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Sammanfattning

Bakgrund: Typ 2-diabetes utgor en vixande global och nationell folkhdlsoutmaning som
kraver langsiktig, individanpassad vard och omfattande egenvard. Distriktsskoterskan har
en central roll 1 det hédlsofrdmjande vardandet genom att frimja delaktighet och stodja
patientens egenvard. Det saknas dock samlad kunskap om hur detta hilsofrdmjande arbete
genomfors 1 mdtet med personer med typ 2-diabetes.

Syfte: Att beskriva distriktsskoterskans vardande arbete ur ett hdlsofrdmjande perspektiv.
Metod: En systematisk litteraturoversikt med kvalitativ inriktning och induktiv ansats
genomfordes. Relevanta artiklar identifierades genom sokningar i databaserna CINAHL,
PubMed och Scopus. Tretton kvalitativa studier inkluderades, analyserades enligt
Popenoe, Langius-Eklof, Stenvall och Jervaeus (2021) och granskades med Joanna
Briggs Institutes checklista.

Resultat: Tre kategorier identifierades: personcentrerat forhallningssitt, stod for
egenvard och planering av vardprocessen. Dessa omfattar sex subkategorier som belyser
distriktsskoterskans hilsofrimjande arbete utifrdn helhetssyn, individanpassning,
kontinuitet, samverkan och tillgdnglighet. Vardandet priglas av ett personcentrerat och
pedagogiskt forhéallningssatt dar patientens livssituation och behov styr vardens innehall.
Strukturerad uppfoljning, kontinuerligt stod samt organisatoriska forutsittningar, sisom
tid och resurser, dr avgorande for ett fungerande hilsoframjande arbete 1 praktiken.
Slutsatser: Studien visar att distriktsskoterskans personcentrerade arbete har en
avgorande roll 1 att frdmja hdlsa hos patienter med typ 2-diabetes. Faktorer som tillit,
delaktighet och individanpassad utbildning stirker patientens motivation och
egenvirdsformiga. Kontinuitet och samordning 1 védrden bidrar till trygghet och
langsiktiga beteendeforandringar.

Nyckelord: Typ 2-diabetes, distriktsskoterska, personcentrerad vard, hdlsofrdmjande
arbete



Abstract

Background: Type 2 diabetes is a growing global and national public health challenge
that requires long-term, individualized care and extensive self-management. District
nurses play a central role in health-promoting care by supporting patient participation and
self-care. However, knowledge about how this health-promoting caring work is described
in the literature remains limited.

Aim: To describe the district nurse’s caring work from a health-promoting perspective in
the care of patients with type 2 diabetes.

Method: A systematic literature review with a qualitative and inductive approach was
conducted. Searches were performed in the databases CINAHL, PubMed, and Scopus.
Thirteen qualitative studies were included and analyzed according to Popenoe, Langius-
Eklof, Stenvall, and Jervaeus (2021). Methodological quality was assessed using the
Joanna Briggs Institute checklist.

Results: Three categories were identified: person-centered approach, support for self-
care, and planning of the care process. These categories describe the district nurse’s
health-promoting caring work based on a holistic and person-centered perspective. Key
aspects included individualization, continuity, collaboration, and accessibility. Structured
follow-up, pedagogical support, and organizational conditions such as time and resources
were important for supporting patient participation and self-care.

Conclusion: The findings indicate that the district nurse’s person-centered caring work
plays a crucial role in promoting health among patients with type 2 diabetes. Trust,
participation, and individualized education support motivation and self-care ability, while
continuity and coordinated care contribute to long-term health-promoting outcomes.

Keywords: Type 2 diabetes, District nurses, Person-centred care, Health-promoting
care
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INLEDNING

Typ 2-diabetes utgor ett vixande globalt folkhdlsoproblem med betydande konsekvenser
for bade individ och samhélle (International Diabetes Federation 2025). I Sverige lever
cirka en halv miljon personer med typ 2-diabetes, vilket medfor betydande konsekvenser
for bade individens hidlsa och hilso- och sjukvardens resursanvindning (Sveriges
Kommuner och Regioner 2025). Sjukdomen kriver langsiktig egenvdrd och
livsstilsforandringar, vilket stiller hdga krav pa patientens motivation och formaga till
sjdlvmanagement (Powers et al, 2015). I denna kontext har distriktsskoterskan en central
roll genom sitt hilsofrdmjande och personcentrerade arbete i primirvarden (Svensk
sjukskdterskeforening, 2019).

Utifrdn egna kliniska erfarenheter har forfattarna mott patienter med typ 2-diabetes och
identifierat ett behov av ett vél utformat hédlsoframjande stod. Detta har lett till ett intresse
for att ndrmare undersdka vilket vardande arbete distriktsskoterskan kan utfora for att
bidra till en bittre hélsa hos typ 2-diabetespatienter.

BAKGRUND

Typ 2-diabetes- Ett vixande folkhalsoproblem

Typ 2-diabetes dr idag ett av de mest framtrddande globala folkhélsoproblemen, med
stigande prevalens och omfattande samhéillskostnader. Sjukdomen kéinnetecknas av
kronisk hyperglykemi som uppstér till foljd av insulinresistens i perifera vivnader och
successiv forsdmring av betacellfunktionen i pankreas (Galicia-Garcia et al. 2020). Detta
leder till att kroppen inte ldngre kan anvénda insulin effektivt, vilket medfor forhdjda
blodsockernivéder och risk for langsiktiga komplikationer (Krook 2020, s. 104).

Globalt lever omkring 589 miljoner vuxna med diabetes, varav cirka 90-95 % har typ 2-
diabetes. Prognoser visar pa en dkning till 643 miljoner ar 2030 (International Diabetes
Federation 2025). I Sverige berédknas cirka sex procent av befolkningen ha diagnostiserad
diabetes, dir typ 2 utgor den vanligaste formen (Sveriges Kommuner och Regioner 2025).

Tidigare forskning har konsekvent lyft fram att typ 2-diabetes langsamma och
asymtomatiska debut utgor ett diagnostiskt dilemma, en karaktéristik som medfor att
individer forblir odiagnostiserade under lédngre perioder och dirmed fordrojer
mojligheten till preventiva insatser (Chatterjee, Khunti & Davies 2017; Hostalek 2019).
Genom screening av blodglukos och HbAlc kan diabetes identifieras tidigare, vilket &r
avgorande for att bromsa progression av sjukdomsforloppet (Gkrinia & Belanci¢ 2025).
Den hoga forekomsten kombinerat med omfattande odiagnostiserade fall skapar ett
patagligt behov av hélsoframjande och forebyggande vardinsatser (Sun et al. 2022).

Riskfaktorer och komplexa behov

Ong et al. (2023) beskriver bade sévil icke-modifierbara som modifierbara riskfaktorer
for utveckling av typ 2-diabetes, dér arftlighet, alder och etnicitet utgdr oforanderliga
riskfaktorer, medan 6vervikt, fysisk inaktivitet och ohidlsosamma kostvanor representerar
beteenderelaterade faktorer som dr mojliga att paverka. Gkrinia och Belanci¢ (2025) har



sarskilt betonat bukfetmans betydelse for utvecklingen av insulinresistens, medan
Valabhji och Kar (2023) har visat att social utsatthet i kombination med fetma utgor en
sarskilt betydande riskkonstellation.

Kalyani et al. (2025) har visat att dessa riskfaktorer ofta kréver livsldnga och omfattande
fordndringar 1 individens vardagsliv. Vidare har Nikpour et al. (2022) identifierat att
patienter med typ 2-diabetes moter aterkommande hinder inom hélso- och sjukvarden,
inklusive kommunikativa svarigheter, begransad delaktighet, avsaknad av psykologiskt
stod samt pedagogiska och organisatoriska begriansningar. Riskfaktorernas komplexitet
bidrar ddrmed till ett omfattande behov av stod fran varden som stirker patientens
forméga att integrera egenvdrd i det dagliga livet och hantera sjukdomen over tid
(Nikpour et al., 2022; Chrvala et al., 2016).

Distriktsskoterskans hélsofrimjande vardande arbete

Distriktsskoterskans virdande arbete vid vard av patienter med typ 2-diabetes kan forstas
ur ett hdlsofrimjande perspektiv, dar fokus ligger pa att stodja patientens delaktighet,
egenvard och mdgjligheter till hidlsa (Svensk sjukskoterskeforening 2019). Tidigare
forskning beskriver typ 2-diabetes som en kronisk sjukdom som kriver ett ldngsiktigt
engagemang fran bade patient och vardpersonal samt visar att sjukdomen stéller krav pa
kontinuerlig och individanpassad véard (O’Flynn 2022; Timm et al. 2019).

Distriktsskdterskan har ofta en 1dngvarig kontakt med patienter med kroniska sjukdomar,
vilket mdjliggér kontinuitet och uppfoljning over tid (Svensk sjukskoterskeforening
2019). Vidare beskriver O’Flynn (2022) att patienter med typ 2-diabetes forviantas hantera
livsstilstorandringar, ldkemedelsbehandling och uppf6ljning 6ver tid, ndgot som kan
upplevas som krdvande. I en studie av Powers et al. (2015) framkommer att
distriktsskoterskans pedagogiska och emotionella stod har stor betydelse for patientens
formaga att hantera sin sjukdom och upprétthalla egenvérd.

Enligt riktlinjer fran National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2022)
utgdr patientutbildning, kostradgivning och uppfoljning av blodsockervirden
grundldggande delar av diabetesvarden, dar distriktsskoterskan stodjer patienten i att
forebygga komplikationer. Detta stods dven av tidigare forskning, dér betydelsen av
strukturerad uppfoljning och stdd i vardagen framhalls (Ahmad & Joshi 2023; Timm et
al. 2019). Forskning visar dessutom att samarbete med andra professioner kan bidra till
en mer personcentrerad och sammanhéllen vard, dér distriktsskoterskan har en central roll
(Szafran et al. 2019). Det hélsofrimjande arbetet kan dven bidra till en hallbar utveckling
i enlighet med Agenda 2030, sdrskilt mal 3 om god hédlsa och vilbefinnande
(Regeringskansliet 2023).

Teoretisk referensram
Personcentrerad vird som grund for hilsofrimjande arbete

Personcentrerad vard betraktas som en véardform av hog kvalitet d& den utgér frén
patientens individuella behov, resurser och fOrutsittningar samt betonar autonomi,
vardighet och delaktighet 1 varden (Holmstrom 2022, s. 429). Inom vérdvetenskaplig



forskning &r patientens subjektiva upplevelse av livskvalitet central for det vardande
arbetet, diar ett grundliggande mal ar att distriktsskoterskan utgér fran patientens
upplevelse av hélsa (Parse 2007). Varje person betraktas som unik, vilket innebér att
vardandet utformas utifrdn patientens perspektiv, mal och prioriteringar (Holmstrom
2022, s. 430; American Geriatrics Society Expert Panel on Person-Centered Care 2016).

