete mellan professioner, acceptans
av alla manniskors lika varde, visa medkéansla till patienten genom att prioritera
patientens behov och vilbefinnande samt stirka patientens motivation och
resurser (Ostlund et al., 2015). Sjukskéterskors radgivning till patienter om
dndrade levnadsvanor har visat sig vara framgangsrikt och sjukskoterskan
arbetar hailsofraimjande med diabetes typ 2 pa mottagningar genom
forebyggande av riskfaktorer genom farmakologisk behandling och samtal med
patienter som har diabetes typ 2 om ohilsosamma levnadsvanor (Svensk
sjukskaoterskeforening, 2014).

2.5 Halsa och valbefinnande

WHO (2005, s. 1) definierar hilsa som ett tillstand av fysiskt, mentalt och
socialt vilbefinnande och inte bara franvaron av sjukdom. Denna definition av
hilsa borjade att gilla 1948 och ar fortfarande aktuell idag (WHO, 2005). Att
definiera vad halsa innebar ar av betydelse for att veta vilka strategier som ar
relevanta i det hilsoframjande arbetet (Murdaugh et al., 2021). Hilsa beskrivs
som ett begrepp och innebar att manniskan kanner en jamvikt i sin livssituation
vilket uppnéas nir patientens liv priglas av rorelse, vila och ett meningsfullt
sammanhang. Dessa faktorer motverkar ohilsa. Hilsa och vélbefinnande kan
infinna sig dven vid sjukdom och det ar patientens forhallningssatt till
sjukdomen och det professionella stodet fran sjukvarden som avgoér om
patienten kan kidnna ett vilbefinnande. Genom att se hela patientens livskraft
och tillvaro kan sjukvarden stodja och vigleda patienten, men bara om
patienten sjalv ar redo att hitta balans i sin sjukdom (Dahlberg & Segesten
2010). Patientens hilsa och vilbefinnande inges nar sjukskoterskan
tillsammans med patientens delaktighet diskuterar hur kortsiktiga och
langsiktiga mal ska uppfyllas (Diabetesforbundet 2020). Valbefinnande ar hur
patienten upplever sitt liv och hur patienten forhaller sig till situationen. Hélsa
och vilbefinnande innebar kiansla av sammanhang - KASAM, hur patienten
hanterar och begriper sin sjukdom, samt vilken meningsfullhet patienten
kanner i livet (Klang Soderkvist & Thorell-Ekstrand, 2014). KASAM ar en del
av den salutogena modellen bestar av tre delar; begriplighet - att de stimuli som
manniskan upplever ar forutsédgbara eller greppbara. Hanterbarhet innebar att
manniskan tror sig ha en formaga att hantera de olika stimulin som intraffar,
samt meningsfullhet som beskrivs som en motivator fér minniskans
delaktighet (Antonovsky, 2005).



3 PROBLEMFORMULERING

Diabetes typ 2 ar en utmaning viarlden over och fortsitter stadigt att oka.
Ohilsosamma levnadsvanor sasom en ohalsosam kost och brist pa fysisk
aktivitet leder till en 6kad risk for att utveckla diabetes typ 2. Dessa faktorer
gar att paverka sa att patienten kan kédnna ett vilbefinnande samt en 6kad
livskvalitet trots sjukdom. Det stiller krav pa sjukskoterskan att arbeta
hélsofraimjande for att vinda trenden och na de patienter som har utvecklat
diabetes typ 2. Konsekvenserna kan annars innebadra upplevd ohélsa hos
patienten och o6kade kostnader for sjukvarden. Tidigare forskning om det
hélsoframjande arbetet ur ett sjukskoterskeperspektiv saknas. Det dr angelaget
att studera hur sjukskoterskan arbetar hilsofrimjande med att formedla en
sundare livsstil till patienter som har diabetes typ 2 ur bade ett sjukskoterske-
och patientperspektiv. For att fa en 6kad forstaelse for hur sjukskoterskor och
patienter upplever det hilsoframjande arbetet med diabetes typ 2.

4 SYFTE

Syftet med studien var att beskriva hur sjukskoterskan arbetar hilsofrimjande
med patienter som har diabetes typ 2 ur bade ett sjukskoterske- och
patientperspektiv.



5.1

METOD

Metoden som anvénts i studien var en litteraturdversikt som syftar till att fa
en helhetssyn pa tidigare forskning inom ett omvardnadsomrade eller ett amne
inom sjukskéterskans problemomrade. Vid en litteraturoversikt samlas redan
befintliga data i form av vetenskapliga artiklar for att fi en samlad bild av vad
som redan har studerats. De vetenskapliga artiklarna som anvinds bor vara
inom det problemomrade som ska studeras (Friberg, 2017b). I studien valdes
kvalitativa vetenskapliga artiklar da kvalitativ kunskap syftar till att beskriva
manniskors upplevelser av ett sammanhang (Dahlborg Lyckhage, 2017).
Friberg (2017b) betonar vikten av att noggrant och systematiskt soka och
analysera de vetenskapliga artiklarna utifran studiens syfte med ett kritiskt
forhallningssatt.

Urval

Studiens inklusionskriterier var artiklar med kvalitativ ansats som enligt
Friberg (2017) belyser upplevelser och erfarenheter. Inklusionskriterierna var
dven man och kvinnor med diabetes typ 2 6ver 18 ar da vi vill underséka vuxnas
erfarenheter av diabetes typ 2. De vetenskapliga artiklarna som valdes utgick
fran sjukskoterskans hilsoframjande arbete med patienter som har diabetes typ
2 ur bade ett sjukskoterske- och patientperspektiv. Artiklarna som soktes var
engelsksprakiga och granskade enligt peer review. Enligt Ostlund, (2017)
innebar peer review att artiklarna har kvalitetsgranskats av forskare och
publicerats i vetenskapliga tidskrifter. Artiklarna var publicerade under
tidsperioden 2000—2022 for att f4 en bredare trifflista pa den forskning som
var relevant gentemot syftet. Ingen avgriansning gjordes geografiskt vid
sokningen.

