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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes typ 2 dr en vdxande global sjukdom som orsakar betydande fysisk,
psykisk och social paverkan. Ohélsosamma levnadsvanor 6kar sannolikheten att utveckla
sjukdomen. Behandlingen krdver livsstilsfordndringar och regelbundna kontroller.
Bristande egenvard och otillricklig kunskap kan leda till komplikationer. Syftet med
uppsatsen var att belysa sjukskoterskans upplevelser av att frimja egenvérd hos patienter
med typ-2 diabetes. Metoden var en litteraturdversikt baserad pa atta kvalitativa artiklar.
Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde bade mojligheter och hinder det
hélsofrdmjande arbetet som tidsbrist, hog arbetsbelastning och otillrdckliga resurser samt
dven kommunikativa och kulturella utmaningar. Diskussionen belyser att sjukskoterskan
har en central roll 1 att stirka egenvard vid typ-2 diabetes, genom att arbeta
personcentrerat samt anpassa utbildningen och stdd efter individens behov. Slutsatsen ar
att litteraturstudien visar att sjukskoterskans personcentrerade arbetssétt dr avgérande for
att stirka egenvarden hos patienter med typ-2 diabetes. For att detta ska vara mojligt krévs
dock organisatoriska forutsittningar som ger utrymme for tid, dialog och kontinuitet i
vérden.

Nyckelord: Diabetes typ 2, Egenvard, Sjukskdterskans upplevelser, Primérvérden,
Livsstilsfordndringar.



Abstract

Background: Type 2 diabetes is a growing global disease that causes significant physical,
psychological, and social impact. Unhealthy lifestyle habits increase the likelihood of
developing the condition. Treatment requires lifestyle changes and regular check-ups.
Inadequate self-care and insufficient knowledge can lead to complications. The purpose
of the thesis is to highlight nurses” experiences of promoting self-care among patients
with type 2 diabetes. The method is a literature review based on qualitative articles. The
results of the data analysis led to the inclusion of eight qualitative articles in the study. It
showed that nurses experienced both opportunities and barriers in their health-promoting
work., such as lack of time high workload and insufficient resources, as well as
communicative and cultural challenges. Discussion: The discussion highlights that the
nurse has a central role in strengthening self-care in type 2 diabetes by working in a person-
centered manner and adapting education and support to the individual’s needs.
Conclusion: The literature review shows that nurse’s person-centered approach is crucial
for strengthening elf-care n patients with type 2 diabetes. However, for this to be possible,
organizational conditions are required that allow time, dialogue and continuity in care.

Key words: Type 2 diabetes, Self-care, Nurses ‘experiences, Primary care, Lifestyle
changes.
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INLEDNING

Typ-2 diabetes dr en vanlig kronisk sjukdom som har en betydande inverkan pa bade
sjuklighet samt dodlighet och det medfér en utmaning bdde for patienten och for
sjukskoterskan. Typ-2 diabetes forvintas fortsdtta oka globalt vilket kommer att fa
konsekvenser for folkhdlsan. Det dr avgorande att patienter med typ-2 diabetes &r aktiva
och deltar i sin behandling for att kunna forebygga komplikationer och bevara god
livskvalitet.

Forfattarna till denna uppsats har genomfort praktik i1 primdrvarden och dér
uppmaédrksammat att patienter med typ-2 diabetes ofta upplever oro och svérigheter 1 att
hantera sin sjukdom. Sjukskoterskan har en central roll nér det géller att stddja och fraimja
egenvard hos patienter med typ-2 diabetes genom att exempelvis, utbilda patienterna, ge
radgivning och ge individanpassad vard. Malet &r att oka patienternas kunskap och
motivera de till att forbattra formégan att ta hand om sjukdomen 1 deras vardag. Forskning
visar att det finns utmaningar i att framja egenvard hos dessa patienter sasom olika
patientforutséttningar, tidsbrist och behov av personanpassade insatser. For att forbéttra
varden &r det betydelsefullt att fa en djupare forstaelse for sjukskoterskans upplevelser av
att frimja egen vard hos patienter med typ-2 diabetes.

BAKGRUND
Epidemiologi

Typ-2 diabetes dr en kronisk metabol sjukdom som kénnetecknas av forhgjda
blodsockernivaer. Det kan medfoéra komplikationer som kan leda till allvarliga skador pa
hjértat, 6gonen eller exempelvis njurar (World Health Organisation [WHO], 2024).
Vidare belyser WHO (2024) att typ-2 diabetes &r en sjukdom som under de senaste aren
har okat signifikant i alla l&nder, den drabbar vanligtvis vuxna individer och kénnetecknas
av att kroppen utvecklar insulinresistens eller att insulinproduktionen &r otillrdcklig. Khan
et al. (2019) hévdar att typ-2 diabetes &r ett allvarligt hélsoproblem som péverkar
manniskors liv och hilsoekonomi betydligt. Sjukdomen paverkar individers funktionella
formaga och livskvalitet, vilket i sin tur kan leda till omfattande sjuklighet och for tidig
dod. Ar 2021 var typ-2 diabetes samt diabetes typ 1 den direkta orsaken till 1,6 miljoner
dodsfall och 47% av dessa dodsfall intrdffade fore 70 ars dlder (WHO, 2024).