Vid vérd av patienter med typ 2-diabetes, ett kroniskt tillstind som kraver langsiktig
egenvard, blir ett personcentrerat och hélsofrdmjande forhallningssitt sarskilt
betydelsefullt. Tidigare forskning visar att distriktsskoterskan har en central roll 1 att
stodja patientens hélsa, motivation och egenvard genom ett personcentrerat arbetssétt
(Cheng et al. 2025). Personcentrerad véard utgér dven en av sjukskoterskans sex
kiarnkompetenser (Svensk sjukskoterskeforening 2024).

Det personcentrerade arbetsséttet bygger pd patientens berittelse, vilket ger
distriktsskoterskan en fordjupad forstéelse for hur sjukdomen paverkar patientens dagliga
liv (Holmstrom 2022, s. 434). For att personcentrerad vard ska fungera i praktiken
anvinds tre vdgledande rutiner: att inleda ett partnerskap, att utveckla samarbetet genom
gemensamt beslutsfattande samt att bevara relationen genom dokumentation och
uppfoljning (Ekman et al. 2011; Holmstrom 2022, s. 435). Forskning visar vidare att
patienters uppfattningar om typ 2-diabetes péverkar motivation, delaktighet och
egenvard, vilket gor distriktsskoterskans vardande arbete ur ett hdlsoframjande perspektiv
sarskilt relevant (Rutten, van Vugt & de Koning 2020; Kjellsdotter, Berglund, Jebens,
Kvick & Andersson 2020).

Hilsa som grund for virdande

Hiélsa definieras av Virldshélsoorganisationen (WHO) som ett tillstdnd dér minniskan
upplever fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, och inte enbart som frdnvaro av
sjukdom eller funktionsnedsittning (World Health Organization 1946). Inom
vardvetenskapen fOrstds hidlsa som ett mangdimensionellt begrepp som omfattar
personens helhet och helighet, dér helhet innebir en enhet av kropp, sjél och ande, och
helighet relaterar till upplevelsen av livsmening (Bergbom, Néden & Nystrom 2022a).
Detta innebir att virdande arbete vid ldngvarig sjukdom behover utgd frin personens
livssituation och levda erfarenheter (Ekman et al. 2011).

Forskning visar att hélsa dr en process som kan fordndras over tid, sérskilt vid 1dngvariga
tillstdnd sdsom typ 2-diabetes (Powers et al. 2015). Hélsans kédrna beskrivs som de
resurser som paverkar personens mdjlighet att fungera i vardagslivet (Bergbom, Naden
& Nystrom 2022a). Detta tydliggor behovet av vardande arbete som vid typ 2-diabetes
behover stirka personens vardagsnira resurser (Powers et al. 2015). Inom hilso- och
sjukvérden utgor hilsa ett Gvergripande mal, dér en central uppgift ar att stddja personens
hilsoprocesser i ett langsiktigt perspektiv (Dahlberg & Segesten 2010, s. 101). Hilsa kan
starkas genom véardande och genom stddjande samtal som bidrar till 6kad medvetenhet
om personens resurser och mojliggor hdlsoval anpassade till den egna livssituationen. Vid



typ 2-diabetes utgor sddana vardande samtal en central del av det hilsofrdmjande arbetet
(Wirna-Furu 2022, s. 127; Powers et al. 2015).

PROBLEMFORMULERING

Typ 2-diabetes utgdr en vidxande global och nationell hilsoutmaning som kriver
langsiktig, individanpassad vard samt omfattande egenvérd. Distriktsskoterskan har en
central roll i det hédlsoframjande vidrdande arbetet genom att stodja patientens delaktighet,
egenvard och mojligheter till hélsa. Trots omfattande forskning om egenvard och
livsstilstordandringar vid typ 2-diabetes visar studier att patienter fortfarande upplever
svérigheter att hantera sjukdomen i vardagen. Véarden uppfattas inte alltid som tillrickligt
sammanhéllen eller personcentrerad. Tidigare forskning har i huvudsak fokuserat pa
patienternas erfarenheter och egenvardsstrategier, medan distriktsskoterskans vardande
arbete ur ett hilsofrimjande perspektiv 1 mindre utstrickning har sammanstéllts. Det
saknas ddrmed en systematisk litteraturdversikt med kvalitativ inriktning som belyser hur
distriktsskoterskan arbetar hilsofrdamjande 1 varden av personer med typ 2-diabetes, ett
behov som foreliggande studie &mnar besvara.

SYFTE

Att beskriva distriktsskoterskans vardande arbete ur ett hédlsofrimjande perspektiv vid
vard av patienter med typ 2-diabetes.

METOD

Design

For att besvara studiens syfte genomfOrdes en systematisk litteraturoversikt med
kvalitativ inriktning och induktiv ansats. En systematisk litteraturoversikt dr en metod
som syftar till att pa ett strukturerat och transparent sitt identifiera, kritisk granska och
sammanstélla det aktuella kunskapsldget inom ett avgrinsat forskningsomrade (Bettany-
Saltikov & McSherry 2016, s. 11).

Kvalitativa primérstudier inkluderades eftersom denna ansats baseras pa beskrivande data
och mojliggor en fordjupad forstaelse av individers erfarenheter och perspektiv (Bettany-
Saltikov & McSherry 2016, s. 7). En induktiv ansats bedomdes som lamplig da studien
utgér fran det empiriska materialet i syfte att generera ny kunskap, vilket har beskrivits
av Priebe och Landstrom (2017, s. 30-31).

Urval

Utifran studiens syfte identifierades centrala begrepp som beddmdes vara avgdrande {for
litteratursokningen. Dessa begrepp strukturerades med stéd av PEO-modellen
(Population, Exposure, Outcome), vilken har beskrivits som ett anvéndbart verktyg for
att systematiskt utforma sokblock och sokord i systematiska litteraturoversikter med
kvalitativ ansats (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 99).



I denna studie tillimpades modellen som ett stod for att tydliggora studiens fokus och
avgransningar i sokprocessen. En dversikt 6ver studiens PEO-komponenter presenteras 1
Tabell 1, vilken har utformats med inspiration frdn den strukturering som beskrivs av
Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 24-26).

Tabell 1: PEO-modellen utifran studiens syfte
Population Exposure Outcome
Patienter med typ 2-diabetes Vardande arbete Hilsa/hélsoframjande utfall

Inklusions- och exklusionskriterier formulerades for att avgransa urvalet i enlighet med
studiens syfte. Utformningen av kriterierna baserades pa metodologiska
rekommendationer som beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 87-88).
Inklusionskriterierna omfattade kvalitativa primérstudier som belyste distriktskoterskans
vardande arbete ur ett hilsofrimjande perspektiv vid vard av patienter med typ 2-diabetes,
publicerade mellan 2019 och 2025, skrivna pé engelska och peer-review-granskade.

Exklusionskriterier omfattade studier med kvantitativ metod, studier som inte svarade
mot studiens syfte samt studier som saknade redovisning av etiskt godkidnnande eller
etiska dverviaganden.

Datainsamling

De inledningsvis identifierade sokorden inkluderade exempelvis district nurse, nursing
care, health promotion och type 2 diabetes. En inledande litteratursokning genomfordes
for att fa en overblick dver relevant litteratur och prova sékordens lamplighet infor den
slutliga databassokningen. Flera synonymer och nérliggande begrepp inkluderades i varje
sokblock, 1 enlighet med de sokstrategier som rekommenderas av Bettany-Saltikov och
McSherry (2016, s. 104—105). Sokorden strukturerades i fem block, dessa presenteras i
Tabell 2.

Tabell 2: Exempel pa soktermer (ink. Amnesord, fritext- och frassdkning)

Sokblock 1 | ("Community Health Nursing" OR "district nurs*" OR "primary health
care nurs*" OR nurse*)

Sokblock 2 | ("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] OR "diabetes mellitus type 2" OR
"type 2 diabetes mellitus" OR "type 2 diabetes" OR "diabetes type 2"
OR T2DM)

Sokblock 3 | (health OR "health promotion" OR "preventive health care" OR
"disease prevention" OR "health prevention")

Sokblock 4 | ("nursing intervention®*" OR "nursing counsel*" OR "nursing support™*"
OR "nursing care*")

Sokblock 5 | ("Qualitative Research" OR "qualitative analysis" OR "qualitative
study" OR "qualitative method*" OR "qualitative data" OR "thematic
analysis" OR "content analysis" OR "grounded theory" O




R "phenomenological study" OR "narrative analysis" OR "ethnographic
study" OR interview®* OR "focus group*" OR "case study" OR
"participant observation" OR "field study”)

Den slutgiltiga databassokningen genomfordes systematiskt i databaserna CINAHL,
PubMed och Scopus. Urvalet av databaser baserades pd deras relevans for amnesomradet,
vilket 6verensstimmer med védgledande rekommendationer inom systematiska oversikter
(Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 113). Amnesordsdkningar genomfdrdes i
CINAHL med hjélp av CINAHL Headings och i PubMed med Medical Subject Headings
(MeSH) for att identifiera relevanta och relaterade termer. Nar &mnesord gav fa eller inga
traffar, kompletterades sokningarna enligt metodrekommendationerna med fritext- och
frassokning (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 102-103). Soktermerna
kombinerades med booleska operatorer (AND/OR), ddr AND anvéndes for att avgransa
och specificera sokningen, medan OR anvindes for att inkludera synonymer och
ndrliggande begrepp (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 108). Trunkering
tillimpades for att finga upp olika stavningar och bdjningsformer av soktermer. For att
sdkerstélla soOkstrategins kvalitet och transparens kontaktades en bibliotekarie vid
hogskolan, i enlighet med god forskningspraxis (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s.
107).

Databassokningen resulterade i totalt 216 traffar: 189 1 CINAHL, 18 i PubMed och 9 i
Scopus, se Bilaga 1. Under titelscreeningen identifierades forekomsten av dubbletter. For
att hantera detta importerades samtliga referenser till referenshanteringsprogrammet
EndNote, dédr 20 dubbletter identifierades och avldgsnades manuellt (Gunnarsson 2017,
s. 441).

Kvalitetsgranskning och artikelurval

Kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna genomfordes med hjélp av Joanna
Briggs Institutes (JBI) checklista for kvalitativa studier (Joanna Briggs Institute 2020), se
Bilaga 2. Syftet med granskningen var att bedoma artiklarnas metodologiska kvalitet samt
1 vilken utstrackning studiernas design, genomforande och analys hanterade risken for
bias. Checklistan bestir av tio frdgor som ror centrala aspekter sdsom trovardighet,
tydlighet och etiska 6vervdganden. Varje fraga besvarades med ”ja”, ’nej”, “osdker” eller
”ej tillampligt”. Samtliga artiklar granskades sjdlvstindigt av bada forfattarna for att
minska risken for subjektiva tolkningar. Dérefter jaimfordes beddmningarna, och
eventuella skillnader diskuterades tills enighet uppndddes. Eftersom checklistan saknar
en faststdlld modell for kvalitetsklassificering, utarbetades en podngsittningsmodell i
studien. Denna modell baserades pd forfattarnas gemensamma beddomning av
checklistans kriterier, med sérskilt fokus pd metodologisk transparens och hantering av
bias, 1 linje med rekommendationer som beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry
(2016, s. 135). Svarsalternativet “osdker” podngsattes pd samma sétt som nej”, da
kriteriet inte beddmdes vara tillriackligt uppfyllit.



