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Sammanfattning

Bakgrund: Typ 2-diabetes &r ett stort och d6kande folkhélsoproblem &éver hela varlden.
Livsstilsfaktorer spelar stor roll nar det géller att drabbas av sjukdomen. Pa liknande séatt
spelar en god behandling samt livsstilsforandringar in i att reversera sjukdomen.
Hélsosamma matvanor samt fysisk aktivitet leder till att framja en god halsa under hela
livet och déarmed forhindra ohdlsa och sjukdom. Det hélsoframjande arbetet spelar stor
roll i att stodja individen till att stirka sin hélsa. Sjukskdterskan kan i sitt halsoframjande
arbete hjélpa personen med typ 2-diabetes genom att delge information om kost och
vikten av fysisk aktivitet . Syfte: Att beskriva sjukskéterskans hdlsoframjande arbetet med
personer som lever med typ 2-diabetes . Metod: For att hitta relevanta artiklar anvandes
ett flertal kombinationer av sbkord. Sokning i databaserna Medline, PubMed och
CINAHL bidrog till ett stort utbud av artiklar. Till slut inkluderades 10 artiklar av bade
kvantitativ och kvalitativ karaktar. Resultat Presenterade av sjukskoterskans perspektiv
i tre olika kategorier Vikten av utbildning och ge god information fér personer med typ
2-diabetes och sjukskoterskor, egenvard och Sjukskoterskans informerade roll vid
livsstilsforandring for personer med typ 2 diabetes. Resultatet visade att utbildning &r
viktig for bade sjukskoterskor och personer med typ 2 diabetes. Utbildningen hjalper
sjukskoterskan att pa basta satt stodja och ge ratt rad. Personer med typ 2-diabetes
behdver informationen och kunskapen om kost och fysisk aktivitet , for att kunna uppleva

empowerment och darmed sjalva kunna gora de nddvandiga egna livsstilsforandringarna.

Nyckelord: Typ 2-diabetes, Egenvard, sjukskoterskans halsoframjande, Livsstilsatgarder
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INLEDNING

Typ 2-diabetes &r ett stort och 6kande folkhélsoproblem &ver hela varlden. Denna
sjukdom leder ofta till samre livskvalitet och kan &ven bidra till en alltfér tidig dod.
Livsstilsfaktorer sasom fysisk inaktivitet och ohalsosam kost ar bidragande orsaker till att
det skett en 6kning av typ 2-diabetes i samhéllet. Vart allt mer digitaliserade samhélle
leder till att manniskor ror sig i allt mindre utstrackning. Vi spenderar mer och mer tid
framfor tv och skarmar i stallet att 6ka var dagliga fysiska aktivitet. Till och med enklare
former av rérelse sasom matlagning och stadning har allt oftare ersatts med snabbmat och
stadbolag. Konsekvensen av denna inaktivitet och ohdlsosamma mat leder till att manga
utvecklar fetma, hypertoni, typ 2-diabetes och hjart-karlsjukdomar. Sjukskéterskan har
en viktig roll i att med hjalp av sitt halsofrimjande arbete dela information och tka
kunskap om hur personen ska kunna hantera sin sjukdom pa basta méjliga satt. Amnet
intresserar o0ss, eftersom en av forfattarnas pappa som hade typ 2-diabetes nyligen gick
bort 65 & gammal pa grund av att han inte hade fatt tillracklig kunskap och information
om hur viktigt det ar med goda levnadsvanor. Hade han levt idag om han fatt information
fran sjukvardspersonal i sitt hemland om en hélsosam kost, vikten av fysisk aktivitet och

egenvard gallande insulin?

BAKGRUND

Typ 2-diabetes

Typ 2-diabetes ar en kronisk sjukdom. Den vanligaste orsaken till att drabbas av typ 2-
diabetes &r en forsdmrad produktion av hormonet insulin eller en férsamring av kroppens
insulinkanslighet. Nar insulinkdnsligheten minskar ger det effekten att sockret inte tas
upp av cellerna som behover energi. | stéllet samlas sockret i blodet, vilket kan leda till
hyperglykemi (Sarwar et al., 2010). Sjukdomen kan debutera i alla aldrar och det gor att
sjukdomen inte ldngre betraktas som en “aldersrelaterad sjukdom”. Faktorer som har
betydelse for sjukdomen ar arftlighet, livsstilsfaktorer sasom stillasittande, matvanor samt
overvikt. Malet vid behandling ar att halla blodsockret normalt och att darmed minska

risken for komplikationer samt forbattra halsa. Halsosam kost, insulin, fysisk aktivitet,



samt peroral antidiabetika &r hérnstenar i behandlingen (Lind 2020, ss.563-567 ). For att
forbattra valbefinnandet hos en person med typ 2-diabetes krévs det bade utbildning och
information gallande hantering av sjukdomen for att undvika de fruktade
komplikationerna. Direkta komplikationer kan vara hyperglykemi som tidigare namnts
men dven hypoglykemi forekommer hos de patienter som ar insulinberoende. Da blir
blodsockret for lagt och detta kan leda till koma. De kroniska komplikationerna som kan
drabba en diabetiker ar hypertoni, sexuell dysfunktion, gra starr, retinopati, nefropati,
ateroskleros samt svarlakta fotsar som ofta beror pa neuropati och mikroangiopati. Alla
dessa komplikationer beror pa angiopati, karlforandringar som sker 6ver tid pa grund av
den hogre blodglukoshalten. Viss progress av de kroniska komplikationerna &r
ofrankomlig men diabetiker kan med sa bra blodglukosreglering som majligt forebygga
en del av forloppet. Dérav stor vikt med information, lakemedelsbehandling men ocksa

livsstilsforandringar (Socialstyrelsen 2018).