Riskfaktorer och behandling vid typ-2 diabetes

Livsstilsrelaterade faktorer sésom ohdlsosamma kostvanor och fysisk inaktivitet kan leda
till hogre kroppsmasseindex (BMI) och forhojt fasteblodsocker, detta innebdr en hogre
risk for att drabbas av typ-2 diabetes (Khan et al. 2019).

Vidare beskriver Socialstyrelsen (2020) att dven faktorer som hogt blodtryck, férhdjda
blodfetter och rokning dkar ytterligare risken for typ-2 diabetes. Socialstyrelsen (2020)
lyfter fram olika behandlingar samt atgidrder for att hantera och forebygga risker att
drabbas av sjukdomen. Dessa dr bland annat fysisk aktivitet, viktkontroll och regelbundna
kontroller av blodtryck. Adekvat medicinering exempelvis tablettbehandling, 1



kombination med livsstilsfordndringar &r centralt for att uppritthélla en stabil
blodsockerniva (Socialstyrelsen 2020).

Bristande blodsockerkontroll, begransad kunskap samt otillrdcklig utbildning i egenvard
har identifierats som faktorer som kan bidra till utvecklingen av angestrelaterade symtom
och depression hos personer med typ-2 diabetes (Schmitt, Browne, Holmes-Truscott,
Hendrieckx & Pouwer 2021). Vidare betonar Schmitt et al. (2021) att depressiva symtom
kan paverka bade blodsockerreglering och egenvardsformaga negativt, vilket i sin tur kan
oka risken for diabetesrelaterade komplikationer.

Halsa ur ett livsvarldsperspektiv

Enligt Eriksson (2018, s. 156—157) kan hélsa forstds som ett helhetsbegrepp som
innefattar bade fysiska och psykiska funktioner samt individens subjektiva upplevelse av
vélbefinnande. Friskhet och sundhet representerar de objektiva dimensionerna och avser
kroppens respektive sinnets funktionella fOrutséttningar, medan vilbefinnande
representerar den subjektiva dimensionen och speglar individens egen upplevelse av sitt
maende. Hélsa bor ddrmed inte enbart forstds som frdnvaro av sjukdom, utan det kan
upplevas dven vid objektiva funktionsstorningar, forutsatt att individen upplever
vélbefinnande. Omvént innebér ohilsa en kombination av bade funktionsstorningar och
upplevelser av illabefinnande. Graden av friskhet, sundhet och vilbefinnande varierar
mellan individer och situationer, och samverkan mellan dessa faktorer bidrar till att héilsa
framstir som ett dynamiskt och forédndringsbart fenomen (ibid).

WHO (2024) hénvisar till en definition frén 1948, som fortfarande 4r vigledande
internationellt, 6verensstimmer med denna helhetssyn pé hilsa. WHO (2024) beskriver
hélsa om ett tillstdnd dir kroppsligt, psykiskt och socialt vélbefinnande samverkar,
snarare dn enbart franvaro av sjukdom eller funktionsnedséttning. I denna definition
betonas dven den mentala hilsans betydelse samt hur individens hélsa paverkas av sociala,
ekonomiska och miljomissiga faktorer. Aven WHO (2024) framstiller hilsa inte enbart
som franvaro av sjukdom utan som ett komplext och méngdimensionellt tillstind som
formas i ett samspel mellan individuella férutséttningar och samhilleliga omstiandigheter.

Vidare betonar Ekebergh (2022, s 30-32) Att hidlsa &r en kédnsla av balans och
vilbefinnande, som ser olika ut for varje individ och kan fordndras beroende pa
livssituation och erfarenheter. Att ha hélsa innebédr dérfor inte enbart att vara fri fran
sjukdom, utan ocksd uppleva mening och kunna leva pa ett sitt som uppfattas som
vardefullt. Ekebergh (ibid) betonar vidare att hdlsa kan upplevas dven i ndarvaro av sjukdom
sa linge lidandet &r hanterbart. Detta innebir att frimjandet av egenvard hos patienter med
typ-2 diabetes handlar inte enbart om att stddja medicinsk behandling och
livsstilsforandringar, utan ocksé att forsta och stdrka patienters upplevelse av mening,
delaktighet och balans i livet. Darmed kan sjukskoterskan skapa forutsdttningar for
patientens formaga att hantera sjukdomen och uppleva vilbefinnande trots dess nérvaro.