5.2 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes i databaserna CINAHL, som belyser
vetenskapliga artiklar inom omvardnadsvetenskap, samt PubMed som
innehaller artiklar inom bade medicin och omvirdnad (Ostlundh 2017).
Foljande sokord anvidndes i databaserna: diabetes type 2, education, health
promotion, interview, motivation, nurses, nurse experience. Trunkering (*)
anvindes vilket resulterar i en bojning av ordets dndelse. Sokord inom
citationstecken leder till att sOkorden halls samman. Boolesk sokteknik
anvindes med operatorn AND vilket sammankopplar flera sékord (Ostlundh,
2017). Sokningarna resulterade i 370 traffar ssmmanlagt varav 311 antal titlar
lastes. Av de titlar som var intressanta och verkade svara mot syftet lastes 8o
antal abstract, och 32 antal artiklar i fulltext (Bilaga 1). Till denna
litteraturoversikt valdes 12 artiklar vilka har kvalitetsgranskats for att bedoma
relevansen for studien enligt Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (for kvalitativ metodik). Artiklarnas kvalitet har bedomts utifran
graderingarna obetydliga eller mindre, maéttliga eller stora metodologiska
brister (SBU, 2020a). Artiklar med obetydliga eller mindre samt mattliga
metodologiska brister har inkluderats i studien. Efter det aterstod 12 kvalitativa
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artiklar som anvéands i denna studie (Bilaga 2). Av de tolv artiklarna var sex
artiklar ur ett sjukskoterskeperspektiv, tre ur ett patientperspektiv och tre
artiklar som belyste bada perspektiven.

5.3 Analys

Analysmetoden som forfattarna anvinde i studien var Fribergs (2017b) tre
analyssteg. Analysmetodens syfte var att fa ett helikopterperspektiv éver de
artiklar som presenteras i resultatet (Friberg, 2017b). Samtliga artiklar
oversattes fran engelska till svenska innan de analyserades. I det forsta steget
har samtliga vetenskapliga artiklars resultat sammanstéllts i en kort
sammanfattning vilket gav en god 6verblick av de valda artiklarna. Artiklarna
har lasts atskilliga ganger for att fa en forstéelse for det som ar mest betydande
relaterat till studiens syfte. I det andra steget strukturerades artiklarna efter
perspektiv, problem och syfte, metod, resultat samt diskussion. Detta steg
beskrivs som en uppdelning av artiklarna dar de analyserats och bryts ner till
delar. I det tredje och sista steget byggdes delarna upp igen till en ny helhet dar
likheter och skillnader definieras. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat
kodades i olika farger, som slutligen resulterade i fyra olika teman. De teman
som framkom var den betydelsefulla relationen, stod till livsstilsforandringar,
motivation samt patientundervisning vilka utgér den nya helheten som
presenteras i resultatet.

5.4 Etiska 6vervaganden

I studier som omfattar manniskor, till exempel vid intervjuer, ar det viktigt med
ett etiskt forhallningssétt for att skydda deltagarnas integritet. Det etiska
forhallningssittet ska med hjalp av reflektion genomsyra hela examensarbetet
(Kjellstrom, 2017). Riktlinjer att beakta vid medicinsk forskning med
manniskor bestdr av fyra viktiga etiska principer; kravet p& information,
samtycke, konfidentialitet och nyttjandekravet (Medicinska forskningsradet,
2000). Samtliga vetenskapliga artiklar i studien har ett etiskt stallningstagande
utifrdn Ulrichsweb och kravet var att artiklarna skulle vara peer reviewed.
Forfattarna till studien har varit medvetna om sin forforstéelse inom studiens
dmnesomrade. Enligt Priebe & Landstrom (2017) ar det viktigt att reflektera
over sin forforstaelse inom det Amne som ska studeras.

Forforstaelse ar grundat i forskarens eller studentens viarderingar och
erfarenheter av livet.



6.1

6.1.1

RESULTAT

Resultatet presenteras nedan i fyra olika teman: den betydelsefulla relationen,
stod till livsstilsforandringar, motivation och patientundervisning. De olika
teman belyser bade sjukskoterskans och patientens perspektiv (Tabell 1).

Tabell 1 Oversikt av resultatets teman

Teman Beskrivning

Den betydelsefulla relationen Beskriver relationen mellan
sjukskoterska och patient och
dess betydelse for det

halsoframjande arbetet.

Stod till livsstilsforandringar Sjukskoterskan stodjer
patienten till
livsstilsforandringar vilket ar

betydelsefullt for det
hilsofrimjande arbetet.

Motivation Temat handlar om att motivera
och att bli motiverad till
livsstilsforandringar.

Patientundervisning Sjukskoterskor undervisar
patienter i diabetes typ 2 pa
individuell eller gruppniva.

Den betydelsefulla relationen

Temat beskriver vad som mdjliggor och hindrar for att skapa en relation mellan
sjukskoterska och patient och dess betydelse for det halsoframjande arbetet
med diabetes typ 2 ur bade ett sjukskoterske- och patientperspektiv.
Sjukskoterskor anvinder sig av olika strategier for att skapa en god relation
med patienterna som stiarker deras halsoframjande arbete. Detta uppskattas av
patienterna och relationen dem emellan upplevs som betydelsefull.

Sjukskoterskors perspektiv

En god relation och en varm och 6ppen kommunikation gor att sjukskoterskor
och patienter kommer varandra nirmare, vilket upplevs betydelsefullt for
sjukskoterskans hilsoframjande arbete (Brautigam Ewe et al., 2021; Dao et al.,
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2019; Pham & Ziegert,2016). Sjukskoterskor uttrycker att de anviander sig av
humor for att patienter ska kdnna sig avslappnade och pa sa vis fa dem mer
mottagliga for sjukskoterskans rdd (Pham & Ziegert, 2016). Relationen
forbattras nar varden flyttas utanfor undersokningsrummet till en
utomhusmiljé med planerade promenader for patienter som har diabetes typ 2.
Sjukskoterskorna menar att patienterna vagar oppna sig mer nar och de
upplever det lattare att kommunicera niar de promenerar tillsammans. Nar
patienterna delar med sig av sitt liv och pratar om andra livserfarenheter som
inte har med sjukdomen att gora sa far sjukskoterskorna en helhetssyn pa
patientens livsvirld. Ett sddant tillfdlle ar nir sjukskoterskan blir mer personlig
och delar med sig av sig sjalv vilket upplevs starka relationen dem emellan.
Detta leder till att patienten kanner fortroende och vagar stilla fragor (Stuij et
al., 2019). Att kinna empati for patienterna upplevs stirka relationen (Stenov
et al., 2018). Sjukskoterskor menar att avsitta en langre tid for patienter ar en
forutsattning for att arbeta hilsoframjande.