Betydelse av livsstilsférandring

Livsstil kan beskrivas som ett monster av vanor som individen under langre tid valjer att
leva med. Slutligen kan dessa beteendvanor utveclas till sjukdom hos individen (Lindgren
& Eriksson, 2010 s. 227-230). Det handlar om vanor som hur individen ater eller ror pa
sig vilka i sin tur har stor effekt for individens hélsa. Hadlsosamma matvanor samt fysisk
aktivitet kan leda till att framja god hélsa under hela livet och darmed férhindra ohélsa
och sjukdom (folkhalsoguiden 2017). Det finns ett tydlig koppling till var livsstil dar en
person som dter halsosamt mat och lever ett aktivt liv lever i genomsnitt 14 ar langre
jamfort med den som har ohdlsosamma levnadsvanor. Enligt WHO kan ett halsosamt liv
forebygga 90% av diabetessjukdomar. D& ar det viktigt att sjukskoterskan tar upp
om levnadsvanor eller livsstil i sitt mdte med patienten i det halsoframjande arbetet. Det
ar viktigt att fraga patienten om hen forstar vikten av goda levnadsvanor och hur stor
inverkan pa ohélsa och sjukdom dessa har (Region Jonkdpings 1an 2020). For att halla en
jamn sockerbalans i blodet &r det viktigt att sjukskoterskan i det hdlsoframjande arbete
vagleder och informerar personer med typ 2-diabetes hur de kan byta ut ohdlsosam kost
mot hélsosamma livsmedel. Halsosam kost kan vara medelhavskost 1), traditionell

diabeteskost 2), kost med lagt glykemiskt index (GI) 3) och kost med moderat sankt (low



carbohydrate high fat — LCHF) 4) (Lind 2020, ss. 575-577). Fysisk aktivitet kan delas in
i aerob® och anaerob aktivitet. Detta medfor att mangden av HDL kolesterol av goda fetter
Okar medan triglycerider minskar (Adolfsson 2020, s. 410). Personen med diabetes typ 2
kunde sénka blodsockret med 2,2 mmol efter 30 minuters promenad (Fritz och Rosenqvist
2001 se Johansson och Wredling i Wikblad 2006, s. 124). Personer med typ 2-diabetes
som forandrar sin livsstil genom att 6ka sin fysiska aktivitet och forbattrar sin kost kan fa
en gynnsam forandring av halsan. Detta kan bidra till en minskad anvéandning
av lakemedel, ett mindre midjeomfang, lagre vikt , en forbattrad livskvalité och stabilare
HBALc (Wolf et al. 2004).

Halsoframjande arbete

Halsoframjande arbete betecknas som samverkan mellan hélso-vardpersonal och
personer, for att hitta vilka halsoframjande atgarder som finns och vilka som passar
individen bast. Har ar det viktigt att bade personen med typ 2-diabetes och sjukskéterskan
tar ansvar ( WHO, 1984). Malet for det halsoframjande arbetet beskrivs som framjande
av halsa och forebyggande av olika komplikationer som kan uppstd pa grund av
sjukdomen (Orth- Gomer & Perski 2008). For att fa motivation och kraft till en
livsstilsforandring bor personer med typ 2 diabetes fa hjalp (Svenska
sjukskoterskeforening, 2010). Ordet prevention och promotion anvands inom det
hélsoframjande arbetet for att beskriva malbilden fér interventionen (Tengland, 2010).
Malet med prevention &r att forebygga sa manga féljdkomplikationer som mojligt. Det
kan exempelvis vara att forebygga hjart-karlsjukdomar hos personer med typ 2-diabetes.
Malet med promotion daremot ar att underlatta och starka individens halsa sa att individen
kan fa ett halsosammare liv. Ibland anvénds dessa tva ord som tva enskilda processer men
de ar i sjalva verket atgarder som i regler I6per jamsides i det halsoframjande arbetet
enligt (Tengland, 2010).

1 Aerob traning innebér jogging, promenad, dans och cykling. Med hjalp av dessa aktiviteter forbrukas
kolhydrater och fett (Maria Thunader 2020, s. 410).



Sjukskoterskans halsoframjande arbete

Sjukskoterskans halsoframjande arbete handlar om att erbjuda personen 6kad kunskap
och forstaelse for betydelsen av den egna livsstilen nér det géller att framja den egna
hélsan. Forstaelsen som individen far kan leda till att hen kanner sig involverad i sin egen
vard. En sjukskoterska bor vara empatisk och formedla detta i det halsoframjande arbetet
for att skapa en god relation till patienten, for att pa detta satt minska patientens ohélsa
och darmed framja hélsa och vélbefinnande (Malmsten 2001 se Wiklund 2003, ss. 156—
166). Sjukskoterskan har ett ansvar i det halsoframjande arbetet att stodja personens egna
forutsattningar och ge personen tro pa sin egen férmaga att ta kontrollen dver sin egen
halsa och sitt egna valbefinnande (  Svenska  sjukskoterskeforening
2008). Sjukskoterskans  grundlaggande  kompetensomrade  ar  omvardnad.
Halsoframjande, forebyggande av sjukdomar, lindrande av lidandet och aterstallande av
héalsa ar de fyra huvuddelarna av sjukskoterskans arbete (ICN,s etiska kod for
sjukskoterska 2017). Hedelin et al. (2010) skriver att i det halsofrdmjande arbetet har
sjukskoterskan ett ansvar att erbjuda personer med typ 2 diabetes bra information for att
de ska kunna hantera sin sjukdom pa ett ratt satt vid egenvard dar de forstar vikten av

halsosam kost och fysisk aktivitet.

Halsa

Begreppet halsa har beskrivits pa olika satt genom historien, men det som ar méarkbart &r
att hdlsa har motsvarande tolkning i olika kulturer runt om i varlden. Till exempel har
begreppet redogjorts som ett helhetsperspektiv i forntida Grekland, dar hdlsa och sjukdom
kunde kopplas med varandra (Medin & Alexandersson 2000). Detta har berdringspunkt
med WHO’s tolkning av hilsa dér begreppet beskrivs som en balans i vilbefinnande
mellan psykisk-fysisk och social hélsa och inte bara en franvaro av sjukdom. Detta
innebar att varje person har ratt att atnjuta hogsta majliga hélsostandard i alla dessa
dimensioner, for att ma bra och for att uppleva valbefinnande oavsett ras, religion, politisk
tro, ekonomiskt eller social situation eftersom hélsan &r en grundldggande maénsklig
rattighet (WHO, 2021). Malet med god vard ar halsa. Sjukskoterskans huvudsakliga
uppgift ar att starka individens halsoprocesser samt skapa och férmedla kunskap for att

mojliggora sadant vardande. Upplevelsen av hélsa innebar att man mar bra och upplever



ett valbefinnande, dar man &r i stand att genomfora det man sjélv anser vara viktigt i livet
(Dahlbergh & Segesten 2010, ss. 101-102). Det behovs ett bra bemétande av personalen
for att kunna ge vard utifran ett patientperspektiv. Ibland kommer olika asikter och
perspektiv att stallas emot varandra. Om patientperspektivet ska ligga till grund for det
vardande samtalet maste vardpersonalen vara trygga i sin kunskap och anvanda sin
kompetens sa att patientens eget perspektiv blir vagledande. Ohalsa och sarbarhet kan
vara en anledning till att en patient forlorar sin formaga att géra sin rost hord och att ta
ansvar for delaktigheten i sin vard. Detta medfor ofta att patienten hamnar i ett underlage
i relationen till sjukskoterskan. Pa grund av detta har sjukskoterskor en skyldighet att se
till att varden utgar fran patientens perspektiv (Lindberg 2015, s.273).