Lidande ur ett livsvarldsperspektiv

Livsvarldsperspektiv utgér fran en helhetssyn pa hela ménniskan och inkluderar
individens erfarenheter, upplevelser och sitt att tolka vérlden utifrdn den enskildes
livshistoria, kulturella bakgrund samt sociala sammanhang (Ekebergh 2022, s. 74-75).



Vidare beskriver Ekebergh (2022, s. 74—75) att genom att ta del av patentens livsvirld
kan sjukskoterskan erbjuda en mer personcentrerad och meningsfull vird, genom att
forsta hur sjukdomen péverkar individens vardag, relationer, kénslor och identitet.
Eriksson (2018, s. 384) beskriver att lidande kan upplevas i tre olika former: livslidande,
vardlidande och sjukdomslidande. Livslidande uppstar nér individen upplever att den
egna existensen hotas, ofta 1 samband med livsférandringar, forluster och begransningar
i tillvaron (Eriksson 2018, s. 394). Vardlidande ddremot uppkommer inte som ett symtom
pa sjukdom, utan som en konsekvens av bristfillig eller otillriacklig vard. Det kan uppsta
ndr vardaren istéllet for att lindra lidandet, bidrar till att forstarka det, exempelvis genom
att krinka patientens integritet och virdighet, eller genom att lata bli att se och bekréfta
individen i sin situation (Eriksson 2018, s. 388 — 389). Sjukdomslidande avser den form
av lidande som kan uppkomma vid sjukdom och behandling. Kroppslig smérta &r en
vanlig orsak till lidande i samband med sjukdom dock innebér sjukdom inte alltid smirta
(Eriksson 2018, s. 385). Eriksson (2018, s. 331) menar att begreppen lidande och sméirta
ar inte synonymer, att en person kan uppleva lidande utan att kénna smaérta, liksom smérta
kan existera utan att upplevas som lidande. Brist pd god hélsa kan bidra till ohélsa, saval
fysiskt som psykiskt (Eriksson 2018, s. 385-386).

Varje lidande &r unikt, darfor uttrycker ménniskor lindande pa olika sétt, men ofta saknas
det ord for att uttrycka det som verkligen upplevs. Att lida innebér att inte vara hel och
fullstaindig som méanniska. Att behova be om hjélp for sina mest grundlédggande behov,
att uppleva att ingen ser eller forstir ens behov, eller att inte uppleva sitt fulla
ménniskovirde, dr lidande (Bergbom et al. 2021). Att leva med typ-2 diabetes kan
innebéra ett stort lidande for den drabbade. Detta lidande kan paverka individen bade
fysiskt, psykiskt och socialt (Eriksson 2018, s. 385-386).

Sjukskoterskans roll och skyldigheter

Enligt 1177 (2024) har primdrvarden, som omfattar bland annat vardcentraler och
hemsjukvérden det overgripande ansvaret for att utreda, behandla och folja upp vuxna
patienter med typ-2 diabetes. Detta for att sjukdomen &r kronisk och kriaver kontinuerlig
uppfoljning for att stabilisera blodsockernivderna och forebygga eventuella
komplikationer, vilket primérvarden ar organiserad for att hantera.

Sjukskoterskan har en betydelsefull roll i1 att lindra lidande genom att forsoka forstd
patientens situation, erbjuda stod, formedla relevant information samt ge individ anpassad
egenvardsutbildning (Arman, 2022 s. 50). Genom kontinuerlig uppfoljning och
personcentrerad omvardnad kan patenten kénna sig tryggare och fa den kunskap som
behovs for att kunna hantera sin sjukdom (Arman, 2022 s.52).

Det ér av stor vikt att sjukskoterskan ser och forstar patientens livsvirld for att darigenom
fa en fordjupad insikt i vad som sker i motet med patienten samt hur kan dennes tillstind
forbattras (Ekebergh, 2022 s. 77). Vidare betonar Ekebergh (2022, s. 78) att
sjukskoterskan, 1 motet med patienten bor vara medveten, dppen och ha forstaelse for vad
som dr bast for den enskilda individen. For att lindra lidande &r det viktigt att ta hinsyn
till patientens upplevelser och erfarenheter samt respektera individens autonomi och
integritet. Sjukskoterskan har en central roll 1 vardande av patienter och har ett
Overgripande ansvar for att tillgodose patientens behov genom att erbjuda en siker,
personcentrerad och hogkvalitativ vard. Detta uppnés genom att sjukskoterskan tillampar
de sex kiarnkompetenserna som omfattar: personcentrerad vard, evidensbaserad vérd,
samverkan i team, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling och informatik (svensk
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sjukskoterskeforening 2024).