Artiklar som erholl 9-10 podng bedomdes ha hog kvalitet, artiklar med 8 podng bedomdes
ha medelhog till hog kvalitet, medan artiklar med 7 podng eller lagre ansags ha lag
vetenskaplig kvalitet och exkluderades, se artikelmatrisen i Bilaga 3. Podnggrinserna
valdes av forfattarna for att sdkerstilla att studier med tillrdcklig metodologisk kvalitet
inkluderades. Totalt identifierades 216 artiklar, varav 19 genomgick kvalitetsgranskning.
Efter granskningen exkluderades de studier som inte uppfyllde kvalitetskraven, vilket
resulterade 1 att 13 artiklar inkluderades i den systematiska litteraturoversikten. Samtliga
steg 1 urvals- och granskningsprocessen redovisas i PRISMA-flodesschemat (Page et al.
2021), se Figur 1.
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Figur 1. Prisma flodesdiagram (Page et al. 2021)

Dataanalys

For att analysera resultaten genomfordes en induktiv innehallsanalys av de kvalitativa
studierna, med utgangspunkt i den strukturerade modellen for litteraturoversikter



(Popenoe, Langius-Eklof, Stenwall & Jervaeus, 2021). Modellen valdes som stod i
analysarbetet eftersom den erbjuder en tydligt strukturerad och transparent process for
bearbetning av kvalitativt datamaterial. Analysen utgick frdn en induktiv ansats, dar
monster och kategorier framtradde ur materialet utan att styras av forutbestdmda teorier
eller begrepp (Polit & Beck 2017, s. 10). Analysen inleddes med att en artikelmatris
skapades, ddr syfte, metod och huvudresultat frdn respektive studie sammanstilldes.
Darefter genomfordes analysen i tre steg:

I det forsta steget ldstes varje inkluderad artikel noggrant och upprepade génger. Syftet
var att identifiera meningsbirande enheter fran artiklarnas resultatdelar som direkt eller
indirekt besvarade studiens syfte. Fokus 1ag pé att extrahera beskrivningar av handlingar,
upplevelser och processer fran forskarnas tolkningar. All text som inte var direkt relevant
for syftet exkluderades.

I det andra steget kondenserades de utvalda meningsbirande enheterna for att bevara
kérnan i deras innehdll. Varje kondenserad enhet tilldelades sedan en kod, ett nyckelord
eller en kort fras som sammanfattade dess huvudsakliga innebord (till exempel
“Individanpassad omvardnad”, “Aterkoppling som motivation”). Alla koder
dokumenterades i en gemensam analysmatris for att skapa en systematisk dversikt.

I det tredje och syntetiserande steget jamfordes och analyserades alla koder utifran
likheter och skillnader. Koder med gemensam innebdrd grupperades samman for att bilda
subkategorier (till exempel “Personcentrerad radgivning”, “Uppfoljning och
hilsoutveckling”). Dessa subkategorier utgjorde sedan grunden for att skapa
Overgripande kategorier, vilka representerade de bredare huvudteman som direkt svarade
mot studiens syfte (till exempel ’Personcentrerat forhallningssitt”, ”’Stod for egenvéard”),
se Tabell 3.

Analysen genomfordes av bdda fOrfattarna sjdlvstindigt i1 varje steg, varefter
beddmningarna jamfordes och diskuterades for att nd en gemensam och fordjupad
tolkning. Denna gemensamma analysprocess resulterade i tre kategorier som utgdr
grunden for studiens resultat.

Tabell 3: Exempel fran analysprocessen

Meningsbirande enhet | Kod Subkategori Kategori
“Personalised care Individanpassad | Personcentrerad | Personcentrerat
followed by information | omvardnad raddgivning forhéllningssatt
related to T2DM and

healthy eating were the
most valued aspects of
nurse consultation.”




“Seeing the results Aterkoppling Uppfoljning och | Stdd for egenvard
quicker ... encourages som motivation | hédlsoutveckling

you to keep going ...

watching the HbAlc

come down.

Anvandning av Al

Artificiell intelligens (AI) har anvédnts som ett stodverktyg vid Overséttning av
vetenskapliga artiklar fran engelska till svenska, samt for grammatisk och spraklig
kvalitetssédkring. For att hantera sprikliga osédkerheter, exempelvis rorande
bojningsformer och genus, anviandes dven det digitala lexikonet Lexin (Institutet for sprak
och folkminnen & Kungliga Tekniska hogskolan, u.a.).

Forskningsetiska overvigande

I denna systematiska litteraturdversikt med kvalitativ inriktning har ingen primérdata
samlats in fran ménniskor, vilket innebar att etikprovning inte krdvdes (SFS 2003:460).
Trots detta har forskningsetiska principer foljts genom hela arbetet, i enlighet med de
riktlinjer som beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 133). Urvalet av
artiklarna har skett utifran tydliga kriterier, och endast studier som redovisat etiskt
godkinnande eller etiska dvervdganden har inkluderats (Bettany-Saltikov & McSherry
2016, s. 183). De inkluderade studierna beddmdes f6lja relevanta nationella och/eller
internationella etiska riktlinjer (World Medical Association 2022).

Som en del av de etiska Overvigandena granskades dven studiernas metodologiska
kvalitet for att sékerstélla att resultaten bygger pa tillforlitlig forskning. Detta arbetssétt
baseras pa etiska gransknings principer som presenteras av Bettany-Saltikov och
McSherry (2016, s. 130—133). Sex studier utesldts eftersom de inte redovisade etiskt
godkinnande, informerat samtycke eller hur deltagarnas integritet skulle skyddas.

Analys och tolkning av artiklarnas resultat har genomforts med respekt for det empiriska
materialet, 1 linje med en induktiv ansats. Resultaten har redovisats transparent och i
enlighet med god forskningssed, med betoning pa tillforlitlighet, drlighet, respekt och
ansvar (Vetenskapsradet 2024). I enlighet med Kjellstrom (2017, s. 65) har hiansyn tagits
till att kunskapsutveckling bor ske pa ett sitt som inte krdver mer resurser dn nodvandigt
eller medfoér onddig belastning for ménniskor. Amnesvalet grundar sig i ett identifierat
kunskapsbehov inom omréddet, vilket ytterligare motiverade val av systematisk
litteraturdversikt som metod.

RESULTAT

Resultatet baseras pd 13 kvalitativa artiklar. Analysen resulterade i tre kategorier som
tillsammans belyser olika aspekter av distriktsskoterskors vardande arbete:



Personcentrerat forhdllningssdtt, Stod for egenvdrd och Planering av vdardprocessen. En
oversikt 6ver de inkluderade artiklarnas fordelning inom respektive kategori presenteras
1 Bilaga 4.

Kategorierna redovisas i foljande avsnitt, dir varje kategori redovisas under egen rubrik.
Totalt identifierades sex subkategorier, vilka presenteras under respektive kategori och
beskrivs forlopande i texten for att tydliggora deras innehdll och betydelse. En
sammanstéllning av kategorierna och subkategorierna presenteras i Tabell 4.

Tabell 4: Oversikt kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier

Personcentrerat -Helhetssyn pé patientens situation

forhallningss:tt -Delaktighet i1 beslutsfattande

Stod for egenvard - Patientutbildning och individanpassad information
- Uppfoljning och stdd genom strukturerade och digitala
verktyg

Planering av - Samverkan mellan professioner och vardnivaer

vardprocessen - Tid och resurser som forutsittningar for patientstod

Personcentrerat forhallningssétt

Distriktsskoterskans hilsoframjande véardande vid typ 2-diabetes priglades av ett
personcentrerat forhallningssitt, dir patientens individuella livssituation, behov och
forutséttningar gavs central betydelse for vardens innehdll och genomforande.
Personcentreringen framtridde genom distriktsskoterskans helhetssyn péd patientens
situation samt genom ett aktivt frimjande av delaktighet i vardplanering och
beslutsfattande.

Denna kategori har tva subkategorier: Helhetssyn pd patientens situation och Delaktighet
i beslutfattande.

Helhetssyn pa patientens situation

Distriktsskoterskan integrerade 1 sitt vardande medicinska, psykosociala och
vardagsrelaterade aspekter for att fradmja hélsa hos personer med typ 2-diabetes. Fokus i
vardmotet hade successivt forskjutits fran en ensidig betoning pa biokemiska vérden till
ett bredare perspektiv som dven omfattade patientens hilsa och livssituation (Anderson
et al. 2021; Soejbjerg et al. 2024; 4 Rogvi et al. 2021). En distriktsskdterska beskrev att
detta upplevdes som hjidlpsamt eftersom fokus di kunde flyttas fran métvérden till hur
patienterna faktiskt madde. (Soejbjerg et al. 2024).

Distriktsskoterskan anpassade vardens innehdll efter patientens aktuella livsvillkor,

sasom psykisk ohélsa, social belastning eller andra faktorer som kunde paverka
mojligheten till egenvard. Patienter upplevde trygghet i att kunna tala om dessa fragor i
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motet med distriktsskoterskan, vilket beskrevs som en forutséttning for fortsatt vardande
arbete (Soejbjerg et al. 2024; Du Pon et al. 2019). I dessa situationer tog
distriktsskoterskan ett aktivt ansvar for att stddja patienten, genom végledning, avsatt tid
samt samordning med andra professioner (4 Rogvi et al. 2021; Taylor et al. 2025).

Helhetssynen blev tydlig genom flexibilitet i hur vardens insatser prioriterades.
Distriktsskoterskan anpassade konsultationens innehall efter patientens behov, dir andra
livsproblem tillfélligt prioriterades framfor diabetesrelaterade fragor. Detta beskrevs som
ett sitt att mojliggora ett realistiskt och genomforbart vardande (4 Rogvi et al. 2021;
Anderson et al. 2021; Stuij, Elling-Machartzki & Abma 2019). En distriktsskoterska
beskrev att samtalets innehdll ofta formas utifrdn patientens behov, och att den
ursprungliga agendan kan behdva omprioriteras for att mdta det som ar mest angelédget
for patienten i stunden (4 Rogvi et al. 2021).

Distriktsskdterskan bemotte dven patienters emotionella reaktioner sdsom skuld och skam
kopplade till sjukdomen, genom ett empatiskt och bekriaftande forhallningssatt.
Distriktsskoterskan fokuserade medvetet pa patientens styrkor och framsteg for att stodja
hilsa och motivation (Smith, McNaughton & Meyer 2021; Miyamoto et al. 2019; Taylor
et al. 2025).