Egenvard

Begreppet egenvard definieras som patientens eget ansvar for halsan. Detta handlar om
vad patienten med hjélp av végledning kan goéra sjalv for att skapa forandring och
forbattring. Egenvarden kan betraktas som en egenskap hos varje individ dar manniskan
paverkas starkt av omgivningen alltsa i vilken social miljo individen lever i (Kristoffersen
2006, ss. 38-40). Egenvard for en viss person vid typ 2-diabetes liknar inte egenvard for
en annan person med samma sjukdom. Enligt Orems teori kan egenvard beskrivas som
malinriktade handlingar dar en individ far inflytande 6ver sin situation vilket gor att hen
kan utvecklas, samt uppleva hélsa och vélbefinnande. Syftet med egenvard ar att
patienten ska minska risken for olika komplikationer och samtidigt uppleva ett halsosamt
liv under sjukdomen (Wikblad 2012, s. 129). Egenvard borjar med de livsforandringar
som individen gor for att ta ansvar for sin hélsa. Sjukdomshantering vid typ 2-diabetes
inkluderar regelbundna kontroller av blodsockret, samt dagliga rutiner for den fysiska
aktiviteten som bor vara minst 30 minuter per dag. Kosten ar en viktig del i egenvarden.
En kost med mindre fett och férre snabba kolhydrater rekommenderas. Personen med typ
2 diabetes maste darfor fa tillracklig med information och kunskap om sin sjukdom
gallande kostvanor och motion. De bor kanna till vad som paverkar blodsockret och hur
sjukdomen kan hanteras. Personen bor veta hur de kan kontrollera sin sjukdom genom att
tolka olika nivaer av glukos och vilka atgarder de kan vidta pa egen hand for att stabilisera

blodsockernivan (Hornsten, 2020 ss, 391-392). Sjukskoterskan ska strava efter att



patienten ska ta ett eget ansvar. Det ska vara tydligt vilket ansvar patienten har och vad
hen kan géra pa egen hand for att kunna bibehalla en god hélsa. Malet &r att patienten ska
leva ett mer halsosamt liv utan komplikationer orsakade av sjukdomen. Personen bor lara
sig att dven kontrollera sin blodsockernivd hemma. Att ha bra rutiner for fysiska
aktiviteter samt halsosamma kostvanor och att uppratthalla en god balans mellan dessa ar
grunden for ett halsosamt liv. Egenvarden &r en viktig del i behandlingen av diabetiker
(Diabetesforbundet 2016). . En del personer klarar av att forhalla sig mycket val till
sjukdomen och gor vissa livsstilsforandringar medan andra personer kan behdva
behandla sin sjukdom medicinskt. Det finns faktorer som Empowerment vilka har en stor
avgorande roll for egenvard vid typ 2 diabetes. Empowerment betyder att det ges
mojlighet for personer med typ 2 diabetes att ta makten 6ver sin egen situation och sin
egen halsa. For att personen ska kunna ha storre majlighet att paverka sin situation och
gora forandringar i livsstilen behdver hen kénna sig empowered. Samtidigt &r det viktigt
att personer med typ 2 diabetes upplever hdlsa och vélbefinnande trots att sjukdom
foreligger. Kéanslan av empowerment leder till att personen blir mer engagerad och
delaktig i sin egenvard vilket i sin tur gor att hen far en utokad kunskap om sin makt Gver
tillstandet och formaga att paverka situationen Delaktighet i sin egen vard och kunskap
om sjukdomen ar tva faktorer som skapar ett stort inflytande Over livsstilen,
valbefinnandet, sjukdomen och att personer lar sig att leva ett sunt liv trots sjukdomen
(Yang, Hsue, & Lou 2015; Hernandez- Tejada et al., 2012).

PROBLEMFORMULERING

Typ 2-diabetes &r en folksjukdom som Okar kraftig. Ohélsosam kost samt fysisk aktivitet
kan vara bidragande orsaker till att det skett en 6kning av diabetes. Livsstilsfaktorer spelar
stor roll nar det galler att drabbas av sjukdomen. Pa liknande sétt spelar en god
behandling, samt livsstilsfordndringar in i att reversera sjukdomen. En obehandlad
sjukdom kan leda till svara komplikationer hos personer som lever med typ 2-diabetes.
Av den orsaken kan det halsoframjande arbetet bidra till att personen med typ 2-diabetes
kan forbattra sin héalsa och undvika komplikationer. Sjukskoterskan spelar har en central
roll i sin halsoframjande arbete genom att ge information, bekréfta att personen uppfattar

vad sjukskoterskan sager och stodja personen till att pa eget initiativ hantera sin sjukdom



genom egenvard. Egenvarden ger personen formaga att ta makten 6ver sin egen situation
och forandra den i sma steg. Darfor behovs till ytterligare kunskap inom det har omradet

for personer med typ 2 diabetes.

SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskdterskans hdlsoframjande arbete till att hjélpa personer med

typ-2 diabetes med fokus pa livsstilsforandringar.

METOD

Examensarbete ar baserat pa en litteraturdversikt. Enligt Friberg (2016, ss.134-135)
innebar en litteraturdversikt att relevanta insamlade artiklar satts ihop for att astadkomma
en dverblick i amnet. Vetenskapliga artiklar som anvants i arbetet ar bade kvantitativa
samt kvalitativa. Kunskapslaget inom ett visst omrade kan Kkartlaggas i en
litteraturéversikt och da kan bade kvantitativa och kvalitativa artiklar anvandas (Segesten
2017, 5.108). Enligt Friberg (2017, ss.134-135) innebér en litteraturdversikt att relevanta
insamlade artiklar satts ihop for att astadkomma en dverblick i &mnet. Friberg (2017, ss.
141-143) skriver att innehallet i en litteraturéversikt bygger pa tidigare forskning. Inom
hélso-och sjukvarden har litteraturéversikten en betydelsefull roll i att beskriva olika
problem inom omvardnad och sjukskéterskans kompetens. Pa detta satt synliggors

existerande forskning, vilka metoder som anvants och resultat som redan natts.
Datainsamling och urvalsprocessen

Sokning i databaserna Medline, PubMed och CINAHL bidrog till ett stort utbud av
artiklar. Enligt Ostlundh se Friberg (2017, ss. 66—67) omfattar databasen som CINAHL
omvardnadsvetenskap, medan PubMed &r den storsta medicinska databasen som
behandlar vardvetenskapliga och medicinska artiklar. Friberg (2017, s. 145) lyfter fram
att bade CINAHL och PubMed é&r lampliga att anvanda nar litteraturstudier inom
vardvetenskap ska goras. For att hitta relevanta artiklar anvandes ett flertal kombinationer
av sokord, se bilaga 1. Sokord som anvindes var: “Diabetes mellitus type 27, self-care,
health perspective, Nursing Or Health promotion, Nurses role AND diabetes type 2 AND

primary care or primary health care. For att fa fler traff anvandes trunkering (*) och



begransa antal traff anvandes , Title, AND och OR eftersom dessa leder till flera olika

former av ordet och framkom relevanta artiklar som kunde besvara syftet.