Socialstyrelsen (2020) beskriver hélso- och sjukvarden som mediciniska insatser som
syftar till att forebygga, utreda och behandla sjukdomar samt skador. Enligt hilso- och
sjukvérdslagen (HSL 2017:30) ska varden hélla hog kvalitet, priglas av god hygienisk
standard och tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Varden
ska vidare byggas pa respekt for patentens sjdlvbestimmande, integritet samt frimja en
god kommunikation mellan patient och vérdpersonal Socialstyrelsen (2020). Genom att
f4 patienten att bli delaktig i varden 6kar dennes forméga att ta ansvar for sin sjukdom
och hantera situationen (Ekebergh 2022, s. 144). Darmed &r det viktigt att sjukskoterskan
stodjer patienter till 6kad forstaelse for sin sjukdom vid typ-2 diabetes.

Patientsdkerhetlagen beskriver att sjukskoterskan har ett professionellt och etiskt ansvar
att frimja en sdker och ansvarfull vard som forebygger risk for vardskador
(Socialstyrelsen 2020). Vidare betonar Patientsidkerhetslagen att all hélso- och
sjukvardspersonal inklusive sjukskoterskan skall utfora sitt arbete grundat pa vetenskap
och beprovad erfarenhet. Det innebér att sjukskdterskan aktivt ska delta 1 arbetet med att
upptécka, rapportera, forebygga risker i vardmiljon samt bidra till det systematiska arbetet
med att stirka patientsdkerheten inom vardverksamheten (Socialstyrelsen 2020). Darmed
har sjukskoterskan ett tydligt ansvar att informera, undervisa, stddja patienten utifran sina
behov sa att egenvard utfors pé ett sékert sétt.

Hallbar utveckling

Globala mélen (2024) belyser i mal 3 att frimjande av hilsa ar av stor vikt for individers
livskvalitet och samhéllets utveckling. Genom att ge patienter kunskap och utbildning
vilket betonas i mal 4 (Globala méilen, 2024) om god utbildning for alla, kan de fa
forutséttningar att hantera sin sjukdom mer effektivt. Ddrmed kan adekvat utbildning och
kunskap bidra till att forebygga komplikationer vid typ-2 diabetes.

PROBLEMFORMULERING

Forekomsten av typ-2 diabetes Okar globalt och medfor en vidxande utmaning for
folkhidlsan. Sjukdomen ar inte smittsam och éarftliga faktorer spelar en stor roll vid
sjukdomsutvecklingen, men olika faktorer som &r relaterade till livsstil sdsom hogt BMI,
déliga matvanor och fysisk inaktivitet leder till att risken for att fi typ-2 diabetes 0kar
betydligt mer. Inom primérvarden, dir majoriteten av personer med typ-2 diabetes far
vard, blir detta en sérskilt stor utmaning. Patienter med typ-2 diabetes stélls infor stora
krav pa egenvérd for att uppna stabil blodsockerniva och forebygga komplikationer som
hjart- och kérlsjukdomar, synnedséttning, och for tidigt dod. Det 1 sin tur kan orsaka olika
typer av lidande och dessutom medféra ekonomiska konsekvenser for patienten,
anhdriga och sjukvarden. Samtidigt kan upplevelsen av delaktighet, meningsfullhet och
stod 1 motet med sjukskdterskan bidra till 6kad egenvardsforméga och livskvalitet, dven
1 ndrvaro av sjukdom. Darfor dr det viktigt att 6ka kunskapen om hur sjukskoterskan
upplever det hdlsofrimjande arbetet med att fraimja egenvérd hos patienter med typ-2
diabetes i primarvarden.

SYFTE

Syftet var att sammanstilla tillgénglig litteratur for att belysa sjukskoterskans upplevelser
av att frimja egenvérd hos patienter med typ-2 diabetes 1 primérvarden.
4



METOD

Design

Arbetet dr en allmin litteraturoversikt som valdes utifran syftet, for att fa en fordjupad
forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter av att stodja personer med typ-2 diabetes i
deras egenvard. Friberg (2022, s. 185) hédvdar att en allmén litteraturoversikt innebér att
sammanstilla befintlig kunskap inom ett omvardnadsrelaterat omrade som ligger inom
sjukskoterskans kompetens. For att svara pd syftet som handlar om sjukskdterskors
erfarenheter anségs kvalitativa artiklar vara ett passande val 1 litteraturdversikten. Detta
val motiveras av att kvalitativa studier syftar till att ge ldsaren en djupare forstielse av
forskningsproblemet ur ett helhetsperspektiv. Kvalitativ metod utgar fran den
humanvetenskapliga traditionen och syftar till att fordjupa forstdelsen av ménniskors
subjektiva upplevelser och erfarenheter (Henricson & Billhult 2023, s. 115).
Litteraturdversikten bestdr av sex faser: Att identifiera och avgrdnsa problemomradet,
utfora sokning av vetenskaplig litteratur, skapa en Overblick genom att analysera
insamlade material och for att forstd fokus i forskning, urval och kvalitetsgranskning av
relevanta studier samt slutligt urval och sammanstillning (Friberg 2022, s. 189).