Delaktighet i beslutsfattande

Distriktsskoterskan frimjade aktivt patientens delaktighet 1 vardplanering och
beslutsfattande som en del av det hilsofrdmjande vardandet. Detta skedde genom dialog,
lyhordhet och gemensam planering, dir patientens erfarenheter, behov och mal gavs
utrymme. Tillrdcklig tid och nérvaro i virdmotet skapade forutséttningar for patientens
delaktighet (4 Rogvi et al. 2021; Anderson et al. 2021; Soejbjerg et al. 2024).

Patienter beskrev att distriktsskterskan inte stressade igenom besdket utan gav utrymme
for samtal, vilket stirkte deras mojlighet att delta aktivt i varden (4 Rogvi et al. 2021).
Delaktighet fridmjades dven genom kontinuitet i vérdrelationen. Nir patient och
distriktsskoterska hade etablerat en langvarig kontakt 6kade patientens trygghet och vilja
att uttrycka sina behov och fragor (Du Pon et al. 2019; Soejbjerg et al. 2024; Stuij et al.
2019).

Kontinuitet i vardrelationen bidrog till dkat patientengagemang i véardplanering och
egenvard (Miyamoto et al. 2019; Stuij et al. 2019). Aven reflekterande samtal dir
distriktsskoterskan aktivt lyssnade och uppmuntrade patienten att formulera egna tankar
och mél beskrevs som ett sitt att stirka patientens delaktighet i vrdprocessen (Berglund,
Andersson & Kjellsdotter 2024). Ett icke-domande och stodjande forhéllningssatt fran
distriktsskoterskan underlittade patientens delaktighet 1 beslut kring egenvard. Patienter
beskrev hur detta 6kade deras engagemang och vilja att ta ansvar for sin hilsa (Anderson
et al. 2021; Miyamoto et al. 2019; Smith et al. 2021). Distriktsskoterskans
personcentrerade vérdande, préiglat av helhetssyn och aktiv delaktighet utgjorde en
central del av det hilsofrdmjande arbetet vid typ 2-diabetes (4 Rogvi et al. 2021; Anderson
et al. 2021; Soejbjerg et al. 2024).
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Stod for egenvird

Distriktsskoterskans hilsofrdmjande vérdande vid typ 2-diabetes inriktades i stor
utstrickning pa att stodja patientens egenvard. Detta skedde genom pedagogiska insatser,
individanpassad information samt genom kontinuerlig uppf6ljning och anvéndning av
strukturerade och digitala verktyg. Sammantaget beskrevs distriktsskoterskans stod till
egenvard som en central vardande funktion for att stiarka patientens formaga att hantera
sin sjukdom och frdmja hélsa over tid.

Denna kategori har tvé subkategorier: Patientutbildning och individanpassad information
samt Uppfoljning och stod genom strukturerade och digitala verktyg.

Patientutbildning och individanpassad information

Distriktsskoterskan hade en central roll i att formedla kunskap om typ 2-diabetes och dess
behandling som grund for patientens egenvard. Patientutbildning anvéndes som ett medel
for att oka forstdelse, motivation och egenmakt. Kunskap beskrevs som en forutsittning
for att patienten skulle kunna ta ansvar for sin hédlsa och genomfora livsstilsforandringar
(Anderson et al. 2021; O’Brien, van Rooyen & Ricks 2020; Smith et al. 2021).

Distriktsskoterskans vardande kom till uttryck genom att information anpassades efter
patientens individuella behov, forutséittningar och kunskapsniva. Personligt anpassad
information, snarare dn generell radgivning, upplevdes som mer anvidndbar i
egenvardsarbetet (Anderson et al. 2021; Chimoriya, MacMillan, Lean, Simmons & Piya
2024; Li et al. 2025). Deltagare upplevde att tillgdng till individanpassad kostradgivning
underldttade fOrstaelsen for hur val av livsmedel paverkade blodsockernivaerna
(Chimoriya et al. 2024).

Distriktsskoterskan anvinde pedagogiska strategier for att stidrka patientens motivation
till egenvard. Detta innefattade att forklara syftet med behandling och livsstilsatgiarder
samt att koppla information till patientens vardag och individuella mél. En vardtagare
uttryckte att kunskap upplevdes som en form av egenmakt, och att 6kad forstaelse for
sjukdomen underldttar hanteringen 1 vardagen. (O’Brien et al. 2020). Sadan
kunskapsformedling bidrog till att patienten kidnde sig mer delaktig och stirkt i sin
formaga att fatta informerade beslut kring sin egenvard (Anderson et al. 2021; O’Brien et
al. 2020; Taylor et al. 2025).

Uppfoljning och stod genom strukturerade och digitala verktyg

Distriktsskoterskan frdmjade egenvérd genom kontinuerlig uppfoljning och tillgédnglighet
over tid. Regelbunden kontakt beskrevs som ett sitt att ge terkoppling, bekréftelse och
motivation 1 patientens egenvardsarbete. Strukturerad uppf6ljning, sdsom genom
aterkommande samtal eller schemalagda kontakter, bidrog till att stirka patientens
ansvarstagande och uthallighet 1 livsstilsférdndringar (Chimoriya et al. 2024; Anderson
et al. 2021; Miyamoto et al. 2019). Distriktskoterskans tillgénglighet och regelbundna
aterkopplingar framstod ddrmed som en viktig virdande resurs i det hidlsofrimjande
arbetet (Chimoriya et al. 2024; Miyamoto et al. 2019).
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Distriktsskoterskans vardande stodde dven egenvard genom anviandning av digitala och
tekniska verktyg. Digital kommunikation, videomoten och tekniska hjidlpmedel
mojliggjorde titare kontakt och dkade tillgingligheten till stod (Anderson et al. 2021;
Miyamoto et al. 2019). Anviandning av aktivitetsmitare i kombination med stod och
vigledning fran distriktsskoterskan bidrog till 6kad medvetenhet om beteende och
underldttade samtal om egenvard. En deltagare beskrev detta som att tekniken gav
mojlighet att se samband mellan handling och resultat, vilket stirkte motivationen
(Miyamoto et al. 2019).

Distriktsskoterskans kontinuerliga stod var avgorande for att egenvardsinsatser skulle
uppritthéllas 6ver tid. Néar uppfoljningen upphorde beskrev patienter svarigheter att
bibehélla beteendeforandringar, vilket belyste betydelsen av langsiktigt professionellt
stod (Miyamoto et al. 2019; Chimoriya et al. 2024). Distriktsskdterskans stod for
egenvard, genom pedagogisk och individanpassad information samt genom strukturerad
och kontinuerlig uppf6ljning, bidrog till att stirka patientens formaga att hantera sin
sjukdom och frdmja hélsa vid typ 2-diabetes (Anderson et al. 2021; Miyamoto et al. 2019;
Chimoriya et al. 2024).

Planering av vardprocessen

Distriktsskoterskans hilsofrdmjande vérdande vid typ 2-diabetes omfattade dven hur
vardprocessen planerades for att mojliggdra kontinuitet, tillgdnglighet och samordning av
insatser. Distriktsskdterskans ansvar for planering av vardinsatser framtrddde som en
central del av det vardande arbetet och kom till uttryck genom samverkan med andra
professioner samt genom anpassning av tid och resurser for att méta patientens behov.

Denna kategori har tva subkategorier: Samverkan mellan professioner och vardnivaer
och Tid och resurser som forutsdttningar for patientstod.

Samverkan mellan professioner och vardniviaer

Distriktsskoterskans planering av védrden innefattade en samordnande roll i det
hilsofrdmjande arbetet genom att initiera och uppritthilla samverkan mellan olika
professioner och vardnivéer. Distriktsskoterskan fungerade som en lénk mellan patienten
och andra aktdérer inom vérden, sdsom ldkare, dietister, diabetesmottagningar och
kommunala stddinsatser (Gianfrancesco & Johnson 2020; 4 Rogvi et al. 2021; O’Brien et
al. 2020).

Distriktsskoterskans vardande kom till uttryck genom att aktivt hdnvisa patienter vidare
till stddprogram och specialistresurser nédr detta beddmdes gynna patientens hilsa.
Distriktsskoterskan initierade inte enbart remisser, utan foljde dven upp att dessa
genomfordes samt tog vid behov kontakt med andra vardenheter pé patientens végnar.
Detta bidrog till att patienten fick tillgang till en sammanhingande och koordinerad vérd
(d Rogvi et al. 2021; Gianfrancesco & Johnson 2020).

Planerad samverkan inom vardteamet bidrog till att stirka distriktsskoterskans trygghet i

yrkesrollen och mojliggjorde ett mer hélsofrdmjande vdrdande. Stod frén ldkare och
specialiserade diabetesteam Okade distriktsskoterskans sjalvfortroende och formaga att
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initiera atgdrder, sdsom insulinbehandling eller livsstilsinterventioner (Gianfrancesco &
Johnson 2020; Taylor et al. 2025). En distriktsskoterska beskrev hur deltagande i
tvarprofessionella moten okade mojligheten att arbeta forebyggande i1 diabetesvirden
(Taylor et al. 2025). Samtidigt utgjorde bristande samordning och otydliga roller hinder i
det hilsofraimjande arbetet. Oklarheter kring ansvarsfordelning mellan professioner och
begrinsad tillgang till dietiststod paverkade mojligheten att erbjuda sammanhallen vard
(Gianfrancesco & Johnson 2020; Taylor et al. 2025).

Tid och resurser som forutsittningar for patientstod

Tillgang till tid och resurser var avgorande for hur distriktsskoterskan kunde utforma sitt
hilsoframjande vérdande. Flexibilitet i schemaldggning, konsultationslingd och
tillgdnglighet bidrog till att mojliggora ett mer personcentrerat och stodjande vardande (&
Rogvi et al. 2021; Anderson et al. 2021; Soejbjerg et al. 2024). Distriktsskdterskor
beskrev att ldngre konsultationer ofta krivdes for att kunna arbeta med
livsstilsforandringar och psykosociala aspekter av diabetes. Distriktsskoterskans
planering av vardande insatser kom till uttryck genom anpassning av vardtjanster efter
patientens vardag, sdsom flexibla mottagningstider, mojlighet till kontakt utan bokad tid
och anvindning av digitala kommunikationsformer (4 Rogvi et al. 2021; Anderson et al.
2021). Patienter kunde dirigenom fa stod &dven vid oplanerade besok, vilket bidrog till
okad tillgénglighet 1 varden (4 Rogvi et al. 2021).

Samtidigt utgjorde tidsbrist och hog arbetsbelastning aterkommande hinder for det
hilsofrdmjande arbetet. Begrinsad tid under mottagningsbesok samt omfattande
administrativa krav minskade utrymmet {O6r patientutbildning och uppf6ljning
(Gianfrancesco & Johnson 2020; Soejbjerg et al. 2024; Taylor et al. 2025). En
distriktsskoterska uttryckte att den storsta utmaningen med att genomfora insatsen var att
hinna med det inom den tid som fanns tillginglig (Soejbjerg et al. 2024). Trots dessa
begridnsningar tog distriktsskoterskan ofta ett stort ansvar for att mojliggora
hélsofrdmjande insatser genom anpassad planering och personligt engagemang (Taylor
et al. 2025).