Genom langre motestider finns det tid att bygga upp en relation mellan
sjukskoterskan och patienten som skapar fortroende vilket framjar
livsstilsforandringar och de namner att patienter behover fa tid pa sig att gora
livsldnga forandringar. De anser att en bra relation med patienten genererar ett
forebyggande arbete som resulterar i en sundare livsstil (Brobeck et al., 2011;
Brautigam et al., 2021; Dao et al., 2019; Graves et al., 2016; Pham & Ziegert,
2016). Sjukskoterskor upplever dven hinder for att utveckla en positiv relation
vilket 4r om patientens psykiska och fysiska tillstdnd ar mycket nedsatt eller om
patienten lider av minnesstorning (Pham & Ziegert, 2016). Nagra andra hinder
som sjukskoterskorna namner som paverkar relationen negativt ar kulturella
sprakforbindelser eller niar de anfortror sig mer till anhoriga an till
sjukskoterskan (Jansink et al., 2010).

6.1.2 Patienters perspektiv

Patienterna upplever att nar sjukskoterskan kommunicerar pa ett inbjudande
satt uppmuntras de till att dela med sig av sina kanslor, tankar och funderingar
kring hur det dr att leva med diabetes typ 2. Tillit och fortroende starker
relationen mellan patient och sjukskoterska och patienten kanner ett
vélbefinnande nar den blir bemott pa ett respektfullt satt. D4 kdnner patienten
en jamvikt i relationen vilket upplevs betydelsefullt for det hilsofrdmjande
arbetet (Brobeck et al., 2014; Dao et al., 2019; du Pon et al., 2019). Patienterna
namner att de dr nojda med att sjukskoterskan tar ledning under motet och att
det ar positivc med tydliga roller dar sjukskoterskan endast har den
professionella yrkesrollen (du Pon et al., 2019). Att diskutera personliga amnen
som inte hor till sjukdomen anser patienterna stdrka bandet mellan
sjukskoterska och patient och skapar tillit vilket ar en forutsattning for en god
relation (du Pon et al., 2019; Fazio et al., 2019). Flera patalade att fortroendet
till sjukskoterskan ar viktigt for att de skulle kdnna sig delaktiga i sin vard. Nar
sjukskoterskan visar intresse och later patienten komma till tals upplever
patienten en storre delaktighet. Nar sjukskoterskan har ett domande eller
moraliserande forhallningssatt till patientens livsstil utgor det ett hinder for
relationen vilket hindrar patienten fran att bli delaktig (du Pon et al., 2019;
Stenov et al., 2018). Patienterna uttrycker att det ar svart att viga 6ppna upp
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sig for sjukskoterskan och prata om for dem kénsliga &mnen som de kimpar
med dagligen. De menar att skuld- och skamkénslor kring kost och motion
forsvarar for att skapa en relation till sjukskoterskan (Brobeck et al., 2014).
Andra framstallde att de var reserverade mot nya sjukskoterskor som de annu
inte lart kdnna och att det hindrade dem fran att skapa en relation och vara
delaktiga (du Pon et al., 2019).

6.2 Stod till livsstilsforandringar

Temat belyser stod till livsstilsforandringar ur bade ett sjukskoterske- och
patientperspektiv. For sjukskoterskor ar det viktigt att stodja patienter till att
dndra sin livsstil genom att uppmuntra till fysisk aktivitet. Patienterna
upplever att sjukskoterskans stod ar viktigt men ocksa att familjens och
anhorigas stod har betydelse.

6.2.1 Sjukskoterskors perspektiv

Sjukskoterskorna stodjer patienter till livsstilsforandringar genom att
uppmuntra till fysisk aktivitet och nimner exempelvis promenader i syfte att
frimja hilsa och minska risken for att drabbas av komplikationer som foljd av
diabetes typ 2 (Pham & Ziegert 2016, Stuij et al., 2019). Ett effektivt satt att stodja
patienter till att komma igadng med fysisk aktivitet anser nagra sjukskoterskor
vara fysisk aktivitet pa recept (FAR) (Brautigam Ewe et al, 2021).
Sjukskoterskorna namner att det ar viktigt att anpassa promenader efter
patienternas individuella forutsattningar vilket stodjer patienten till forandrade
levnadsvanor. De betonade att fysisk aktivitet ar sa viktigt for patienter med
diabetes typ 2 att de sjalv sokte efter ett socialt ndtverk dar patienten far stod till
att fortsiatta vara fysiskt aktiv dven efter att de varit med i ett projekt som
avslutats (Stuij et al., 2019). Sjukskéterskorna stédjer patienter till att anvinda
digitala verktyg vid fysisk aktivitet i syfte att uppna livsstilsforandringar. Genom
att fysisk aktivitet registreras i applikationer i mobiltelefon eller
aktivitetsarmband far patienten en direkt aterkoppling av konkret information
om hur fysisk aktivitet paverkar kroppens ldngtidsblodsocker, kondition, kost,
somn samt viktminskning. Sjukskoterskor menar att varden blir
personcentrerad nir de aterkopplar resultatet fran digitala verktyg i
kombination med sin egen kunskap till patienten. (Fazio et al., 2019; Jansink et
al., 2010; Stenov et al.,, 2018). Patienter med diabetes typ 2 ar oftast dldre
manniskor vilket medfor olika forutsattningar till att utova fysisk aktivitet. De
har ibland svart att se de langsiktiga forandringar som diabetes typ 2 kraver.
Sjukskoterskor upplever att det dr en utmaning att motivera dessa patienter till
fortsatt livsstilsforandring. Ett hinder for att stodja patienten ar nar
sjukskoterskors egna resurser inte racker till. Da kan sjukskoterskan ta hjalp av
andra professioner inom véarden vilka dr behjilpliga med exempelvis
motiverande samtal som kan leda till livsstilsforandring (Dao et al., 2019;
Jansink et al., 2010; Graves et al., 2016; Stuij et al., 2019). Ett annat hinder for
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att stodja patienter till livsstilsfordndringar menar sjukskoterskorna ar nir de
saknar verktyg som behovs for att genomfora forandringar (Jansink et al., 2010).
Aven yttre faktorer utgor ett hinder for att kunna stédja patienter till att indra
sina beteenden. De namner sociala medier som en hindrande faktor och att det
forsvarar for patienterna att salla bland all information som finns kring kost och
motion (Brautigam Ewe et al., 2021).