Urval & Datainsamling

Specifik sokning genomfordes med hjélp av olika urvalskriterier (Henricson & Billhult
2023, s.118-19). Inklusionskriterier omfattade sjukskdterskor i primérvérden, att frimja
egenvard hos patienter med typ-2 diabetes och upplevelser av att frimja egenvard.
Exklusionskriterier var barn och ungdomar. Forsberg & Wengstrom (2016, s. 61-62) beskriver att
PEO modellen (population, exposure och outcome) ldmpar sig till kvalitativa
forskningsfragor och anvénds for att underlétta litteratursokningen av artiklar. Detta ledde
till att fokusera pé sjukskoterskor som arbetar i primédrvarden, att frimja egenvard hos
patienter med diabetes typ 2 och sjukskoterskans upplevelse, erfarenheter, kénslor eller
perspektiv kring detta arbete.

Datainsamlingen genomfordes genom systematiska sokningar i akademiska databaser
som CINHAL, Medline och PubMed. CINAHL &r en databas som innehaller
forskningsartiklar specifikt inom omvérdnad och hilso- och sjukvéard, medan Medline och
Pubmed omfattar sérskilt medicinsk forskning men dven artiklar med
omvardnadsvetenskaplig inriktning. Databaserna ansags vara relevanta i relation till
arbetet. Sokningarna avgriansades for att hitta relevanta artiklar for litteraturversikten.
Foljande sokord anvédndes i databaserna: Type 2 diabetes mellitus OR diabetes AND
Nurses OR care workers AND self-management. Vid sokningen anvédndes Boolesk
sOklogik vilket innebér att placera orden ”OR” och ”AND” mellan sdkorden for att {4 fler
eller mindre antal triffar av artiklar vid varje sokning (Ostlundh s. 88-89). Sékningen
begrinsades till artiklar publicerade &r 2015 — 2025, Peer Review och skrivna pa engelska.
Tidsavgransningen var motiverad med att vrden kontinuerligt utvecklas, och syftet var att
sdkerhetsstilla att litteraturdversikten baseras pa den senaste och mest aktuella forskning.
Sokningen genererade ett stort antal tréffar pd artiklar, och samtliga titlar granskades for
att identifiera de som verkade vara relevanta for forskningsfragan. Darefter granskades
abstracten pa de utvalda artiklarna, och femton artiklar valdes ut for att ldsas i fulltext. Av
dessa valdes tretton artiklar for att kvalitetsgranskas enligt Fribergs granskningsmall,
darefter godkédndes endast sex artiklar, vilket inte var tillrackligt for examensarbetets
omfattning. Detta ledde till en sekundérsokning av artiklar med nya sokord, ddr samma
granskningsprocedur genomfordes.



Sekundérsokning innebir att man utgér frin redan identifierad relevant litteratur for att
hitta ytterligare kéllor. Genom att folja forfattare, &mnesord, citeringar och referenslistor
skapas en fordjupad sokprocess som kan leda till mer traffsdkra och omfattande resultat.
Metoden kompletterar den primédra sokningen och minskar risken for att relevant material
missas (Ostlundh, 2022, s. 103—104). Vid den sekundira sékningen listes 10 artiklar i
fulltext, och fyra av dessa kvalitetsgranskades men endast tvd godkéndes for arbetet.
Dérmed inkluderades totalt étta artiklar som beddmdes relevanta for litteraturdversikten.
Detta uppfyllde inte helt malet om att ha minst tio artiklar i resultatet, men gav dnda ett
tillrackligt underlag for att besvara forskningsfragan.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning &r en central del av litteraturundersékningen och syftar till att
sakerstilla att det valda materialet uppfyller kraven pa vetenskaplig kvalitet. Granskning
innebdr att bedoma vilka kéllor som &r relevanta for uppsatsens syfte och
problemformulering samt att kritiskt virdera deras metod, resultat och teoretiska
utgéngspunkter, sa att det inte handlar enbart om att virdera resultat i en artikel. En
noggrann granskning &r nodvindig eftersom analysens tillforlitlighet annars kan
ifragasittas (Friberg 2020, s 53-54). For att underldtta processen kan etablerade
granskningsmallar anvédndas. Forfattarna av litteraturdversikten anvinde sig av Fribergs
granskningsmall for kvalitativa studier for att sékerstilla vetenskaplig kvalitet och att de
valda artiklarna passade for studien (Friberg 2020, s 239). Artiklar som hade under 8
poédng bedomdes som ldg kvalitet och exkluderades fran arbetet, over 8 podng bedomdes
som medel och 6ver 10 podng bedomdes artiklarna som hog kvalitet. Artiklar med 8
poang eller hogre kunde inkluderas 1 arbetet.