Studier beskrev hur distriktsskoterskor ibland anvénde egen tid eller omférdelade
arbetsuppgifter for att kunna erbjuda stddjande insatser, sdsom gruppaktiviteter eller
utokad uppfoljning (Stuij et al. 2019; Rogvi et al. 2021). Planeringsméissiga
forutsittningar i kombination med professionellt engagemang paverkade dirmed hur det
hilsoframjande vardandet kunde genomforas i praktiken (4 Rogvi et al. 2021; Stuij et al.
2019; Anderson et al. 2021). Distriktsskoterskans planering av vardprocessen, genom
samverkan, tillginglighet och anpassning av tid och resurser, utgjorde siledes en
avgorande del av det hilsoframjande arbetet vid typ 2-diabetes (4 Rogvi et al. 2021; Stuij
et al. 2019; Anderson et al. 2021).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Fyra centrala kriterier har beaktats for att sdkerstdlla studiens tillforlitlighet i denna
systematiska litteraturoversikt: trovardighet, palitlighet, bekréftelsebarhet och
overforbarhet (Polit & Beck 2017, s. 559-560).

Design

En systematisk litteraturoversikt med kvalitativ inriktning valdes for att besvara studiens
syfte, eftersom denna metod mdjliggdér en sammanstédllning och tolkning av tidigare
forskning som belyser minniskors upplevelser av vardande arbete. Fokus ligger pa
tolkning snarare &n kvantitativ madtning, vilket anses vara sérskilt relevant inom
vardvetenskaplig forskning, dar forstaelse for individers livssituationer och erfarenheter
ar central (Polit & Beck 2017, s. 11-12). Mot denna bakgrund framstod metoden som vél
lampad for en studie med syftet att beskriva distriktsskoterskans vardande arbete ur ett
hélsofrdmjande perspektiv vid vard av patienter med typ 2-diabetes.

Den induktiva ansatsen bedoms som en styrka i denna studie, eftersom analysen tog sin
utgangspunkt i det empiriska materialet och mojliggjorde att forstéelsen successivt vixte
fram ur de inkluderade studiernas resultat. Enligt Polit och Beck (2017, s. 10) ar en
induktiv ansats ldmplig ndr malet dr att uppnd en djupare forstaelse av komplexa och
subjektiva fenomen, snarare 4n att prova forutbestimda hypoteser. Detta Gverensstimmer
med studiens kvalitativa inriktning och fokus pé distriktsskoterskans erfarenheter.

Samtidigt medfor valet av en systematisk litteraturdversikt att resultaten baseras pa
sekunddrdata. Det innebér att studiens tillforlitlighet 1 hog grad paverkas av den
metodologiska kvaliteten 1 de inkluderade primérstudierna. For att stirka trovérdigheten
kravs darfor att forskningsprocessen planeras och genomfors pé ett systematiskt och
transparent sétt. Sddana krav lyfts dven fram i metodlitteraturen (Bettany-Saltikov &
McSherry 2016, s. 13), och har beaktats i denna studies genomforande.

Datainsamling

Datainsamlingen utformades i relation till studiens syfte, vilket mgjliggjorde en
systematisk och strukturerad litteratursokning. Anviandningen av PEO-modellen som stéd
for att identifiera centrala begrepp och strukturera sdkorden i avgridnsade sokblock
bedoms ha bidragit till en tydlig och transparent sokstrategi. Samtidigt kan denna
avgriansning ha inneburit att studier som inte explicit beskrev hilsofrdmjande utfall
exkluderades, trots mojlig relevans for studiens syfte. Eftersom kvalitativ forskning ofta
anvinder varierande begrepp for att beskriva liknande fenomen, rekommenderas det i
metodlitteraturen att inkludera flera synonymer och nérliggande termer inom varje
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sokblock for att minska risken att relevanta studier forbises (Bettany-Saltikov &
McSherry 2016, s. 104-105). Denna princip har foljts 1 denna studie.

Datainsamlingen genomfordes i databaserna CINAHL, PubMed och Scopus for att uppna
en bred tiackning av forskningsomradet. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s.
101) kan anvédndning av flera databaser minska risken for urvalsbias och 6ka studiens
tillforlitlighet. Detta har varit viagledande for val av databaser 1 foreliggande studie.
Genom att kombinera dmnesord, fritext- och frassokningar kunde bade etablerade och
nyare begrepp identifieras. Samtidigt betonas 1 metodguiden fran Statens beredning {for
medicinsk och social utviardering (SBU) (2020, s. 31) att fritextsokningar kan generera
traffar som inte speglar studiens huvudsakliga innehall, vilket stéiller krav pa noggrann
granskning av urvalet. Detta beaktades vid granskningsprocessen.

Den transparenta redovisningen av s6k- och urvalsprocessen syftar till att mojliggdra
granskning av studiens genomfOrande och beddoma resultatens trovérdighet och
overforbarhet. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 101-102) &r en tydlig
dokumentation av dessa steg avgdérande for att stirka kvalitativa litteraturoversikters
transparens.

Kvalitetsgranskning och artikelurval

Kvalitetsgranskningen genomfordes systematiskt med hjélp av JBI:s checklista for
kvalitativa studier, vilket mdjliggjorde en strukturerad bedomning av de inkluderade
artiklarnas metodologiska kvalitet. Att bada forfattarna granskade artiklarna sjalvstandigt
och direfter jimforde sina bedomningar beddms ha minskat risken for subjektiva
tolkningar, och ddrmed stérkt tillforlitligheten 1 urvalsprocessen. Utvecklingen av en egen
podngsattningsmodell anvindes som ett stod for att tydligare kategorisera studiernas
metodologiska kvalitet. Samtidigt kan detta ses som en begrdnsning, d4 bedémningen i
viss mén baserades pa forfattarnas egna tolkningar. Enligt Polit och Beck (2017, s. 560)
kan sddana bedomningar paverka resultatets Overforbarhet, vilket beaktades vid
tolkningen av studiens resultat.

Artiklar som inte uppfyllde kvalitetskriterierna diskuterades ingdende, eftersom
exkludering av studier kan pdverka studiens trovirdighet och dverforbarhet. I enlighet
med metodlitteraturen (Polit & Beck 2017, s. 559-560) genomfordes urvalet genom
gemensamma Overviaganden, varefter studier som beddomdes hélla otillracklig kvalitet
exkluderades. Urvals- och granskningsprocessen redovisades transparent genom
PRISMA-flodesschemat, vilket mojliggor granskning av studiens genomforande.

Dataanalys

Det valda analysforfarandet har sitt ursprung i en modell som utvecklats for
litteraturdversikter pa kandidatniva. I denna studie bedomdes modellen emellertid vara
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metodologiskt relevant dven pa magisternivd, med hénsyn till dess tydliga struktur,
systematiska trestegsmodell och férmaga att hantera olika typer av datamaterial. Trots sitt
pedagogiska ursprung ansadgs modellen erbjuda tillrackligt analytiskt djup for att stodja
studiens induktiva och beskrivande syfte.

Analysprocessen av resultatet frdn de inkluderade artiklarna beskrevs utforligt i enlighet
med den valda modellen. Detta genomfordes i syfte att 6ka transparensen och mojliggora
att andra kan folja samt, vid behov, upprepa analysen. Enligt Polit och Beck (2017, s.
559-560) dr systematisk redovisning av analysens steg en viktig fOrutséttning for att
uppna stabilitet och sparbarhet i kvalitativ forskning. Med detta 1 atanke redovisades
samtliga analyssteg noggrant for att stirka studiens pélitlighet. Begrdnsad kinnedom om
analysforfarandet kan enligt tidigare forskning paverka palitligheten negativt. Darfor
valde forfattarna att beskriva genomforandet 1 detalj, vilket bedomdes bidra till att stirka
studiens bekriftelsebarhet. For att dka trovdrdigheten, och 1 linje med SBU (2020),
reflekterade fOrfattarna Over sina tidigare erfarenheter, sin forforstaelse och sina
forvantningar. Syftet var att synliggora potentiella paverkningsfaktorer i
tolkningsprocessen. Resultaten grundades pa de inkluderade studiernas empiriska data
snarare dn pa forfattarnas egna antaganden, vilket enligt Polit och Beck (2017, s. 559-
560) &r en forutsdttning for att stirka bekréftelsebarhet.

En identifierad begrinsning &r att analysen utgér fran kvalitativa originalstudier, dir
tolkningar redan har genomf6rts av de ursprungliga forskarna (Polit & Beck 2017, s. 12).
De inkluderade studierna genomfordes i olika ldnder och vardkontexter, vilket innebér att
resultaten kan vara dverforbara i varierande grad. Det dr dock ldsarens ansvar att bedoma
1 vilken utstrackning resultaten kan 6verforas till andra sammanhang (Polit & Beck 2017,
s. 570).

Anvindning av Al

Artificiell intelligens (Al) anvéndes i studien i begridnsad omfattning som ett sprakligt
stod vid Oversittning av vetenskapliga artiklar fran engelska till svenska samt vid
granskning av grammatik och meningsstruktur. Anvdndningen av Al avgridnsades till
spraklig bearbetning och pdverkade inte studiens innehédll, analys eller tolkning av
resultat. Al-genererade forslag granskades kritiskt och justerades manuellt av forfattarna.

Vid sprékliga osdkerheter anvéindes det digitala lexikonet Lexin som kompletterande stod
for kontroll av genus, bojningsformer och ordval. Oversittningarna jimfordes
systematiskt med originaltexterna for att sdkerstdlla att innehéllets innebdrd inte
forandrades. Genom ett medvetet och reflekterande forhdllningssatt till anvandningen av
Al-verktyg bedomdes denna inte ha pdverkat studiens kvalitet eller tillforlitlighet,
eftersom allt vetenskapligt innehall, samtliga analysmoment och tolkningar genomfordes
av forfattarna sjélva.
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Forskningsetiska dvervigande

Forskningsetiska dvervdganden kan dven vara relevanta 1 litteraturstudier, eftersom det
ytterst dr forfattarna som ansvarar for hur tidigare forskning tolkas och presenteras
(Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 168-169). Det stiller krav pa att arbetet haller
vetenskaplig kvalitet och att resultaten redovisas pa ett korrekt och ansvarsfullt sétt, vilket
lyfts fram i metodlitteraturen (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 180)

I denna studie har risken for feltolkningar beaktats, sirskilt med tanke pa sprakliga
utmaningar och begransad erfarenhet av vetenskaplig metod. Sddana faktorer kan enligt
Kjellstrom (2017, s. 72—73) paverka analysen av resultat. Mot denna bakgrund har ett
medvetet och reflekterande forhéallningssatt tillimpats under analysprocessen, i syfte att
minska risken for feltolkning och stirka arbetets trovardighet.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna systematiska litteraturdversikt visar att distriktsskoterskans
hilsoframjande vardande vid typ 2-diabetes kan beskrivas utifran tre centrala
dimensioner: Personcentrerat forhdllningssdtt, Stod for egenvdrd och Planering av
vardprocessen. Dessa kategorier samspelar och kompletterar varandra for att skapa en
helhet i det vdrdande arbetet. Nedan diskuteras resultaten i forhallande till tidigare
forskning och teoretisk referensram.