Kriterierna for inklusion i inklusionskriterier var, 1) ”peer-reviewed”, 2) publikationsér
tidigast 2011, 3) vardvetenskapliga artiklar, 4) skrivna pa engelska och 5) involvera
sjukskoterskors perspektiv. Artiklarna som berérs fysisk aktivitet och kost. Aven
artiklarna som handlade om egenvard och utbildning inkulderas. Artiklar som rorde typ-

1 diabetes exkluderade séledes.

Dataanalys

Vid en litteraturdversikt skrivs analysen i fyra steg (Friberg 2017, ss. 148-150). | forsta
steget laste forfattarna igenom de valda artiklarna ett flertal ganger for att skapa en
helhetsbild och forsta innehall och sammanhang. | det andra steget skrevs en kort
sammanfattning av varje artikel och detta innefattades syfte, metod och resultat. | tredje
steget identifierades artiklarnas likheter och skillnader samt dessa jamférdes med
varandra. Likheter och skillnader ordnades samt sammanstalldes i det sista steget som
vidare skapade en ny helhetsbild som anvandes till resultatet. (Se bilaga 2). De relevanta
artiklarna identifierades utifran rubriker och samlades i en mapp. Darefter lastes abstract
och resultat for att fa en Gverblick 6ver artiklarna. Efter det valdes 13 artiklar ut.
Kvalitetsgranskning genomfordes av forfattarna pa alla de 13 artiklarna. Artiklarna lastes
noggrant av bada forfattarna i fulltext och granskades utifran Fribergs granskningsmall
(Friberg 2017, ss. 187-188). Dérefter valdes 3 artiklar bort eftersom de inte svarade mot
syftet. Till sist kvarstod 10 relevanta artiklar som var fem kvalitativa, fyra var kvantitativa

och en mixad metod.

Etiska 6vervagande

Vetenskapsradet (2017) belyser vikten av de etiska dvervagandena och poangterar hur
viktigt det &r med forskning for att samhéllet ska utvecklas och fungera. Det &r viktigt att
forskningen har en hog vetenskaplig kvalitet. Olsson och Sorensen (2011, ss. 86-89)
lyfter fram att artiklarna behdver godkénnas av en etikprévningsnamnd for att kunna

publiceras i medicinska- och vetenskapliga tidskrifter. Kontrollen av artiklarna ar ocksa



viktig for att motverka forskningsfusk. Det ar dessutom vasentligt att alla artiklar som
valjs i det har arbetet respekterar manskliga rattigheter for att inte utsatta nagon for
skadeprincipen (Olsson och Soérensen 2011, s 83). Applicerande av forskningsetiken
innebar att artiklarna foljer vissa punkter sasom konfidentialitetskrav, samtyckeskrav och
informationskrav. FOr att studien ska vara etiskt forsvarbar har granskningen av artiklarna

genomforts utifran ett etiskt perspektiv (Olsson och Sérensen 2011, ss. 84-85).

RESULTAT

Efter summering och analys av artiklarna blev resultatet tre kategorier och tva
underkategorier (se Tabell 1) som presenterar utbildning till bade sjukskéterskor och
personer med typ 2-diabetes, egenvard, betydelse av livsstilsatgarder, information om
fysisk aktivitet och information om kost. De 10 utvalda artiklarna skrevs i Vietnam,
Ghana, Storbritannien, sub-Saharan-Africa, Nederlanderna, Finland, USA, Taiwan samt
Thailand.

TABELL 1. Resultatoversikt

Huvudkategori Underkategori

Vikten av utbildning och god
information for patient med typ
2-diabetes och sjukskoterskor.

Egenvard

Sjukskoterskans  informerade o Information om fysisk aktivitet
roll vid livsstilsforandring for

personer med typ 2-diabetes. *  Information om kost

Vikten av utbildning och god information for patient med typ 2-
diabetes och sjukskdterskor.



| studierna av Pham & Ziegert (2016) och O'Brien et al. (2020) upplevde sjukskoterskor
att utbildning inom omradet spelar en extremt viktig roll saval for att utveckla det
halsoframjande arbetet som att forbattra halsan for personer med typ 2-diabetes.
Sjukskoterskorna ansag att for att det halsoframjande arbetet ska lyckas i sitt syftet
behdver personer med typ 2-diabetes fa utbildning om sjukdomen annars kan personen
kanske l&ttare drabbas av sjukdomskomplikationer. Utbildning kan bidra till att framja
halsa och livskvalitet hos personer med typ 2-diabetes. Bocker, bilder, traningskurser
samt informationsdokument var de olika alternativ som sjukskéterskor kunde anvanda sig
av vid utbildning av personer med typ 2-diabetes (Pham & Ziegert, 2016). Sjukskoterskor
upplevde personer som fick utbildning hade tydliga uppfattningar om sin sjukdom dér de
fatt bra kunskap och information. Dessa kunskaper kan leda till battre egenvard och en
kansla av vélbefinnande (O'Brien et al. 2020). Detta har ber6ringspunkt med artikeln av
Mogre et al. (2019) som beskriver att sjukskoterskor betonade att diabetespatienter ofta
hade missuppfattningar om diabetes och dess vard, pa grund av dalig radgivning och
otillrackligt information om kost. Detta i sin tur gjorde det svart for patienter att vélja ratt

maltider och forsta vikten av fysisk aktivitet.