6.2.2 Patienters perspektiv

Patienterna beskriver liknande erfarenheter som sjukskoterskorna kring
behovet av stod vid livsstilsforandringar. De menar att de har behov av st6d och
att de inte klarar av att genomfora forandringar pa egen hand. De anser ocksé
att sjukskoterskor har mycket kunskap inom dmnet och har en forstéelse for de
hinder som patienter kan uppleva och utgor ett stod i deras stravan mot en
forandrad livsstil. Patienter erfar att nir de tar eget ansvar sa far de sjilvinsikt
till vilka forandringar som ar nodviandiga att genomféra (du Pon et al., 2019;
Brobeck et al., 2014). Teknik kan vara ett stod i form av stegraknare som ger
insikt i hur mycket motion som behovs dagligen och hur blodsockernivierna
paverkas positivt (Kjellsdotter et al., 2020; Fazio et al., 2019). Vid de flesta
tillfallen upplever patienter dven att familjen har en stodjande effekt. Vilket
innebar att familjen narvarar och visar sitt stod under métet mellan patient och
sjukskaterska eller stodjer till sunda livsstilsvanor genom att laga hdlsosam mat
som gynnar patienten (Dao et al., 2019; du Pon et al., 2019; Brobeck et al.,
2014). Samtidigt anser patienterna att familjen kan forsvara for
livsstilsforandringar genom att inte respektera patientens behov av hilsosam
kost och de kan kdnna skam infor sin familj om de inte lyckats genomfora négra
forandringar vilket har en negativ inverkan pa den stodjande effekten. Pa s sitt
upplevs det littare att fa stod av sjukskoterskan som inte tillhor familjen och
har ett professionellt forhéallningssatt till patientens situation (Brobeck et al.,
2014). Patienter upplever att nir sjukskoterskan stiller 6ppna fragor till
patienten om hur diabetes typ 2 paverkar det dagliga livet kinner de ett stod av
sjukskoterskan. Patienter upplever daremot hinder nir sjukskéterskan stiller
slutna fragor pa ett moraliserande satt vilket gor att de inte kanner nagot stod
utan kanner istéllet skuld till sin sjukdom (Stenov et al., 2018; Brobeck et al.,
2014).

6.3 Motivation

Temat handlar om att motivera och att bli motiverad till att genomfora
livsstilsforandringar. Sjukskoterskor betonar att motivation ar ett satt att {3
patienten att reflektera 6ver sin situation vilket leder till livsstilsforandringar.
Nar patienterna blir motiverade upplever de att det underlattar att genomfora
livsstilsforandringar. Brist pd motivation upplever bade sjukskoterskor och
patienter ar ett hinder for att implementera nya vanor.
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6.3.1 Sjukskdterskors perspektiv

Motivation till livsstilsforandring ar en avgorande faktor for att patienten ska
uppna ett gott resultat. De framstiller att patienternas motivation stiarks av att
triaffa andra patienter som har samma sjukdom. Da motivation infaller nér
patienter far reflektera i grupp och ta del av andra patienters erfarenheter vilket
ar betydelsefullt for det hilsofrimjande arbetet. (Brautigam Ewe et al., 2021;
Pham & Ziegert, 2016; Stuij et al., 2019). Motiverande samtal ar en
hélsofrimjande &tgdard som sjukskéterskor anvinder sig av for att hjilpa
patienter till livsstilsforandringar och forse dialogen med en struktur vilket
skapar fortroende mellan sjukskoterskor och patienter.

Sjukskoterskorna uttrycker att de 4r medvetna om att det tar tid for patienter
att forandra sin livsstil och att tid ar en avgorande faktor for att motiverande
samtal ska fi en positiv effekt. Vid motiverande samtal tydliggors
sjukskoterskors  hilsofraimjande roll dar patienter blir coachade till
livsstilsforandringar som de ar i behov av (Brobeck et al., 2011; Brautigam Ewe
et al., 2021). Sjukskoterskorna upplever att patienter med en diagnostiserad
diabetes typ 2 dr mer motiverade till livsstilsforandringar dn de som saknar
diagnos och de anser att patienter behover reflektera 6ver fysisk aktivitet vilket
motiverar till livsstilsforandringar. Nar sjukskoterskorna far patienter att
reflektera 6ver en fordandrad livsstil ges mojlighet till nya langsiktiga mal vilka
arrealistiska for patienten att uppna. Sjukskoterskorna upplever att patienterna
har svart att uppna motivation till livsstilsforandringar eftersom diabetes typ 2
ar en komplex sjukdom och sjukskoterskorna behover darfor ge patienter
perspektiv till vilka mél som uppnatts och kan pé sa satt motivera till fortsatta
mal. Motivation ar inte alltid en sjidlvklarhet hos patienter men kan forbattras
enligt sjukskoterskorna nir de informerar om komplikationer som diabetes typ
2 kan orsaka och har en avskriackande effekt. Information bor ges tidigt da
patienten sillan har diabeteskomplikationer vid diabetesdebuten for att det ska
ge effekt. Sjukskoterskorna anser darfor att foridndrade levnadsvanor ar
betydelsefullt for patienter med diabetes typ 2. Nar sjukskoterskorna far
patienterna att Andra sina ohdlsosamma levnadsvanor leder det till att patienten
blir mer motiverad till livsstilsforandring (Brautigam Ewe et al., 2021; Dao et
al., 2019; Fazio et al., 2019; Graves et al.,, 2016; Stenov et al.,, 2018).
Sjukskoterskorna anser att ett hinder for att motivera patienter till
livsstilsforandringar ar om de saknar eget intresse for att anvianda sig av
verktyget motiverande samtal (Brobeck, 2011). Ett annat hinder som
sjukskoterskorna uttrycker ar att bristande motivation till livsstilsforandringar
hindrar patienten att utfora egenvard som forbattrar hilsan for patienter med
diabetes typ 2 (Dao et al., 2019; Jansink et al., 2010).

6.3.2 Patienters perspektiv

Patienterna anser ocksd att motivation ar betydelsefullt for att skapa nya
halsosamma vanor och for att undvika diabeteskomplikationer. Motivation ar
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enligt patienterna nir sjukskoterskan informerar om sjukdomen med
exempelvis bilder som visar hur kroppen paverkas negativt av diabetes typ 2.
Aven att interagera med andra patienter i samma situation och ta del av
varandras erfarenheter upplevs motivera patienter till att gora
livsstilsforandringar (Dao et al., 2019; Kjellsdotter et al., 2020). Patienterna
uttrycker att vid motiverande samtal upplevs sjukskoterskan som lyhord infor
patientens behov vilket dr gynnsamt for att vilja andra sina déliga vanor. Det
leder till att patienter kdnner sig motiverade nar de sjilva kan bestimma 6ver
vilka forandringar som de vill genomfora. De upplever det som positivt nar
sjukskoterskan inte kommer med pekpinnar for hur patienten bor leva utan har
ett oppet forhallningssatt utan att doma och de menar att motiverande samtal
bidrar till detta (Brockeck et al., 2014).