Personcentrerat forhallningssatt

Resultatet bekraftar att ett personcentrerat forhéllningssdtt &r centralt i
distriktsskoterskans arbete med patienter med typ 2-diabetes. Detta innebér inte enbart att
uppmérksamma patientens medicinska behov, utan dven att aktivt inkludera patientens
vardagsliv, sociala kontext och emotionella behov i vardmotet. Utifrdn bakgrunden kan
véardrelationen forstds som ndgot som tilldelas en existentiell och etisk betydelse nir
patienten mots som en unik minniska i sin livsvérld, vilket kan relateras till
vardvetenskapliga perspektiv pa vardandets uppgift att utga fran patientens livssituation
och levda erfarenheter for att stodja hilsa (Bergbom, Naden & Nystrom 2022a; Ekman et
al. 2011). Fynden stdmmer vil 6verens med vardvetenskaplig teori om personcentrerad
vard (Ekman et al. 2011), samt med empirisk forskning som visar att personcentrerad
vard starker patientens delaktighet, motivation och forméga till egenvard (Cheng et al.
2025). Vidare framkom att distriktsskoterskans helhetssyn pa patientens situation och
aktiva arbete med att fraimja delaktighet var avgdrande for att skapa en meningsfull
vardrelation. Detta Gverensstimmer med studier som visar att ett icke-domande och
empatiskt bemdtande minskar skam och skuld relaterad till sjukdomen, vilket i sin tur
frdmjar hdlsa (Poole & Hackett 2024; Smith et al. 2021).

En dterkommande aspekt i resultatet var kontinuitet i vardrelationen, vilket identifierades

som en viktig forutsittning for att uppratthlla personcentreringen dver tid. Denna aspekt
ar 1 linje med Berg & Lepp (2022), som betonar betydelsen av langsiktiga vardkontakter
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vid kroniska tillstand, dir trygghet och igenkénning bidrar till 6kad foljsamhet och tillit.
Liknande betydelse av kontinuitet i vardrelationen har framkommit dven inom andra
langvariga vardkontexter. Inom hjirtsjukvard har tillitsfulla relationer med
sjukskoterskor visat sig vara avgorande for att stirka patienters delaktighet och foljsamhet
(Riegel et al. 2017). Inom vard av patienter med kronisk njursvikt betonas vikten av att
beakta hela patientens vardagsliv, inklusive psykosociala och existentiella faktorer, for
att skapa en sammanhallen och meningsfull vard (O’Hare 2018). Dessa exempel tyder pa
att den personcentrerade hdllning som framtréder i denna studie har relevans dven i andra
komplexa vérdsituationer.

Trots den tydliga vinsten med personcentrerat vardande visar tidigare forskning att
tidsbrist, krav pa standardiserad dokumentation och organisatorisk stress ofta utgdr hinder
for att etablera djupa vérdrelationer 1 varden (Maghsoud et al. 2022). Detta vicker fragor
om vilka strukturella fordndringar som krévs for att personcentrering inte bara ska forbli
ett ideal, utan ocksa bli en realitet i vardmotet.

Stod for egenvard

Distriktsskoterskans roll som pedagog och stddjare i patientens egenvard framtradde
tydligt i resultatet. Individanpassad patientutbildning i kombination med kontinuerlig
uppfoljning beskrevs som avgorande for att stirka patientens sjalvstindighet och forméga
att hantera sin sjukdom. Detta Gverensstimmer med tidigare forskning som visar att
kunskap och fOrstaelse utgdr grundliggande forutsittningar for egenvard vid typ 2-
diabetes (Powers et al. 2015; Wikblad 2012). Betydelsen av reflekterande och
motiverande samtal som vardande verktyg har ocksda dokumenterats i1 andra
vardkontexter. Inom hjértvard har utbildning av distriktsskoterskor i motiverande samtal
visat sig frimja patienters livsstilsfordndringar (Dobber et al. 2019), och i1 njurvéard har
individanpassad undervisning kopplats till forbattrad f6ljsamhet och behandlingsresultat
(Himmelfarb et al. 2020). Aven inom cancervard framhalls kontinuerliga samtal som
viktiga fOr att stodja patientens kénsla av kontroll och hanterbarhet (Bashkin et al. 2023).
Dessa paralleller visar att det stddjande samtalet ar ett centralt vardverktyg vid langvariga
sjukdomstillsténd.

Dessutom framhdvdes anvidndningen av digitala verktyg och strukturerade
uppfoljningsformer som effektiva medel for att 6ka patientens medvetenhet, motivation
och tillginglighet till vdrdinsatser. Digitalisering av vardmdten och uppfoljning speglar
en pagdende utveckling inom hélso- och sjukvarden och visar pa potentialen att forbéattra
bade kontinuitet och effektivitet i varden. Dock papekades ocksa att digitala verktyg inte
fir ersdtta det personliga mdtet, utan snarare fungera som ett komplement, vilket ér i linje
med forskning om balansen mellan teknik och relationell véard (Isleyen et al. 2025).
Samtidigt visar studiens resultat att manga distriktsskoterskor saknar tillrécklig utbildning
i kommunikationsteori, egenvardsstdd och reflekterande samtal. Det finns dven
organisatoriska hinder sdsom korta vardbesok, brist pa kontinuitet och avsaknad av
handledning som kan gora det svart att arbeta pedagogiskt och langsiktigt. Digitalisering
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riskerar dessutom att forstiarka ojdmlikhet i virden om patienter saknar spraklig, teknisk
eller kognitiv formaga att tillgodogora sig digitala vardinsatser.

Planering av viardprocessen

Resultatet belyste att organisatoriska och strukturella forutsattningar har stor betydelse
for distriktsskoterskans mojlighet att bedriva ett hilsofrdmjande arbete. Samverkan
mellan professioner och vardnivaer identifierades som en central forutsittning for att
erbjuda en sammanhallen och sidker vard. Distriktsskoterskans samordnande roll mellan
primérvard, specialistvard och andra stodinsatser dr val belagd 1 tidigare forskning
(Szafran et al. 2019). I detta samordnande uppdrag tydliggdrs vardandets organisatoriska
dimension, dir varden inte enbart kan forstds som behandling, utan ocksa som ett arbete
med att skapa begriplighet, kontinuitet och trygghet i1 patientens vardresa (Bergbom,
Nystrom & N&aden 2022b). Resultatet visar ocksd att ndr samverkan fungerar
andamalsenligt, upplevs varden som mer tillgénglig, ssmmanhédngande och anpassad till
patientens behov. Dérigenom stéirks vardrelationen och fortroende byggs over tid, vilket
ar 1 linje med vardvetenskapliga perspektiv ddr kontinuitet och ndrvaro ses som
kirnvérden i1 vdrdandet (Bergbom, Naden & Nystrom 2022a).

Distriktsskoterskans samordnande roll har dven uppmérksammats i andra langvariga
vardkontexter. I ett sjukskdterskelett Overgangsprogram inom hjértsvikt visade Alcoberro
et al. (2023) att tydlig vardledning minskade dodlighet och 6kade kontinuitet. Inom vérd
av dldre och skora patienter har multidisciplindra samarbeten, dér distriktsskoterskan haft
en central samordnande funktion, bidragit till minskat behov av sjukhusvard och 6kad
trygghet i hemmet (Sempé et al. 2019). Dessa exempel stirker bilden av att samordning
inte endast dr en organisatorisk funktion, utan ocksa kan forstds som en vardande handling
som framjar begriplighet, trygghet och sammanhang dven 1 andra sjukdomskontexter.
Trots dessa positiva effekter visar forskning att organisatoriska brister sisom tidsbrist,
personalomséttning och otydlig ansvarsfordelning kan forsvara samverkan och
dirigenom minska vardkontinuiteten (Maghsoud et al. 2022).

SLUTSATSER

Studiens syfte var att belysa distriktsskoterskans vrdande arbete i syfte att framja hélsa hos
patienter med typ 2-diabetes. Resultaten visade att distriktsskoterskans vardande arbete
har stor betydelse inom diabetesvarden och att detta arbete préiglas av ett personcentrerat
forhallningssitt. Tillitsfulla vérdrelationer, respekt for patientens livssituation och
delaktighet 1 vardprocessen framtrader som faktorer som kan bidra till 6kad motivation
och stirkt egenvardsforméga hos patienterna. Studien belyser dven betydelsen av
pedagogiska och stddjande vdrdande atgéirder, sisom individanpassad patientutbildning
och reflekterande samtal, vilka bedoms ha betydelse for patientens forstéelse,
ansvarstagande och mojligheter till 1dngsiktiga beteendeforédndringar. Kontinuitet och
langsiktigt stod 1 vardprocessen identifierades som centrala faktorer som bidrog till 6kad
trygghet hos patienterna, vilket i sin tur kan underlétta upprétthallandet av egenvérd 6ver
tid. Vidare framkom att samordnade och samverkande vardande arbete, dér
distriktsskoterskan har en tydlig koordinerande roll, skapar forutséittningar for en
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sammanhéllen och personcentrerad vird som kan anpassas efter patientens individuella
behov.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet 1 denna litteraturdversikt visar att distriktsskoterskans hélsoframjande
vardande vid typ 2-diabetes 1 hog grad préglas av ett personcentrerat forhallningssétt, dar
patientens livssituation, delaktighet och behov av stdd till egenvérd ar centrala. Resultaten
indikerar ddarmed flera kliniskt relevanta implikationer for vardverksamheten, vilka kan
sammanfattas enligt féljande:

e Frimja ett empatiskt och lyhort bemdtande 1 vArdmotet, dér patientens berittelse
ges utrymme och patientens delaktighet, motivation och egenvardsforméga starks.

e Sidkerstilla organisatoriska forutsdttningar, sdsom kontinuitet i vérdrelationen,
tillracklig tid for patientmdten och flexibel uppfoljning, for att mojliggora ett
personcentrerat och hilsofrimjande vardande.

o Etablera langsiktigt och personcentrerat stdd till egenvérd, i syfte att framja hélsa,
minska risken for komplikationer och bidra till jamlika och héllbara arbetssitt 1
vard av patienter med typ 2-diabetes.