Sjukskaterskor beskrev att de flesta personer med typ 2-diabetes menade att orsaken till
diabetes var en hog konsumtion av kolhydratkost som maste stoppas. Berry, Davies och
Dempster (2019) beskrev att sjukskoterskor ansag att personer med typ 2-diabetes lattare
kunde prata med en utbildad sjukskéterska om sina kdnslomassiga problem och livsstil
eftersom de skulle vara mer bekvama med dem istéllet for att bestka sjukskoterskor som
saknade utbildning i &mnet. | likhet med Berry, Davies och Dempster hdvdar Pham &
Ziegert (2016) och O'Brien et al. (2020) att patienterna hade en béattre 6kad kunskap om
sin sjukdom nar sjukskoterskorna hade adekvat utbildning om diabetes. Darfor ansag
sjukskoterskorna att de behdvde utbilda sig sjalva forst, for att fordjupa och uppdatera
sina kunskaper om sjukdomen, innan de utbildade patienter. Utan utbildning finns det
en risk att patienterna skadas snarare &n att de blir hjalpta . For att individens
hélsofrimjande arbete skulle lyckas wvar det angeldget att utbildningen var
individanpassad. Sjukskaterskorna upplevde ocksa att personens familj spelade en viktigt
roll genom att de ocksa fick uthildning inom diabetesomradet och dess vard. Detta ledde
till en 6kad kansla av vélbefinnande for personen. Mogre et al. (2019) papekade vidare

att sjukskaterskor ansag att familjens stod var nyckeln till ett béattre hantering vid
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egenvard. Utbildning for personer med typ 2-diabetes angaende sjukdom, egenvard,
vardande samt halsa beskrivs som ett ansvar i det sjukskoterskans profession (Pham &
Ziegert, 2016).

Egenvard

| O'Brien et al. (2020) upplevde sjukskoterskor vikten av egenvard hos personer som lever
med typ-2 diabetes. Viktigt vid en bra sjalvhantering &r att personen sjélv accepterar sin
sjukdom. Det medfor att det bli lattare for sjukskoterskan inom det halsoframjande arbetet
att borja stotta och motivera till en ny livsstil nar personen ar redo att andra sig. | studien
av O'Brien et al. (2020) ansag sjukskdterskorna att egenvard ar en viktig del av
utbildningen. Personen uppmuntras dar att ta ansvar for sin egenvard vilken ger
mojlighet for personen att ta kontroll Gver sitt eget liv pa ett battre sétt vad det galler till
exempel blodsockerkontroll, kost och motion. Darmed 6kar personens livskvalitet och
kanslan av valbefinnande och halsa. | en studie av Castanho Moreirat et al. (2015) ansag
sjukskaterskorna att personen som fatt god information om egenvard, skoétte sin
blodsockerkontroll och reglerade sitt insulinintag pa ett battre satt. Sjukskoterskorna
upplevde att om alla steg gjordes pa ratt satt okade mojligheten for personen att skota sin
sjukdom pa battre satt med hjalp av egenvard. Ytterligare betonade sjukskoterskorna
i Berry, Davies och Dempster (2019) och Mogre et al. (2019) vikten av familjens stod
vid egenvard. Sjukskoterskorna ansag att familjens stod var en nyckel som Okade
personens sjalv hanteringsférmaga av sjukdomen vid egenvard. Familjen kunde darmed
hjalpa, pAminna och stotta personen att hantera sin sjukdom pa ett battre satt och pa sa

satt framja personens kansla av vélbefinnande.

Sjukskdterskans informerade roll vid livsstilsforandring for personer
med typ 2-diabetes.

For att kunna forsta och hantera sin ohéalsa ar det nodvandigt att personen med typ 2-
diabetes forstar vikten av livsstilsatgarder framst kostférandringar och motion . Inom det
halsoframjande arbetet kommer sjukskoterskan att ge information till personen om hur
hen kan valja en sund livsstil dar individen 6kar sin fysiska aktivitet och byter ut sin kost

mot halsosam kost.
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Information om fysisk aktivitet

Sjukskoterskorna beskrev att en aktivitetsdagbok kan vara ett verktyg som kan leda till
minskning av HbAlc och BMI. Resultat av studien visade att efter det att personerna
med typ 2-diabetes hade fatt information om fysisk aktivitet, blev personerna mer aktiva
och borjade 6ka sin aktivitetsniva (Linmans, Rossem & Spigt, et al. 2014). | en annan
studie av Phma och Ziegert (2016) ansag sjukskoterskorna att det inom det
héalsoframjande arbetet var viktigt att personer som lever med typ-2 diabetes far
tillrackligt mycket information om fysisk aktivitet. Sjukskoterskorna ansag aven att det
var viktigt for sangliggande personer med typ 2- diabetes att fa information om fysisk
aktivitet och men ocksa stod att vara aktiva. Massage och sma rorelser kunde framja
halsan hos dessa personer . Enligt Wu et al. (2014) beskrev sjukskoterskorna att personer
med typ- 2 diabetes som har fatt information om fysisk aktivitet kunde framja sina
egenvardsinsatser och darmed sin halsa. Informationen om fysisk aktivitet i
det halsoframjande arbetet gjorde att sjukskoterskor lyckades uppmuntra personer med
typ 2-diabetes att tanka till kring ett halsosamt liv och oka sin aktivitetsniva ( Tucker et
al. 2014).

Information om kost

En matdagbok ar ett bra verktyg for att fa kunskap och oka insikt i hur naringsintaget ser
ut, detta bekréftades av sjukskoterskorna. Matdagboken kunde sedan vara grunden i
samtalet och utformningen av patientens férandring mot en héalsosammare kost och
livsstil. I samma studie visade sjukskoterskor att effekten av ett halsoframjande arbete
gjorde att personer med typ 2-diabetes gick ner i vikt och dven forbattrade pa sitt HoA1c?
(Linmans, Rossem & Spigt, 2014). En grupp sjukskoterskor ansag att information och
kunskap om modifierade kostrutiner var nodvandig. Med hjalp av den informationen
kunde personer med typ 2-diabetes hantera sin sjukdom pa ett béattre satt och darmed 6ka
sin hélsa (Wu et al. 2014). | Wattankorn et al. (2013) visades att sjukskéterskor i sina

motiverande samtal lyckades motivera personer med typ 2-diabetes att uppratthalla sin