Dataanalys

For att analysera studierna beskriver Friberg (2022, s.177-179) fem olika steg. Forsta
steget handlar om att ldsa igenom de valda artiklarna flera ganger for att forsta
sammanhang och innehall. Nésta steg dr att dokumentera i en Gversiktstabell, genom att
sammanstilla centrala delar som syfte, metod och resultat. Steget darefter handlar om att
soka likheter respektive skillnader mellan de olika studierna som bearbetar samma
omrade som exempelvis likheter och skillnader i1 syften eller studiernas resultat (Friberg
2022, s. 194). For att underlétta identifieringen av likheter och skillnader anvéindes
overstryckningspennor med olika farger vid sirskiljningen. Det sista steget handlar om
att gora en sammanstillning av det som har analyserats fram. Genom att gruppera
liknande innehdll under ldmpliga rubriker skapas Overgripande omrdden som kan
bendmnas teman eller kategorier (Friberg 2022, s. 194). Genom analysen identifierades
tre huvudkategorier och fem underkategorier.

Forskningsetiska overviganden

Etiska 6vervdganden innebir att forskaren kontinuerligt tar hdnsyn till etiska aspekter
under hela forskningsprocessen (Kjellstrom & Sandman, 2018, s. 372-373). Detta
omfattar en noggrann reflektion kring studiens syfte, fragestillningar och genomforande
samt en systematisk foljsamhet av gillande lagar och riktlinjer, med malet att sékerstélla
att forskningen bedrivs pa ett ansvarsfullt och respektfullt sitt. Med andra ord innebér det
en kontinuerlig reflektion Over etiska fragor med sérskilt fokus pd deltagarnas
vilbefinnande och forskarens ansvar (Kjellstrom & Sandman, 2018, s. 372-373).
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Forskning som involverar ménniskor regleras 1 Sverige framst av etikprovningslagen
(2003:460), och endast forskning som respekterar och skyddar minniskovirdet godkédnns
(Kjellstrom 2023, s. 64). Forskning som genomfors som en del av hogskolestudier, sésom
litteraturversikter kraver ingen etisk provning. Det dr dock viktigt att studenter foljer de
etiska riktlinjer som finns, for att sékerhetsstilla att forskningen bedrivs pa ett ansvarsfullt
och respektfullt sitt (Kjellstrom 2023, s.65). I denna studie kommer enbart artiklar som
ar etiskt godkénda anvindas for att sdkerhetsstdlla att resultatet som presenteras ar
tillforlitligt och grundat pa forskning som har utforts i enlighet med géllande etiska krav.

Eftersom forfattarna genom sin verksamhetsforlagda utbildning har traffat patienter med
typ-2 diabetes, finns det en viss forforstaelse for bade vardkontexter och utmaningar som
sjukskoterskor moter i arbetet med att stodja patienter med egenvéard. Denna forforstaelse
kan paverka tolkning av studiens resultat bade genom att antigen bidra till férdjupad
forstaelse eller riskera att fOrfattarens egna fOrvéntningar péverkar tolkningen av
materialet. Forfattarna har varit medvetna om de risker som forforstaelse kan innebéra och
har darfor under arbetets gdng kontinuerligt reflekterat samt diskuterat sina tolkningar med
handledare och andra studenter.

RESULTAT

Efter en sammanstéllning och analys av de inkluderade artiklarna har 2 huvudkategorier
och 4 subkategorier identifierats (sen Tabell 1). Dessa belyser sjukskdterskans centrala
roll 1 att frimja egenvard, hinder i arbetet med att stodja egenvard och personcentrerat
arbetssitt. De 8 granskade studierna genomfordes i1 olika geografiska och kulturella
kontexter, bland annat i Australien, Bolivia, Kanada, Kina, Marocko, Nya Zeeland och
USA.

Tabell 1. Sammanfattning av resultat

Huvudkategorier Subkategorier

-Stéd och utbildning i egenvéird med ett
Sjukskdterskans mojligheter att framja helhetsperspektiv

egenvard - Betydelsen av vérdrelation och
kontinuitet i omvardnadsarbetet

- Vérdorganisationen hindrar det
framjande arbetet

Hinder 1 arbetet med att frimja egenvard | -Tekniska, kommunikativa och kulturella
utmaningar i omvardnadsarbetet

Sjukskoterskans centrala roll i att frimja egenvard

Litteratursammanstéllningen visade att sjukskoterskor i1 primirvarden spelar en
betydande roll i att frdmja patienters egenvard vid typ-2 diabetes, genom att erbjuda stod
och utbildning utifran ett helhetsperspektiv samt genom att bygga relationer som priglas
av kontinuitet.



Stod och utbildning i egenvird med ett helhetsperspektiv

Leyns et al; Vetter- Smith et al. (2023; 2023) beskrev hur aktivt lyssnande, 6ppna fragor
och ett bekréftande forhallningssétt skapade en fortroendefull relation dér patienten kan
kénna sig sedd och delaktig i sin egen vard. Lenys et al. (2023) betonade vikten av
humanistisk vard dir emotionellt stéd och empatiskt bemdtande var centrala.