Patienterna upplever att sin egen livssituation har stor betydelse for hur de
sjalva kan motiveras till livsstilsforandring. De menar ocksa att de blir mer
motiverade om de lyckas dndra ohédlsosamma vanor. Férmégan att hantera sin
sjukdom i det vardagliga livet upplevs av patienter som motiverande da deras
sjalvstandighet stiarks (Dao et al., 2019). Patienterna menar ocksa att om deras
egen motivation saknas sd hindrar det att genomfora livsstilsforandringar. De
uttrycker att det dr svart att bryta gamla vanor och dven om de lyckats
genomfora livsstilsfordndringar s& &ar det viktigt for motivationen att
andringarna ger resultat som patienterna kan se (Dao et al., 2019; Kjellsdotter
et al,, 2020).

6.4 Patientundervisning

Temat handlar om vilken betydelse som undervisning har for det
hélsofraimjande arbetet med diabetes typ 2 och ar ur bade ett sjukskoterske-
samt patientperspektiv. Sjukskoterskor kanner ansvar 6ver att utbilda patienter
om deras sjukdom och det rdder delade meningar om individuell eller
gruppbaserad undervisning ar bast for patienterna. Patienterna ansag daremot
att gruppbaserad utbildning var till fordel for deras inlarning.

6.4.1Sjukskdterskors perspektiv

Sjukskoterskorna anser att information om diabetes typ 2 ger patienten
sjalvkannedom vilket medfor att patienten tar mer ansvar for framtida
livsstilsforandringar (Brautigam Ewe et al., 2021; Kjellsdotter et al., 2020).
Sjukskoterskorna uttrycker att deras omvardnadsansvar ar att frimja hilsa
genom att utbilda och liara patienter och anhoriga om hailsa, sjukdom och
egenvard. De menar att kunskap om sjukdomen minskar risken for
komplikationer som diabetes typ 2 medfor och att en fordjupad kunskap bidrar
till en okad livskvalitet och hilsa for patienten. De anser sig vara ansvariga for
att utbilda patienter i sunda livsstilsvanor genom att férespréaka motion och en
bra kosthallning. Undervisningen menar de sker genom att besvara fragor fran
patienterna och kan ske bade i grupp och individuellt (Dao et al., 2019; Pham &
Ziegert, 2016). Andra kombinerade bade grupp- och individuell utbildning
vilket stéller krav pa att sjukskoterskan uppmarksammar varje enskild patients
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behov och samtidigt visar hdnsyn till hela gruppen som en helhet. De uppger att
de ar flexibla nar det galler att till exempel vaga patienterna individuellt om de
inte kdnner sig bekvima att gora det i grupp (Stujj et al., 2019). En del menar
att patientundervisning sker nar de ger grundliggande information om
sjukdomen och later patienter ta del av varandras erfarenheter samt lara av
varandra om sjukdomen. Flera uttrycker att det ar till fordel for patienter nar
fragor och diskussioner sker i grupp dn om det sker individuellt (Kjellsdotter et
al., 2020). Ibland upplever de att deras egen erfarenhet och kunskap inom
diabetes typ 2 mojliggor patienters forutsattningar for personcentrerad vard.
Nar sjukskoterskor visar empati for patientens livssituation kan
personcentrerad vard dven tillimpas vid gruppbaserad utbildning (Stenov et al.,
2018). Sjukskoterskorna uttrycker att de utbildar patienter genom att sjilva
foregd med ett gott exempel och att de ser sig sjidlva som en forebild for
hilsosamma levnadsvanor (Brautigam Ewe et al., 2021; Stuij et al., 2019).
Oppna fragor till patienter i gruppbaserad utbildning i diabetes typ 2 anser
sjukskaoterskorna ger tid for reflektion for vad som ar betydelsefullt i livet och
det ger dven tid till diskussion for hur hanteringen av sjukdomen leder till 6kad
livskvalité. Sjukskoterskorna upplever att det finns faktorer som hindrar
patientens inldrning. De ndmner att nar undervisningen sker under tidspress sa
kan det hindra patienter att ta till sig ny information eller om undervisningen
sker moraliserande gentemot patienten (Stenov et al., 2018). Sjukskoterskorna
uttrycker att nar patienterna har sokt kunskap pa Internet om kost och motion
sa utgor det ett hinder for att undervisa pa en evidensbaserad grund (Brautigam
Ewe et al., 2021). Sjukskéterskorna upplever att de ibland saknar en strategi for
hur de ska utbilda patienter till en sundare livsstilsforandring och en del anser
att utbildningen bor ske individuellt da sjukskoterskor annars ser ett motstand
hos patienten om de ger for mycket information pa kort tid. Sjukskoterskorna
erfar att det ar dietistens uppgift att formedla information om kostvanor till
patienter. De noterar att dldre patienter med tidigare erfarenhet av dietist ar
mer skeptiska till dietistkontakt vilket medfor ett storre ansvar pa
sjukskoterskors utbildning och kunskap inom kostrdd. Sjukskoterskorna
uppger att de ibland saknar egen motivationen till att soka kunskap vilket kan
paverka patientundervisningen negativt (Jansink et al., 2010; Brautigam Ewe
et al., 2021).

6.4.2 Patienters perspektiv

Patienter upplever det positiv med gruppbaserad diabetesutbildning dar
patienten kan skapa goda relationer med likasinnade och ges mdjlighet att
utbyta erfarenheter och reflektera tillsammans 6ver hur det ar att leva med en
kronisk sjukdom. Gruppbaserad utbildning dar sjukskoterskan ger information
om hur diabetes typ 2 paverkar patientens livssituation resulterar i att patienter
far ny kunskap om sjukdomen. Vilket upplevs leda till en djupare forstaelse for
hur livsstil, kost och motion paverkar blodsockernivéan. Det ger 4ven patienten
reflektion om de medvetna val som de kan gora for att undvika
diabeteskomplikationer (Kjellsdotter et al., 2020). Aven om patienter sjilva
anser att de har kunskap om diabetes typ 2 sa upplever de sjukskoterskans
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radgivning som positivt och bidrar till en storre kunskap och forstaelse
(Brobeck, 2014; Fazio et al.,2019). De upplever att informationen blir mer
personcentrerad vid ett personligt mote med sjukskoterskan dn att enbart ldsa
sig till kunskap om diabetes typ 2 via broschyrer och liknande. Patienter tycker
att undervisningsformen paverkar deras inlarning och nir sjukskéterskan
kommer med pekpinnar si hindrar det patienter fran att ta till sig information
(Dao et al., 2019; Stenov et al., 2018). Ett annat hinder som patienter upplever
for inldrning ar nar de glommer att stilla fragor till sjukskoterskan som de har
forberett fore motet (du Pon et al., 2019). Vid gruppbaserad utbildning upplever
patienter det som positivt nir andra stiller fragor till sjukskoterskan som de
sjalva vill ha svar pa (Kjellsdotter et al., 2020).