2 Langtidssocker eller HbA1c visar att hur blodsockret har varit under cirka 2 till 3 manader fore
provtagning ( Diabetesforbundet 2020).
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kosthéllning och de fick efter ett tag lagre Body Mass Index (BMI), lagre procent
kroppsfett samt mindre midjemétt. A andra sidan beskriver Mogre et, al. (2019) att
sjukskaterskorna ansag att det var svart att paverka personer med typ 2-diabetes att dndra
sina matvanor trots att sjukskoterskorna paminde dem om att komma ihag vad de borde

dta och vad de borde undvika i kosten.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en studie som en litteraturdversikt i stallet att gra en empirisk
studie vilket hade varit alltfor tidskravande. For att 6ka mojligheten for forfattarna att
hitta relevanta vardvetenskapliga artiklar anvandes de olika vetenskapliga databaserna
sasom Medline, PubMed samt CINAHL i det har studien. Friberg (2017, s. 145) lyfter
fram att bade CINAHL och PubMed &r lampliga att anvanda nar litteraturstudier inom
vardvetenskap ska bedrivas. Men samtidigt finns det nackdelar nar en studie baseras pa
en litteraturdversikt da det finns risk for feltolkningar. Detta eftersom att vid en
litteraturdversikt tolkas andras forskningar. Flera olika sokord relaterade till studiens
syfte anvandes for att fa bredare perspektiv pa forskningen om vikten av kost, fysisk
aktivitet , egenvard och utbildning vid typ 2 diabetes For att fa en battre bild av aktuell
forskningar begransades publicerings aren till 2011- 2021. En nackdel med
tidsbegransningen enligt forfattarna &r att det skulle varit intressant om det funnits
mojlighet att kunna jamfora med tidigare artiklar. Detta hade kanske kunnat ge en djupare
helhetssyn pa sjukskdterskans upplevelser. Artikel Sokningen begransades till det
engelska spraket eftersom det ar ett sprak som forfattarna beharskar. For att sakerstélla
studien har sokorden noggrant valts, sa att denna skulle bli sa relevant som mojligt
(Ostlundh 2017, ss. 62-63). Vidare gjorde begransningen vid sokningen till artiklar som
var peer- reviewed att de var godkénda av en etisk kommitte. Detta var for att forsakra
0ss om att alla deltagarna som involveras i studien behandlas lika och inte utsatts for

nagon skada.
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Enligt Friberg (2017, s. 143) finns det ingen avgransning i en litteratur oversiktlig
studie att vélja mellan kvantitativa eller kvalitativa artiklar, utan Friberg menar att man
kan anvanda sig av bada kategorierna. Inkluderade artiklar i denna studie &r bade
kvalitativa och kvantitativa har skrivits i olika lander. Detta innebér att forfattarna genom
sina artikelval fatt fram olika perspektiv fran sjukskéterskor géllande levnadsvanor,
erfarenheter och upplevelser i det halsofrdmjande arbetet for personer med typ-2 diabetes.
Men & andra sidan fanns en nackdel med att artiklarna var fran olika lander eftersom
sjukvarden, kost och betydelsen av fysisk aktivitet kulturellt ser olika ut dar jamfart med

Sverige.

En av forutsattningarna for att forskningen ska uppna hog kvalitet ar att forskaren
strukturerar sitt arbete pa ett entydigt och tydligt sétt. En bra struktur kan byggas om man
har ett tydligt syfte och fragor som &r intressevackande for lasaren. Metoden som anvands
I forskningen &ger en central roll for att ge en giltigt resultat. Kraven i en kvantitativ
forskning ar att genom validitet och reliabilitet uppna en hog kvalitet. Enligt Thurén
(2019, ss. 48-49) definieras reliabiliteten av korrekta matningar i studien. Detta kan till
exempel innebéra att nar man gor en opinionsundersokning kravs det att den baseras pa
ett representativt urval av individer, dar tillfalligheter inte far paverka resultatet. Thurén
(2019, s. 49) havdar att definitionen av validitet &r att endast det studeras och
observeras som avses att studeras vid en viss tidpunkt. En hog validitet innebar att det
matinstrument som anvands maéter just det som avsetts. Orsaken till att forfattarna
anvanda kvantitativa artiklar var for att fa ett statistiskt stod, till exempel for att fa veta
hur manga personer har fatt lagre BMI och har gatt ner i vikt efter att de har fatt

information om halsosam kost och 6kad fysisk aktivitet.

I en kvalitativ forskning star trovardigheten i centrum for en hog kvalitet
(Vetenskapsradet 2017, s. 25). Forskaren bor inte blanda in eller dela sina egna
asikter/erfarenheter med deltagarna. | de fall man forskar pa manniskors upplevelse av
till  exempel typ-2 diabetiker bor forskningen ha sin utgangspunkt i de
eventuella deltagarnas upplevelse och inget annat for att bevara sin trovardighet. Orsaken
till att anvanda kvalitativa artiklar var for att fa en djupare forstaelse i amnet, for hur
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sjukskoterskan med en rikare forstaelse i sitt halsoframjande arbete kan hjélpa personer
med typ 2-diabetes att férandra sin livsstil och fa ett hdlsosammare liv.

Resultatdiskussion

Utifran litteraturstudiens resultat har det visat sig att utbildning av bade sjukskoterskor
och personer med typ 2 diabetes kring egenvardens betydelse sasom livsstilsatgarder
(information om kost och information fysisk aktivitet) ar de stora delarna inom det
halsoframjande arbetet. En diagnos som innebar en kronisk sjukdom lik typ 2-diabetes
kommer gora att individens liv férandras. For att personen ska komma in i en nytt tillstand

av hélsa och vélbefinnande behdver aven livsstilen forandras.

| det hélsofrdmjande arbetet kring sjukdomen &r det angeléget att reducera antalet
insjuknanden i typ- 2 diabetes, samt utveckla den redan sjukes formaga till egenvard.
Preventiva atgarder kan goras genom utbildning gallande livsstilsrad sdsom motion, kost
och egenvard. Forutom ldkemedel sa ar livsstils atgarderna en viktig bas i
diabetesbehandlingen. For att livsstils behandlingen ska bli framgangsrik i sitt syfte att
minska komplikationer och 6ka kéanslan av vélbefinnande och halsa, kravs att personer
med typ 2-diabetes far adekvat information. Darfor bor sjukskoterskan erbjuda personer
med nyupptéckt typ-2 diabetes nagon form av utbildning. Sjukskéterskor anser att genom
informationen har personen mojlighet att ta makt 6ver sjukdomen (Toft 2010, ss. 82-83).
For att sjukskoterskan ska kunna ge en god utbildning och information till personer med
typ 2-diabetes och lyckas i sin roll inom arbete behdver ven sjukskoterskan fordjupa och

uppdatera ocksa sina egna kunskaper om sjukdomen.