Forslag till fortsatt forskning

Trots att studien beskriver distriktsskoterskans vardande arbete ur ett hélsofrdmjande
perspektiv vid vard av patienter med typ 2-diabetes identifieras ett behov av vidare
forskning om hur detta vardande arbete kan omséttas och vidareutvecklas i klinisk praxis.
Sarskilt behovs fordjupad kunskap om hur digitala verktyg kan integreras i varden och
hur detta kan péverka patientdelaktighet och egenvérd dver tid.
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Land: Australien och | program pragmatisk ansats, organiserad i och underlittade nya rutiner.
Storbritannien (UK). | (WWDP) for att | NVivo 10.
belysa hur Etik: Studiens godkindes av -Flexibla kontaktvédgar gav snabbt
programmet kan | Griffith University Human stod och bittre tillgdnglighet.
frimja Research Ethics Committee och

vilbefinnande hos
kvinnor med typ
2-diabetes

King’s College London. Skriftligt
samtycke inhdmtades och
konfidentialitet sdkerstilldes
genom avidentifiering av data.




Nr. | Forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
3 | Artal, Titel Etik
Tidskrift
Land
Forfattare: Syftet med Metod: kvalitativ deskriptiv Resultatet visade att: Medelhog
Berglund, M., studien 4r att design. -Distriktsskoterskors reflekterande | till hog
Andersson, S. & beskriva hur Urval: Patienter med typ 2- arbetssitt 6kade patienternas kvalitet
Kjellsdotter, A. reflekterade diabetes samt delaktighet. 8/10
Artal: 2024 verktyg kan specialistsjukskoterskor och

Titel: Reflection
tools — support for
patient learning in
group education.
Tidskrift: Reflective
PRACTICE

Land: Sydvistra
Sverige

anvéndas for att
stodja reflektion i
gruppundervisnin
g for personer
med typ 2-
diabetes.

dietister fran tre vardcentraler 1
sydvéstra Sverige.
Datainsamling: Fokusgrupps-
och individuella intervjuer.
Dataanalys: Induktiv kvalitativ
innehéllsanalys.

Etik: Studien godkédndes av den
Regionala etikprovningsndmnden.
Deltagarna gav skriftligt samtycke
enligt Helsingforsdeklarationen.

-Arbetssittet stirkte patienternas
mélmedvetenhet och forméga till
livsstilsfordndring.

-Reflektionsverktyg, sdsom bilder
och tidslinje, stodde dialog och
larande.

-Distriktsskoterskans roll forskots
frdn undervisning till att stodja
patientens insikt och motivation.

-Reflektion bidrog till 6kad
sjalvstandighet och forbéttrat
vélbefinnande.




Nr. | Forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
4 | Artal, Titel Etik
Tidskrift
Land
Forfattare: Chimoriy | Syftet med Metod: Kvalitativ explorativ Resultatet visade att: Hogkvalitet
a, R., MacMillan, F., | studien ér att design med konstruktivistisk -Stdd fran vardpersonal 9/10

Lean, M., Simmons,
D., Piya, M. K.
Artal: 2024

Titel: A qualitative
study of the
perceptions and
experiences of
participants and
healthcare
professionals in the
DiRECT-Australia
type 2 diabetes
remission service.
Tidskrift: Diabetic
Medicine

Land: Australien

utforska och
forstd hur bade
deltagare och
vérdpersonal
uppfattar och
upplever
DIiRECT-
Australia tjansten
for remission av
typ 2-diabetes,
med fokus pa
genomforbarhet,
acceptans och
upplevda resultat.

ansats.

Urval: 21 deltagare (15 patienter,
6 vardprofessioner) inkluderades
genom dndamalsenligt urval fran
DiRECT-Australia studien.
Datainsamling:
Semistrukturerade videointervjuer
(augusti 2022-februari 2023)
baserades pa en Intervjuguide
utvecklad utifrdn
litteraturgenomgéng och
expertkonsultation.

Dataanalys: Induktiv tematisk
analys enligt Braun och Clarke i
Quirkos, dubbelkodning med
konsensus

Etik: Godkénd av Western
Sydney University Human
Research Ethics Committee.
Informerat samtycke inhdmtat
frén alla deltagare.
Konfidentialitet sidkerstélld genom
avidentifiering av data.

underléttade rekrytering och
motiverade deltagande.

-Snabb viktnedgang och ligre
HbA lc-véirden 0kade deltagarnas
motivation att fortsétta.

-Atergangen till vanlig kost
forsvéarades av ohdlsosamma vanor
och viktuppgang.

-Vérdpersonal och deltagare
efterfrdgade 1angsiktigt stod for att
bibehalla resultaten.




Nr. | Forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
5 | Artal, Titel Etik
Tidskrift
Land
Fortfattare: Du Pon, | Syftet med Metod: Kvalitativ design med Resultatet visade att: Medelhog
E., Wildeboer, A. T., | studien &r att tvdstegsansats enligt context- -En fortroendefull relation mellan | till hog
van Dooren, A. A., identifiera mapping framework. distriktsskoterskor och patienter kvalitet
Bilo, H. J. G, faktorer som Urval: 20 patienter med typ 2- mdjliggjorde en Oppen dialog kring | 8/10
Kleefstra, N. & van frimjar och diabetes fran primarvarden i sjukdom och livssituation.
Dulmen, S. hindrar aktiva Zwoll-regionen, inkluderade via

Artal: 2019

Titel: Active
participation of
patients with type 2
diabetes in
consultations with
their primary care
practice nurses: what
helps and what
hinders?

Tidskrift: BMC
Health Services
Research

Land: Nederldnderna

deltagande hos
patienter med typ
2-diabetes 1
konsultationer
med
distriktsskdtersko
r 1 primérvarden

retinopatiskidrningar under fyra
veckor

Datainsamling: Tva
fokusgrupper (n=12) och 8
individuella intervjuer.
Sensibiliseringsfas med
forberedelsebdcker och 6ppna
frdgor en vecka fore intervjuer
Dataanalys: Tematisk analys med
Framework-metoden (Ritchie &
Lewis) i MAXQDA;
dubbelkodning for
interbeddmarreliabilitet.

Etik: Godkind av Medical Ethics
Committee of Isala. Informerat
samtycke inhdmtat.

-Nérstaendes delaktighet bidrog till
trygghet, underlittade forstelsen
av information och dkade
patienternas delaktighet.

-Tillracklig tid for samtal framjade
reflektion och engagemang i
vérdprocessen.

-Kontinuitet och ett respektfullt
bemotande stirkte patienters
engagemang medan
personalomséttning minskade
motivationen.




Nr. | Forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
6 | Artal, Titel Etik
Tidskrift
Land
Forfattare: Syftet med Metod: Kvalitativ studie Resultatet visade att: Medelhog
Gianfrancesco, C. & | studien &r att Urval: Strategisk urval av nio -Distriktsskoterskor genomforde till hog
Johnson, M. undersoka hur kvinnliga distriktsskoterskor (fem | korta, mélinriktade konsultationer | kvalitet
Artal: 2020 distriktsskotersko | PNs, fyra ANPs) med 1-26 érs med fokus pa kost- och 8/10
Titel: Exploring the | r uppfattar den erfarenhet av diabetesvard. livsstilsforandringar.
provision of diabetes | diabetesrelaterade | Datainsamling:
nutrition education by | kost- och semistrukturerade individuella -Begrinsad tid och otillrackliga
practice nurses in néringsutbildning | intervjuer som spelades in, resurser utgjorde hinder for effektiv

primary care setting.
Tidskrift: Journal of
Human Nutrition and
Dietetics

Land: Storbritannien

de ger samt vilka
svérigheter de
moter nar de ger
sadan vérd i
primérvérden i1 en
brittisk stad.

transkriberades och
anonymiserades.

Dataanalys: Framework Method
med st6d av NVivo 10.

Etik: Studien godkéndes av
University of Sheffield Research
Management System. Deltagarna
informerat samtycke efter muntlig
och skriftlig information. Data
anonymiserades och hanterades
konfidentiellt.

kostradgivning.

-Samarbete med ldkare och
diabetesteam bidrog till 6kad
kompetens och professionell

trygghet.

-Tilltron till kostens hilsofrdmjande
effekt motiverade
distriktsskoterskor att stodja
patienters beteendeforandringar.

-Otillracklig fortbildning
forsimrade mojligheten att ge
evidensbaserad radgivning.




Nr. | Forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
7 | Artal, Titel Etik
Tidskrift
Land
Fortfattare: Li, Y., | Syftet med Metod: Kvalitativ deskriptiv Resultatet visar att: Medelhog
Li, C., Zhou, N., Fan, | studien ér att studie -Gemensam utbildning stérkte till hog
R., Nie, L., Wu, F., undersdka Urval: Totalt 33 deltagare kunskap och delaktighet i varden. kvalitet
Zhou, H., Yao, L., & | sjukskoterskors inkluderades: 21 patienter (11 8/10
Zhou, H. och patienters maén, 10 kvinnor, 60-82 ar) och -Otillrackliga
Artal: 2025 perspektiv pa 12 sjukskoterskor (2 mén, 10 kommunikationsvigar och
Titel: Perspectives of | brister i kvinnor, med 3—15 ars begrinsad digital kompetens
nurses and patients on | informationsutbyt | yrkeserfarenhet) fran en geriatrisk | minskade tillgdngen till
the misplacement of | et kring stédjande | avdelning i Zhengzhou, Kina. vardinformation.
supportive care vérd for typ 2- Datainsamling:
information for type 2 | diabetes. Semistrukturerade intervjuer -Information fungerade som ett

diabetes mellitus: a
qualitative study in
China.

Tidskrift: BMC
Nursing

Land: Kina

genomfordes mellan juni-oktober
2024, varvade 30—40 minuter,
spelades in och transkriberades
ordagrant. Intervjuerna berdérde
erfarenheter och utmaningar 1
informationsutbyte.

Dataanalys: Kvalitativ
innehéllsanalys enligt Graneheim
och Lundman med NVivoivo 12.
Etik: Studien godkéndes av
Ethics Committee of Zehngzhou
Ninth People's Hospital.
Deltagarna informerades om
studiens syfte och konfidentialitet
samt gav informerat samtycke.

vérdande verktyg for att stirka
patienters delaktighet.

- Individanpassat
informationsutbyte gav praktiskt
stod och kédnslomadssig trygghet

-Individanpassad dialog skapade
tillit, forstaelse och motivation.




Nr. | Forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
8 | Artal, Titel Etik
Tidskrift
Land
Forfattare: Syftet med Metod: Kvalitativ ansats med Resultatet visade att: Medelhog
Miyamoto, S., studien &r att fokusgrupper -Okad acceptans av diagnosen till hog
Henderson, S., Fazio, | undersoka hur Urval: Bekvamlighetsurval forbattrade perspektivet och stirkte | kvalitet
S., Saconi, B., mobil hélsoteknik | bestaende av tre fokusgrupper ansvarstagandet 1 egenvard. 8/10
Thiede, E., (mhealth) och med totalt 24 personer med typ 2-
Greenwood, D.A. & | distriktsskdtersko | diabetes (10 mén, 13 kvinnor och | -Distriktsskdterskors vigledande
Young, H.M. rs vigledande 1 utan angivet kon), i dldrarna 35— | stdd i kombination med tekniska
Artal: 2019 stod paverkar 90 ar. hjalpmedel 6kade medvetenhet och

Titel: Empowering
diabetes self-
management through
technology and nurse
health coaching.
Tidskrift: Sage
Journals

Land: USA

patienters
uppfattningar och
egenvardsformag
a vid diabetes

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer med
Oppna fragor.