6.5 Resultatsammanfattning

Resultatet visar att sjukskoterskor upplever att en god relation till patienten ar
betydelsefull for det hilsoframjande arbetet. De papekar att tid ar en viktig faktor
for att skapa relationer som bygger pa fortroende och tillit mellan sjukskoterska
och patient. Nar det finns ett etablerat fortroende ar patienten mer mottaglig for
sjukskoterskans  radgivning vilket underlittar for att genomfora
livsstilsforandringar. Bristande kommunikation upplever sjukskéterskor som ett
hinder for en god relation. Aven patienter upplever att fortroende ir visentligt
for en god relation vilket fridmjar patientens delaktighet i sin véard.
Sjukskoterskor anser att de stodjer patienter till livsstilsforandringar nar de
uppmuntrar till fysisk aktivitet och otillracklig kunskap hos sjukskoterskan
hindrar till att ge stod. Patienter uttrycker att det ar svart att gora
livsstilsfordndringar sjdlva utan stod av sjukskoterska eller familj.
Sjukskoterskor belyser i resultatet att motiverande samtal ar en strategi de
anvander sig av for att fa patienter motiverade till livsstilsforandringar.
Patienter upplever ocksd motiverande samtal som positivt och leder till ett 6kat
vilbefinnande och framjar sjilvbestammande. Resultatet visar vidare att
sjukskoterskor menar att patientundervisning ar en viktig faktor for
hélsoframjande arbete, bade pa individ- och gruppniva. De anser att utbildning
kravs for att patienten ska kunna ta ansvar o6ver sina livsstilsforandringar och
att den sker genom att delge grundlaggande information om diabetes typ 2.
Patienterna menar ocksa att utbildning i grupp bidrar till en forbattrad halsa
och livsstil.
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DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Metoden som anvindes i studien var en litteraturoversikt som baseras pa
befintlig forskning for att skapa en helhetssyn. Med ett s kallat
helikopterperspektiv héalls ett 6ppet och kritiskt forhallningssatt vilket skapar
en oversiktsbild av &mnesomradet (Friberg, 2017b). Kvalitativa vetenskapliga
artiklar valdes i studien for att beskriva sjukskoterskors och patienters
upplevelser av hilsoframjande arbete. Da kvalitativ metod syftar till att
undersoka manniskors upplevelser av ett fenomen (Henricson & Billhult,
2017). For att fa en oOkad forstaelse for hur sjukskoterskan arbetar
hélsofrimjande med patienter som har diabetes typ 2 ansigs &ven
patientperspektivet vara relevant for studiens syfte. Forfattarna till studien
anser att det ar en styrka att ha beskrivit sjukskoterskans halsoframjande
arbete ur bade ett sjukskoterske- samt patientperspektiv for att fa en helhetssyn
inom Amnesomradet. Forfattarna till studien har diskuterat sin forforstaelse
sinsemellan och varit medvetna om att ha ett oppet forhallningssatt vid
analysen av studiens resultat. Enligt Martensson & Fridlund (2017) okar
studiens palitlighet nar forfattarnas forforstaelse beskrivs. Tidigare forskning
inom omradet visar pa Overviagande kvantitativa forskningsansatser ur ett
patientperspektiv och det var svart att hitta artiklar med kvalitativ ansats ur ett
sjukskoterskeperspektiv. I denna studie har artiklar anviants som belyser bada
perspektiven. Alla artiklar i resultatet ar peer reviewed som enligt Henricson
(2017) starker de vetenskapliga artiklarnas trovdrdighet. Att en artikel ar peer
reviewed innebir inte automatiskt att den klassas som vetenskaplig utan
innebir att de dr publicerade i en vetenskaplig tidskrift (Ostlundh, 2017).
Darfor har artiklarnas vetenskapliga status bekréftats i databasen Ulrichsweb
vilket kan ses som en styrka. Sokningen gjordes frdn 2000—2021 i ett forsok att
fa en bredare trifflista. Den forsta tioarsperioden dominerades av kvantitativa
artiklar, dessa uteslots av forfattarna. De artiklar som var relevanta for studiens
syfte var fran tidigast 2010. Detta anses vara en styrka da resultatet baseras pa
den senaste forskningen inom omradet. Samtliga artiklar dr skrivna pa engelska
och oOversatta till svenska vilket kan medfora felaktiga Gversattningar av
resultatet. Vid osdkerhet av vissa 6versatta begrepp har forfattarna verifierat
dem i originalartiklarna vilket stiarker trovardigheten i resultatet. Vid urvalet
gjordes ingen geografisk begransning for att fa fler traffar. Artiklarna ar fran
Australien, Danmark, Holland, Storbritannien, Sverige,Vietnam och USA.
Trots den geografiska spridningen anser forfattarna att patienternas och
sjukskoterskornas upplevelser inte skiljer sig namnviart mellan de olika
landerna darfor anses studiens resultat vara overforbart till patienter och
sjukskoterskor i Sverige. Artikelsokning gjordes i databaserna CINAHL och
Pubmed dé de belyser omvardnadsperspektivet. Enligt Henricson (2017) bidrar
en artikelsokning i flera databaser till att trovardigheten stirks da flera
relevanta artiklar kan hittas. Sokord som anviandes i studien ar health
promotion, diabetes mellitus type 2, education, education of life, experiences,
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interview, motivation och nurse da forfattarna ansag att de passade till syftet.
Samtliga artiklar ar kvalitetsgranskade utifran Statens beredning for medicinsk
och social utviardering (SBU, 2020a) for kvalitativ metodik och har obetydliga
eller méttliga brister i bedomningen. Granskningsmallen bestod av fragor och
kan enligt SBU (2020b) anvindas som ett stod vid en helhetsbedomning av
artiklarna. Forfattarna till studien har svarat pa samtliga fragor efter basta
formaga for att fi en overgripande bedomning av artiklarnas kvalité. Enligt
Friberg (2017c) ger en kvalitetsgranskning av hela artikeln en uppfattning
huruvida artikeln haller en god vetenskaplig kvalitet samt om innehallet
stimmer Gverens med studiens syfte. I studien anviandes Fribergs (2017b)
analyssteg for att analysera datan och forfattarna har last artiklarna flertalet
ganger for att fi en forstaelse for dess innehall. Darefter har de analyserats
individuellt och sedan diskuteras och analyserats gemensamt.