Det lyftes fram iresultatet hur individens kulturella, sociala och ekonomiska forutséttningar
paverkade mojligheten att genomfora livsstilsforandringar. Sjukskoterskor 1 1dg och
medelinkomstlédnder betonade vikten av att anpassa vérden efter patientens kulturella,
sociala och ekonomiska forutsdttningar for att den skulle bli mer meningsfull och
genomforbar (Lenys et al. 2023).

Vidare visade sig att begransade resurser som brist pad underskningsrum och tidsbrist
forsvdrade mdjligheterna att ge effektivt egenvardstdod (Vetter-Smith et al. 2023).
Dessutom var det viktigt att patienterna far individanpassad radgivning kring kost
exempelvis och egenkontroll for att stodja patientens egenvérd, vilket bidrog till att
sjukskdterskan kunde identifiera hinder och erbjuda strategier som passade patientens
egna behov. Dessa insatser kan Oka patienternas delaktighet och forbattrade
forutséttningarna for effektiv egenvard (Lenys et al. 2023; Vetter-Smith et al. 2023;
Taylor et al. 2025).

Betydelsen av virdrelation och kontinuitet i omviardnadsarbete

Sjukskoéterskorna upplevde att en god relation var en central del i omvérdnadsarbetet for
att stodja och frimja egenvérd och delaktighet hos personer med typ-2 diabetes (Dankoly
et al. 2023; Lafontaine, Bourgault & Ellefsen 2022). Sjukskoterskorna upplevde ocksa att
mdjligheten att skapa en personlig, 6ppen och stodjande relation var avgorande for att
forstd patientens individuella behov, resurser och hinder, genom att bygga en
fortroendefull och personcentrerad relation kunde sjukskoterskan skapa forutséttningar
for okad delaktighet, motivation och ansvarstagande hos patienter (Dankoly et al. 2023;
Lafontaine, Bourgault & Ellefsen 2022; Vetter-Smith et al. 2023). Sjukskoterskans
empatiska bemotande och nirvaro frimjade en 6ppen kommunikation dir patienten kénde
sig lyssnad pa och respekterad. Sjukskdterskorna betonade att relationen véxte fram nir
de hade tid att lyssna, stilla frdgor och anpassa stddet efter patientens livssituation
(Lafontaine, Bourgault & Ellefsen 2022; Vetter-Smith et al. 2023).

Det kontinuerliga stodet omfattade inte enbart medicinisk uppfoljning, utan dven
emotionellt och pedagogiskt stod som stirkte patientens tillit till sin egen formaga att
hantera sjukdomen (Taylor et al, 2025). Sjukskdterskorna uttryckte att kontinuitet i
kontakten gjorde det mojligt att f6lja upp tidigare samtal, bygga vidare pa relationen och
succesivt starka patientens delaktighet i1 sin egen vard (Vetter-Smith et al, 2023; Taylor
et al, 2025; Dankoly et al, 2023). Regelbundna méten gav dem mdjlighet att se helheten
av patientens livssituation och kontinuitet gjorde att de kunde uppticka och forebygga
problem innan de blev omfattande (Dankoly et al, 2023; Lafontaine, Bourgault & Ellefsen
2022). Vdérdrelationen och kontinuerligt stdd var grundliggande kompetenser i
sjukskoterskans arbete och var avgorande for att skapa en hallbar och personcentrerad
diabetesvard (Vetter- Smith et al, 2023; Taylor et al, 2025).

Vidare beskrev sjukskdterskorna att en trygg relation med patienten var en forutsittning
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for att kunna tala om livsstil pa ett oppet sitt (Leyns et al. 2023). Ur sjukskoterskans
perspektiv stirkte ett personcentrerat arbetssétt kontakten med patienten och gav bittre
forstaelse for deras individuella behov och vardagssituation (Norman et al. 2024). Genom
aktivt lyssnande, 6ppna fragor och stdd 1 att sédtta egna mél 6kade patientens motivation
och delaktighet samtidigt som ett partnerskap mellan patienten och sjukskdterskan
frimjades (Li,Li, Zhou et al. 2025: Vetter-Smith et al. 2023). Trots hinder upplevdes
fordelarna med individanpassat stod som betydande, sérskilt 1 relation till att stirka
patentens engagemang i sin egenvard (Leyns et al. 2023).

Hinder i arbetet med att frimja egenvird

Sjukskoterskorna identifierade flera organisatoriska, tekniska, kommunikativa och
kulturella hinder som begrinsade deras mgjligheter att bedriva ett hélsofrdmjande
omvardnadsarbete och erbjuda adekvat stod for egenvérd hos patienter med typ-2 diabetes.