Dataanalys: Kvalitativ tematisk
analys

Etik: Studien godkéndes av
universitetets Institutional Review
Board (IRB) som bedémde den
som undantagen fran federal
policy for skydd av ménniskor.
Deltagarna gav skriftlig
informerat samtycke och erholl
presentkort. Studien finansierades
av Patient-Centered Outcomes
Research Institute (PCORI) och
foljde etiska riktlinjer for
forskning pa ménniskor

fraimjade beteendeforidndring.

-Empatisk och icke-démande stod
skapade trygghet, tillit och
motivation.

-Kénsla av kontroll och ansvar
starkte delaktighet och engagemang
1 egenvérd

-Brist pé fortsatt stod minskade
motivationen och forsvarade
upprétthallande av hidlsosamma
rutiner.




Nr. | Forfattare, Syfte Metod -Resultat Kvalitet
9 | Artal, Titel Etik
Tidskrift
Land
Forfattare: O'Brien, | Syftet med Metod: Kvalitativ, deskriptiv och | Resultatet visade att: Medelhog
C., van Rooyen, D., studien 4r att explorativ design med kontextuell | -Egenvérd vid typ 2-diabetes till hog
& Ricks, E. beskriva ansats. stiarktes genom utbildning, kvalitet
Artal: 2020 diabetessjukskdte | Urval: Strategiskt urval av fem motivation och egenmakt. 8/10
Titel: Self- rskors deltagare registrerades hos South
management of erfarenheter av att | African Nursing Council med - paverkades av emotionella,
persons living with utbilda personer | minst ett ars erfarenhet som fysiska, kulturella och ekonomiska
diabetes mellitus type | med typ 2 diabetesutbildare och faktorer.
2: Experiences of diabetes i vidareutbildning inom diabetes,
diabetes nurse egenvard. verksamma 1 offentlig eller privat | -Kontinuerlig kompetensutveckling

educators.

Tidskrift: Health SA
Gesondheid

Land: Sydafrika

vard.

Datainsamlingen:
semistrukturerade intervjuer, en
fokusgrupp (n=3) och tvé
individuella intervjuer.
Dataanalys: Data analyserades
enligt Teschs dttastegsmetod.
Etik: Studien godkéndes av
Nelson Mandela University
forskningsetiska Kommitte.
Skriftligt samtycke inhdmtades,
Konfidentialitet sdkerstélldes
genom kodning och séker
dataforvaring.

inom farmakologi kravdes for
evidensbaserad radgivning.

-Stod bor anpassas efter patientens
ekonomiska, psykosociala och
professionella behov.

-Begrinsade resurser och lag
prioritering av diabetes forsdmrade
kvaliteten i1 vard och egenvérd.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22O%E2%80%99Brien%20C%22%5BAuthor%5D

Nr. | Forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
10 | Artal, Titel Etik
Tidskrift
Land
Fortfattare: Syftet med Metod: Enarmad feasibility- Resultatet visade att: Medelhog
Soejbjerg, A., studien &r att studie med kvalitativ ansats. -Distriktsskoterskor frdmjade hilsa | till hog
Rasmussen, S. E., undersoka Urval: 9 vuxna med nedsatt genom ett helhetsperspektiv dar kvalitet
Christensen, K. S., genomforbarheten | psykiskt vilbefinnande (WHO-5 | psykiskt och fysisk hélsa 8/10

Christensen, B.,
Pedersen, A. F.,
Maindal, H. T. &
Mygind, A.

Artal: 2024

Titel: Managing
mental health in
chronic care in
general practice: a
feasibility study of
the Healthy Mind
intervention.
Tidskrift:
Scandinavian journal
of Primary Health
Care

Land: Danmark

av interventionen
Healthy Mind, dér
patienter med typ
2-diabetes
och/eller
ischemisk
hjartsjukdom
nedsatt psykiskt
vilbefinnande
erbjuds
problemldsningst
erapi inom
primérvarden.

<50) av 54 screenade
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer - 3
gruppintervjuer, 1 fokusgrupp och
2 individuella telefonintervjuer
med vardgivare samt 6
individuella telefonintervjuer med
patienter.

Dataanalys: Deduktiv kvalitativ
innehéllsanalys utifran
kategorierna lamplighet,
acceptabilitet och trohet.

Etik: Godkénd av danska
myndigheterna, foljde
Helsingforsdeklarationen. Och
GDPR) - Skriftligt informerat
samtycke inhdmtades.

integrerades.

-Tillit 1 vardrelationen frimjade
oppenhet och patienters delaktighet.

-Flexibilitet hos distriktsskoterskor
mojliggjorde individanpassad vard
trots tidsbrist.

-PST:s strukturerade och
handlingsinriktade arbetssétt
underldttade problemldsning och
egenvard.

-Distriktsskoterskors stod och
végledning stérkte patienters egna
hilsostrategier.




Nr. | Forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
11 | Artal, Titel Etik
Tidskrift
Land
Fortfattare: Smith, Syftet med Metod: Kvalitativ fallstudie Resultatet visade att: Hog kvalitet
C. J., McNaughton, studien dr att Urval: Totalt inkluderades 4 -Distriktsskoterskor betonade 10/10

D. A. & Meyer, S. B.
Artal: 2021

Titel: Implications
for clients when
nurses view weight as
main cause of Type 2
diabetes in primary
care.

Tidskrift: Australian
Journal of Primary
Health

Land: Australien

undersdka hur
distriktsskotersko
r definierar och
beskriver
begreppet vikt
samt vilka
konsekvenser
denna inramning
har for
sjukskoterskans
praktik inom
primédrvarden.

diabetessjukskoterskor
Datainsamling: Observationer (6
grupputbildningar, 8 vardmaten)
och semistrukturerade intervjuer
Dataanalys: Induktiv och
deduktiv analys enligt
konstruktivistisk ansats 1 NVivo
Etik: Studien godkéndes av tva
oberoende kommittéer: The Social
and Behavioural Research Ethics
Committee vid Flinders University
och Health and Human Services
Ethics Board, SA Health, South
Australia.

overvikt och fetma som
huvudorsaker och fokus 1
diabetesvarden.

-Livsstilsforandringar framholls
som central metod for prevention
och egenvard.

-Patientutbildning gavs i grupp och
individuellt for att 6ka kunskap och
stodja viktkontroll.

-Vikt och levnadsvanor
behandlades regelbundet genom
individanpassad rddgivning.

-Motiverande samtal stédrkte
patienters delaktighet och framjade
beteendeférandringar.




Nr. | Forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
12 | Artal, Titel Etik
Tidskrift
Land
Fortfattare: Stuij, Syftet med Metod: kvalitativ etnografisk Resultatet visade att: Hog kvalitet
M., Elling- studien &r att studie -Distriktsskoterskor organiserade 9/10
Machartzki, A. & utforska hur Urval: 2 distriktsskoterskor och promenadgrupper som
Abma, T. A. distriktsskotersko | 30 patienter med typ 2-diabetes. hilsofrimjande insats for personer
Artal: 2019 rs vardrelationer | Datainsamling: Deltagande med typ 2-diabetes.

Titel: Stepping
outside the
consultation room:
On nurse-patient
relationships and
nursing
responsibilities
during a type 2
diabetes walking
project.

Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing
Land: Nederldnderna

och professionella
ansvar fordndras
ndr varden flyttas
fran
konsultationsrum
met till en
gruppbaserad
fysisk
aktivitetskontext

observationer och informella
samtal under cirka 70 timmars
faltarbete (april-oktober 2016).
Dataanalys: Vixling mellan
inomfalls-och tvirfallsanalys;
Oppnade koder grupperades till
teman med stod av MaxQDA
v.12.

Etik: Godkéand av universitets
kommitté for medicinsk
forskningsetik. Skriftligt samtycke
inhdmtades fran
distriktsskoterskor och muntligt
frén patienter. Konfidentialitet
och anonymitet sékerstélldes.

-De stérkte socialstdd och
gemenskap under aktiviteterna.

-Gruppvérden anpassades efter
individuella behov och
mojliggjorde personliga samtal.

-En personlig och respektfull
relation 6kade patienters tillit och
delaktighet.

-Erfarenheterna framjade ett mer
patientcentrerat och hilsofrimjande
arbetssitt.




Nr. | Forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
13 | Artal, Titel Etik

Tidskrift

Land

Fortfattare: Tylor, | Syftet med Metod: Kvalitativ retrospektiv Resultatet visade att: Hogkvalitet

R. M. et al. studien &r att studie semistrukturerade -Fallkonferensen stérkte 9/10

Artal: 2025 utforska intervjuer och Codebook- baserad | distriktsskoterskornas kliniska

Titel: Australian distriktsskdtersko | tematisk analys. kompetens och ldrande.

practice nurses' rs perspektiv pa Urval: 6 distriktsskoterskor fran 6

perspectives on DAP och deras primdrvardsmottagningar i Hunter | -Deltagandet i DAP 6kade

integrating specialist | syn pa hur New England-regionen, kompetens och trygghet i

diabetes care with programmet Australien. Bekvamlighetsurval diabetesvarden.

primary care: a paverkade deras | baserat pd HbA1c-testfrekvens.

qualitative study fardigheter, Datainsamling: Individuella -Programmet frimjade ett

Open Access. kunskap och intervjuer (30—45 minuter) patientcentrerat och hélsofrdmjande

Tidskrift: Family tillvigagangssitt | genomforda augusti 2018- arbetssitt.

Practice for vérd av vuxna | november 2019. Inspelade och

Land: Australien med typ 2- transkriberade ordagrant. -Genomforandet hindrades av

diabetes. Dataanalys: Deduktiv-induktiv tidsbrist, hog arbetsbelastning och

codebook-tematisk analys i
NVivo 12, med dubbelgranskning
och iterativ validering.

Etik: Godkéind av Hunter New
England Human Research Ethics
Committee. Skriftligt informerat
samtycke inhdmtades.

bristande samverkan mellan
professioner.
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Bilaga 4. Fordelning av de inkluderade artiklarna i respektive kategori

Forfattarna Personcentrerad virdande arbete Stod for egenvard Planering av vardprocessen
(4 Rogvi et la. 2021) X X
(Anderson et al. 2021) X X X
(Berglund et al. 2024) X

(Chimoriya et al. 2024)

(Du Pon et al. 2019) X

(Li et al. 2025) X

(Miyamoto et al. 2019) X X

(O'Brien et al. 2020) X X
(Gianfrancesco et al. X
2020)

(Soejbjerg et al. 2024) X X
(Smitt et al. 2021) X X

(Stujj et al. 2019) X X
(Taylor et al. 2025) X X X



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22O%E2%80%99Brien%20C%22%5BAuthor%5D