Trovardigheten o©kar enligt Henricson (2017) nar handledare och
handledningsgrupp last igenom resultatet och bekriftar att det stimmer med
syftet vilket bidrar till studiens bekraftelsebarhet.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att relationen mellan sjukskoterska och patient ar betydelsefull
for det hilsofrimjande arbetet och identifieras av perspektiven frdn bade
sjukskoterskor och patienter. Sjukskoterskor betonar att god kommunikation,
fortroende, lyhordhet och empati ar viktigt for att skapa en god relation till
patienten. De menar dven att det ibland kan underlidtta att kliva utanfor
sjukskaterskerollen och bli mer personlig for att lattare skapa fortroende hos
patienterna. Aven patienterna ansig att fortroendet till sjukskoterskan stiirktes
av att relationen blev mer personlig. De upplevde att ett 6kat fortroende bidrog
till att de blev mer delaktiga i sin vard. Enligt 1 § SFS 2014:821 belyses
patientens ratt att vara delaktig i sin vard samt patientens autonomi. En
intressant aspekt ar att det omsesidiga fortroendet underliattades av att
relationen blev personlig mellan sjukskoterska och patient. Som sjukskoterska
ar det viktigt med ett professionellt forhallningssatt dar patientens bista ar i
fokus och att sjukskoterskans privatliv separeras fran yrkesrollen. I studien av
Berg och Danielsson (2007) framkommer att vardrelationen mellan
sjukskoterska och patient bygger pa en Omsesidig respekt och tillit. Bade
sjukskoterskor och patienter var medvetna om att fortroende var en viktig
faktor for att skapa en vardrelation men patienternas utsatta situation gjorde
dem sarbara vilket gjorde att de inte kinde tillit trots sjukskdéterskans
omvardnad. Patienterna upplevde att ett fortroende endast kunde etableras vid
en personlig vardrelation. Detta uppmirksammar 4dven Orem i sin
egenvardsteori dar relationen mellan sjukskoterska och patient beskrivs som
ett sd kallat omvardnadssystem dar patienten och sjukskoterskan har
uppdelade roller diar egenvard och omvéardnad utfors vixelvis (Kirkevold,
2000). En intressant aspekt ar att bdda perspektiven uttrycker att relationen
har en paverkan pa patientens delaktighet i sin egenvard vilket kan tyda péa att
sjukskoterskan anpassar sin omvardnad till patientens behov och formaga.
Enligt Dahlberg och Segesten (2010) dr det viktigt att sjukskéterskan visar
forstaelse for hur patienten ser pé sin livssituation och dennes upplevelse av hur
det ar att leva med en sjukdom som i detta fall ar diabetes typ 2. For att pa sa
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satt vigleda patienten till en battre hélsa. En forutsittning for att ge god
omvardnad ar att relationen mellan patient och sjukskoterska genomsyras av
ett omsesidigt fortroende (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).

Sjukskoterskor upplever att patienter ar i behov av stod till att utfora fysisk
aktivitet for att fi en sundare livsstil. Digitala verktyg dr en resurs som
sjukskoterskor namner att de kan anviander sig av for att radgora patienter i
kombination med sjukskoterskans kunskap. Aven patienterna identifierar att
de ar i behov av stod till livsstilsforandringar och forlitar sig pa den
professionella rollen som sjukskoterskan besitter. Enligt Diabetesforbundet
(2016) ar kunskap om hur fysisk aktivitet paverkar blodsockret en del av
egenvarden som krivs for att hantera diabetes typ 2 i sitt dagliga liv. Aven
Korkiakangas (2001) anser att fysisk aktivitet bidrar till att patienten uppnar
livsstilsforandringar som far en positiv effekt pa hialsan. Orems egenvardsteori
belyser ocksa att patienten far stod till att utféra egenvard sjalvstandigt
(Kirkevold, 2000). En intressant aspekt &ar att sjukskoterskan ger
individanpassat stod till patienten genom att starka patientens autonomi och
maélet med att ge stod ar att patienten ska utféra egenvérd sjilvstandigt for att
uppleva hilsa och vilbefinnande trots sjukdom. Enligt Hogskolan i Skovde
(2017) ar malet med omvardnad att stodja patienten till livsstilsforandringar
for ett okat vilbefinnande och en battre halsa.

Litteraturoversiktens resultat visar att bade sjukskéterskor och patienter
upplever att motivation ar en betydande faktor for att lyckas med
livsstilsforandringar. Sa lange patienten sjilv dr motiverad till att forbattra sin
hélsa behovs ingen eller lite uppmuntran frén sjukskoterskan. Det ar nar
patientens motivation tryter som sjukskéterskan kan vara ett stod och motivera
patienten. Det stiller krav pa att sjukskoterskan anviander sig av sin erfarenhet
och ar uppmirksam och Iyhord infor patientens behov. Realistiska
maélsattningar som ar latta for patienten att uppné kan generera till motivation.
Resultatet visar dven att sjukskoterskor anviander sig av motiverande samtal
som en resurs for att frimja patienters hilsa. Enligt Ostlund et al., (2015) ir
motiverande samtal ett verktyg for sjukskoterskor som de kan anvianda for att
starka patientens motivation. Motiverande samtal ar enligt Sawyer & McManus
(2021) framgangsrikt for att uppna hilsosamma vanor. Sjukskoterskorna
uttrycker i resultatet att patienter med diabetes typ 2 blev motiverade av att de
uppnadde hilsosamma individuella mél samt att de fick hjialp med att
identifiera vilka beteenden som ledde till nya goda vanor.