Den grundlaggande kostradgivningen gors mest av en dietist (Lind 2020, s. 617). Dock
ar problemet att personer med typ 2-diabetes inte alltid har tillgang till en dietist for att fa
information om kosten. Vi tanker att det kan vara pa grund av langt avstand mellan
personens bostad och dietistens arbetsplats eller att det inte finns dietist pa platsen. Da
faller det pa sjukskaterskans lott att i en sadan situation ha tillrackligt med kunskap, for
att kunna informera personen med typ 2-diabetes om kosten. Detta bekraftas av Jansink,

Braspenning, Van der Wedjan, Elwyn & Grol (2010) som beskriver att sjukskoterskor
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upplevde att nar de skulle hjalpa personer med typ 2-diabetes till battre egenvarden och
livsstilsforandringar behévde de sjalva mer forstaelse och information om kosthallning.
Av andra sjukskoterskor framkom att en storre forstaelse hos sjukskoterskan ger
mojlighet att forbattra kanslan av valbefinnande och dkad livskvalitet hos personer med
typ 2-diabetes (Hedelin et al. 2014). P4 grund av detta kan en grundutbildning inom
diabetesvard vara en bra vag for sjukskoterskor att 6ka sin kunskap och mojlighet att
fokusera pa typ 2-diabetes (Tol, et al., 2013). Eftersom det ofta ar sjukskéterskor som
har kontakt och mote med personer som har typ 2- diabetes pa bade sjukhus och
vardcentral. De personer som har fatt tillrackligt med information genom utbildning, fatt
battre medvetenhet om sin sjukdomen. Detta betyder enligt Dyson et al. (2010) att
personer med typ 2 diabetes fick en battre forstaelse att vad som kan paverka deras

sjukdomen och pa vilket satt kan de oka sina hanteringsférmaga vid egenvard.

Litteraturstudierna ar samstammiga i att sjukskoterskans roll ar viktigt i saval utbildning
som behandling déar all information bor anpassas och skraddarsys efter personen med typ
2-diabetes formaga. Detta eftersom det ar personen sjalv som varje dag efter
sjukskaterskans utbildning och information ska tillampa egenvarden sasom motion, kost
och pa sa satt ta kontroll 6ver sin sjukdom och livssituation (Toft 2010, s. 83). Vidare
beskriver Kirkegaard (se Toft 2010, s. 83) att ndr sjukskoterskan vill leda en person med
typ 2-diabetes fram till en viss punkt, bor sjukskoterskan forst och framst forsta den
situation dar hen befinner sig, samt utga darifran. Det ar viktigt att personer med en
kroniskt sjukdom likt typ 2-diabetes vet varfor och hur de kan kontrollera sjukdomen
genom att egenvard. Utbildning kan bidra till att skapa bra forutsattningar for personer
med typ 2 diabetes att ta béattre kontroll dver sin sjalvhantering. Detta betyder att
utbildning inte ar bara for att 6kad kunskap medans &r ett satt for att underlatta och stodja
egenvarden (Chrvala, Sherr & Lipman 2016). Ett av sjukskoterskans viktiga
ansvarsomraden ar darfor undervisning i egenvard. Genom sjukskoterskans bidrag i det
halsoframjande arbetet kan egenvarden leda till att framja kanslan av valbefinnandet och
ge en forbattrad hélsa och farre komplikationer for personer med typ-2 diabetes (Orem,
2001). Denna undervisning och adekvata information hjalper personer med typ 2-diabetes
att ha ett extra koll pa sin halsa genom att de kan f6lja en halsosam kost och behalla eller

uppna sin normalvikt (Sarwar et al. 2010). | Orems egenvardsteori ar det darfor viktigt
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att sjukskoterskor ger ratt rad for att hjalpa personer att hitta balans i sitt liv. Pa sa sattet
kommer sjukskoterskan i sin roll starka personer med typ 2- diabetes att blir mer
medvetna och forsta vikten av livsstil till exempel nar det géller val av fysisk aktivitet och

dessa positiva effekter fér kroppen.

| resultatet framkom att den av typ 2-diabetes drabbade personens livsstilsforandringar
kraver stor uppmarksamhet och energi for att kunna orka gora de nédvandiga
forandringarna. Sjukskoéterskan i sin informerande roll kan tillsammans med
personen planera vardagliga rutiner. Det kan till exempel vara vid vilken tid och vad en
person bor ata under en dag. | annan studie framkom att sjukskoterskor kunde uppmuntra
personer med typ 2 diabetes att ga dver till vegankost. Denna kost kan leda till dkad
insulinkansligheten hos personer med typ 2-diabetes och déarmed i sin tur minska risken
for komplikationer sasom blodtrycksforhéjning och héga blodfetter (Chester, Ramesh
Babu, Greene & Greetha, 2019). Det ar viktigt att sjukskoterskan tillsammans med
patienten har en Oppen kommunikation déar de reflekterar 6ver den genomférda
planeringen, vad som gick bra och vad som gick mindre bra. P& det har sattet far personen
en kansla av att hen &r i trygga hander och att hens lidande tas pa allvar (Jansink et al.
2010).

Trots allt finns det en grupp personer med typ 2-diabetes som inte vill &ndra sina
kostvanor och inte vill eller formar oka sin kunskap. De har dalig kunskap om vad
halsosam kost innebér och vad glukos och kolhydrater &r. Ytterligare tycker en del att
héalsosam mat ar dyrt. | studien av Goets et al. (2012) ansag sjukskéterskorna att personens
ekonomiska status spelar roll for personens formaga att gora livsstilsforandringar. Detta
betyder att en del av de personer som lider av typ 2 diabetes inte har rad att kopa halsosam
mat. Pa grund av detta ansag sjukskaterskorna att socialt stod i form av bidrag kan vara
bra och till stor hjélp for den grupp personer som inte sjalva har rad att kopa den nyttiga
maten. FOr den som inte har det sa bra stallt blir det latt en ond cirkel med dalig ekonomi
- sjukdom- samre ekonomi- och mer sjukdom. Fler komplikationer kan leda till att
manniskor blir arbetsoformogna. Sjukskoterskans motiverande samtal ar inte alltid I&tt