Nir patienten tar ansvar over sitt vilbefinnande och gor hilsosamma val leder
det en balanserad livsstil. Resultatet visar att sjukskoterskor motiverar patienter
genom att de far reflektera 6ver sin livssituation vilket kan ske individuellt eller
i grupp. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) paverkas halsa och vilbefinnande
av patientens egen livssyn och huruvida patienten upplever en balans i livet
mellan aktivitet, vila och en kinsla av sammanhang. Enligt Antonovsky (2005)
uppnas en kinsla av sammanhang nir patienten kdnner en meningsfullhet och
bidrar till att patienten ar delaktig i sin livssituation. Det framkommer i
resultatet att bade sjukskoterskor och patienter upplever att brist pa motivation
hindrar att genomf6ra livsstilsforandringar.

Litteraturoversiktens resultat visar att sjukskoterskor uppfattar att de ansvarar
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for patientens undervisning om diabetes typ 2. De ger patienterna information
om egenvard och hur de kan forhalla sig till en jamn blodsockerniva genom ratt
kost och motion. Enligt Murdaugh et al, (2021) ar undervisning om
livsstilsforandringar en del av hilsoframjande arbetet. I studien av Andersson
et al., (2018) skildras hur patientundervisning inte enbart bestar av informatik
och radgivning utan att sjukskoterskan spelar en stor roll for att stodja
patientens inlarning och kan anvanda sig av en didaktisk modell dar patienten
lar sig genom reflektion tillsammans i en grupp. Litteraturoversiktens resultat
visar ocksa att sjukskoterskan undervisar bade individuellt och i grupp dar
sjukskoterskan far ta del av patienters tankar och funderingar om sjukdomen.
Bade sjukskoterskor och patienter upplevde att gruppbaserad utbildning var
positivt for att fa en fordjupad kunskap om diabetes typ 2.

Genom att ta del av varandras erfarenheter av hur det ar att leva med diabetes

typ 2 stiarks patientens sjukdomsinsikt. Enligt Antonovsky (2005) starks

patientens hilsa och vilbefinnande nér patienten ar del av ett sammanhang,.

Antonovskys salutogena teori om kansla av sammanhang (KASAM) gar att

applicera vid gruppbaserad utbildning. P4 sa satt att nir patienter ar del av ett

sammanhang far patienten en begriplighet av vad sjukdomen innebér genom

att utbyta erfarenheter. Nir de tar del av varandras berittelser kommer de till

insikt om att de inte ar ensamma med att leva med diabetes typ 2 vilket gor

sjukdomen mer hanterbar. Vid en 6kad forstaelse ar det lattare att hantera

sjukdomen vilket ger meningsfullhet. Vilket Antonovsky (2005) menar ar

motiverande for patientens delaktighet i sin sjukdom. Resultatet visar att

sjukskoterskans eget intresse av att undervisa patienten ar av stor betydelse for
patientens inlarning. Nar sjukskoterskan ar intresserad och vill ta del av

patientens fragor blir patienten mer motiverad till att ta till sig information.

Enligt Orem kan hinder som sjukskoterskan upplever vara nir patienten inte

ar kapabel till att ta till sig information eller utfora sin egenvard sa kallad

egenvardsbrist (Kirkevold, 2000). Da behover sjukskoterskan vara

tillmotesgaende och stodja patientens omvardnad. I resultatet framkommer att

sjukskoterskans kunskap och erfarenhet ger patienten forutsattningar till en

personcentrerad vard. Det stidrks av Socialstyrelsen (2018a) som menar att

malet med utbildning av patienter ar att ge ratt forutsittningar att utfora

egenvard till syfte av en Okad livskvalité. Den personcentrerade véarden

mojliggors dven nar sjukskoterskan visar empati for patienten. Diabetes typ 2

ar en kronisk sjukdom och det ar sjukskoterskans omvardnadsansvar att

framja hdlsa genom att ge information till patienten om sjukdomen.

7.3 Konklusion

Sjukskoterskan arbetar halsofrimjande med diabetes typ 2 genom att forbattra
patientens hilsa och vilbefinnande samt undvika komplikationer.
Sjukskoterskor och patienter erfar att en god relation utgor grunden for det
halsofrimjande arbetet och sjukskoterskans bemotande ar relevant och
paverkar patientens delaktighet. Kommunikation ar en viktig faktor for att
skapa fortroende mellan sjukskoterska och patient. Vilket ar grundlaggande for
att ge en god och siker vard. Bade sjukskoterskor och patienter upplever stod
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som betydelsefullt for att framja livsstilsfordndringar. Det ar ibland en
utmaning for sjukskoterskan att fa patienten att bryta gamla invanda vanor och
forsoka infora nya sundare som diabetes typ 2 kraver for att undvika framtida
komplikationer. Sjukskoterskors halsofrimjande arbete sker langsiktigt och
implementeras i det dagliga arbetet. Diabetes typ 2 ar en kronisk sjukdom och
det stiller krav pa sjukskoterskan att coacha patienten till langsiktiga hallbara
livsstilsforandringar. Sjukdomens komplexa karaktar bidrar till att
sjukskaterskor tar till nya kreativa undervisningsformer i ett forsok att motivera
patienter till en forandrad livsstil. Sjukskoterskans halsofrimjande arbete
grundar sig i patientens behov och maste styras utifrdn personcentrerad
omvardnad och det dr i motet med patienten som sjukskoterskan arbetar
hélsoframjande och stravar efter att 6ka patientens hilsa och vélbefinnande.

7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet

De i studien framkomna resultaten bidrar till en O0kad forstaelse for hur
sjukskoterskan arbetar halsofrimjande med patienter som har diabetes typ 2
vilket kan vara till nytta for nyutexaminerade sjukskoterskor. Resultatet kan
anvandas kliniskt genom att till exempel undervisa kollegor och patienter
under Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for att pa sa satt sprida kunskap
inom amnet. Sjukskoterskan kan anvianda sig av sin kunskap samt digitala
verktyg i sitt kliniska arbete for att ge god omvardnad som framjar patientens
halsa och vilbefinnande. En forutsattning for att ge god omvardnad ar att ha
ett helhetsperspektiv och se hela ménniskan och inte bara sjukdomen. De
flesta tidigare studierna ar kvantitativa och belyser effekten av hilsoframjande
atgirder hos patienter med diabetes typ 2 ur ett hilsoekonomiskt perspektiv.
Det ar onskvart med fler kvalitativa studier som  belyser
omvardnadsperspektivet i motet mellan sjukskoterska och patient. Forslag till
utveckling av dmnet dr att undersoka hur sjukskéterskan implementerar
digitala applikationer och andra digitala stod i sitt hilsoframjande arbete och
huruvida det underlattar for patienters hantering av diabetes typ 21 sitt dagliga
liv.
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