men desto viktigare att sjukskoterskan har en god vardande relation till personen.
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Ytterligare visar resultat att det &r av hogsta vikt att sjukskoterskan ger enkla, tydliga och
stegvisa rad om kost samt traning. For att forsta vad som ar viktigt for patientens
valbefinnande bér man som sjukskoterska hela tiden vara forberedd pa att utgd fran
patientens eget perspektiv. Att forbereda sig pa att vara lyhord och att individanpassa
informationen &r viktig. Fortséattningsvis behover sjukskoterskan ha god sjalvkannedom
for att ha en battre uppfattning om sina egna styrkor och svagheter. Resultatet av detta
medfor att sjukskoterskan bor utveckla och reflektera Over sin egen kompetens.
Sjukskoterskan har ett ansvar att i sitt yrke 6ka mojligheten for personer med typ 2-
diabetes att forbattra och bevara sin hélsa, hantera funktionsnedséttningen och forsdka
att uppna basta mojliga viélbefinnande och livskvalitet fram till doden
(Kompetensbeskrivning legitimerad sjukskoterskan 2017, ss 4-5). Enligt Camargo
Catapan et al. (2021) upplevde sjukskdterskor ofta att personer med typ 2-diabetes har
svarighet att valja ratt portionsstorlek vid sin maltider och att de ofta saknade forstaelse
for vikten av fysisk aktivitet i sin vardag. Det har i studierna visat sig att det ar viktigt
att sjukskoterskan vagleder personer med typ 2-diabetes sa att de kan halla en jamn
sockerbalans i blodet och forsta kostens paverkan pa saval kropp som sjukdom.
Personcentrerad vard ar aven enligt patientlagen (SFS 2014: 821) ett ansvar for
sjukskaterskan. Via ett personcentrerat forhallningssatt kommer sjukskoterskan att ge
personer med typ 2 diabetes ©kade chanser att fundera dver vad som dr positivt och
negativt med vanor. Detta kan i sin tur gynna personer med typ 2 diabetes att vélja

att forandra sin livsstil.

Det har i resultat visat sig hur sjukskoterskans motiverande samtal med personer med typ
2-diabetes ar avgorande for hur motiverade de blir och hur de lyckas halla motivationen
pa sikt. Det ar viktigt att forsoka forstd hur personerna upplever samt kanner sig i ett
sadant motiverande samtal. Att forsoka gora allt for att skapa en god relation med dessa
personer som har typ 2-diabetes i en trygg miljo kommer spela roll for hur sjukskoterskan
kommer att lyckas na fram med sin budskap (Ekebergh 2016, ss. 66-69). Sjukskoterskans
goda information gjorde att personer med typ 2-diabetes borjade &ta en mer hélsosam kost
(Rise et al. 2013 ). Aven i resultatet visades hur personer med typ 2- diabetes blir mer
medvetna och forstar vikten av livsstil nar det galler val av fysisk aktivitet och dess
positiva effekter pa kroppen. Den rekommenderade mangden fysisk aktivitet som

sjukskoterskan informerade &r 150 minut per vecka for personer med typ 2-diabetes.
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Fysisk aktivitet bidrar till att sockret lattare kommer in i cellerna och da minskas HbAlc.
Déarmed kommer behovet av insulin minskas och det kan i sin tur leda till viktreduktion
(Lyngbaek et al, 2021). Sjukskoterskans goda information om fysisk aktivitet gjorde att
personer med typ 2-diabetes lattare kunde hantera sin sjukdom och bérjade leva ett mer

halsosamt liv genom att bérja motionera mer i vardagen (Diedrich et al. 2010).

Alla studier vi sammanstallt visar samstammigt pa betydelsen av sjukskoterskans roll i
det hélsoframjande arbetet med personer som drabbats av typ-2 diabetes samt vikten av
att sjukskoterskan ger adekvat information och stéd géllande hélsosam kost, rutiner och

regelbunden fysisk aktivitet for att pa sa satt 6ka personens livskvalitet.

Hallbar utveckling

Typ 2-diabetes &r en folksjukdom som Okar kraftig 6ver hela vérlden. I hela varlden finns
nufortiden cirka 350 miljoner manniskor med diabetes och manga med diabetes har dott
i hjart- karlsjukdomar. Fysisk aktivitet och matvanor &r en viktig del av behandlingen av
diabetiker (Vilhelmsson ,2016 ss. 67-68). Genom sitt halsoframjande arbete kan
sjukskaterskan stodja en hallbar utveckling med hjalp information om kost och motion
kommer sjukskoterskan framja hélsa och forebygga komplikationer. Hallbar utveckling
handlar om att ta hand om resurser som finns idag samt spara dem for framtida
generationer (Sandman & Kijellstrom 2013, s. 338). Néar det galler den ekonomiska
dimensionen bor vardpersonalen anvanda resurser med férsiktighet. | sin tur kommer
detta ge positiv effekt pa den ekologiska dimensionen eftersom naturen da inte forstors
pa samma satt. Fler och fler insatser jobbar med att forebygga komplikationer vid typ 2-
diabetes och darmed minska kostnaden och oka hallbarheten pa lang sikt. De totala
kostnaderna for diabetes botemedel har 6kat med 16% mellan 2010 och 2016. Nér det
géller den social dimension av utvecklingen av diabetes typ 2 i Sverige, stravar
sjukvarden att framja en god och jamlik vard och lika villkor for hela befolkningen. Med
jamlik vard menar man att vard, behandling och till och med bemotande ska ske pa ett
jamlikt satt med lika villkor oavsett vilket kon, utbildning, etnicitet, religion, bostadsort
eller alder personen har (Socialstyrelse 2018, ss. 47-71). Till foljd av detta har

vardpersonalen ett ansvar att vara rittvis och hjélpa diabetespatienterna sé att de kan na
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en béttre hélsa och livskvalité. Detta kan i sin tur bidra till en battre sjalvkansla och
sjalvfortroende hos den som &r drabbad 6ka hens tillit till varden.

SLUTSATSER

Litteraturstudien har visat att i det halsoframjande arbete behéver bade sjukskoterska och
person med typ 2-diabetes utbildning och goda kunskaper kring forbattrad kosthallning
och betydelsen av fysisk aktivitet som egenvardsatgarder. Sjukskoterskan behdver
utbildningen for att pa basta satt kunna stodja och ge ratt rad. Personen med typ 2-diabetes
behover informationen och kunskapen for att sjdlv kunna goéra de egna
livsstilsforandringar som kan forbattra halsa och valbefinnande. Inom det har omradet
behovs annu mer forskning for att forebygga och behandla sjukdomen, eftersom det i hela
varlden ar sa manga personer som drabbats. Inte bara sjukskoterskan utan hela vardkedjan
behover o©kad kunskap om sjukdomen och vad som d&r problematiskt i en
livsstilsforandring, samt om hur man kan motivera, stddja och stimulera personerna till

den forandring som krévs.
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