Viardorganisationen hindrar det frimjande arbetet

Sjukskoterskorna  beskrev  flera hinder kopplade till vardorganisationen och
omvardskompetens som pdverkade deras mojligheter att ge effektiv vard till patienter
med typ-2 diabetes (Norman et al. 2024; Dankoly et al. 2023). Tidsbrist, hog
arbetsbelastning och brist pa personal ledde till begrdnsad tid for individuell
patientkontakt och egenvérdsstod (Dankoly et al. 2023). Sjukskoterskorna upplevde att
standardiserade och korta besok var otillrdckliga for att hantera patientens komplexa
behov och patientundervisning prioriterades ofta bort (Norman et al. 2024; Taylor et al).

Sjukskoéterskorna betonade hur personalbrist, tidsbrist och hog arbetsbelastning skapade
stress, prioriteringssvarigheter och en kdnsla av att inte kunna erbjuda den vard som
patienterna behovde (Dankoly et al. 2023). Begrénsade resurser inom primérvirden bidrog
ytterligare till en arbetsmiljo dér systemet upplevdes hindra mojligheten att ge optimal
vard (Norman et al. 2024).

Vidare beskrev Leyns et al (2023) att personcentrerad diabetesvard var avgdérande men
samtidigt utmanande att genomf6ra 1 miljoer med begransade resurser. Sjukskoterskorna
ansdg att patientens individuella behov maste vara i fokus och att patientdelaktighet var
nyckel till béttre egenvard, dock var vardens begrénsade resurser ett hinder som gjorde det
svért att uppna i praktiken (Li,Li, Zhou et al. 2025; Leyns et al. 2023).

Dessa organisatoriska utmaningar paverkade dven arbetet med patientutbildning for
patienter med typ-2 diabetes. Sjukskdterskorna upplevde att bristande kommunikation i
vardteamet, for ménga patientbesdk och behovet av att prioritera akuta atgdrder gjorde
det svirt att avsitta tillracklig tid for att utbilda patienter i1 forebyggande fotvard som
ocksé ér en viktig del av egenvérd vid typ-2 diabetes (Norman et al. 2024; Zhu et al. 2025;
Dankoly et al. 2023).

Tekniska, kommunikativa och kulturella utmaningar i omvardnadsarbetet

Sjukskoterskorna tyckte att ett centralt problem var att en betydande andel patienter
saknade stabila kontaktuppgifter eller tillgang till digitala hjdlpmedel, vilket gjorde det
svart att na dem for provtagning, medicinuppfoljning och bokning av aterbesok (Norman
et al. 2024; Dankoly et al. 2023). Avsaknaden av digitala journaler gjorde det svirt att
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folja patienternas utveckling over tid och att samordna behandlingsplaner mellan olika
virdgivare (Dankoly et al. 2023). Sjukskoterskorna uppgav att avsaknad av ett
gemensamt digitalt system ledde till att viktig information gick forlorad eller fordréjdes,
vilket minskade kontinuiteten och gjorde att patienterna riskerade att fa olika och ibland
motsidgande rad fran olika vardgivare de triffade (Norman et al. 2024).

Kommunikationen med patienter med typ-2 diabetes upplevdes dessutom utmanande,
sdrskilt ndr det géllde att forklara sjukdomens konsekvenser, syftet med behandlingar och
vikten av livsstilsforandringar (Norman et al. 2024; Dankoly et al. 2023). Tidsbrist och
hog arbetsbelastning gjorde det svart for sjukskoterskor att skapa den dialog och trygghet
som krdvdes for att motivera till egenvard (Norman et al. 2024). Dessutom utgjorde
sprakbarridrer ytterligare ett kommunikationshinder eftersom sjukskdterskorna ofta
saknade tillgang till tolkhjdlp vilket innebar en stor risk for missforstdnd och att viktiga
budskap gick forlorade, detta i1 sin tur kunde leda till att patienterna fick en begrdansad
forstéelse for sin diabetesbehandling (Dankoly et al. 2023).

Nar det gillde kulturella utmaningar beskrev sjukskoterskorna att vissa patienter som kom
fran andra kulturer kunde ha begrénsat fortroende for den behandling och medicin de fick
i det landet de befann sig i (Norman et al. 2024; Dankoly et al. 2023). Forestéllningar om
hilsa och sjukdom varierade mellan grupper, vilket kunde paverka patientens motivation
for fordndring och sjukskoterskorna upplevde ibland svarigheter att anpassa
behandlingsplaner till patienternas vérldsbild och prioriteringar (Norman et al. 2024). For
manga patienter spelade familjen en central roll, vilket innebar att behandlingsbeslut ofta
involverade fler 4n individen sjilv (Norman et al. 2024) Aven matkulturen kunde utgéra ett
hinder i egenvérd, eftersom traditionella kostvanor for vissa patienter gjorde det svart att
anpassa kosten trots att de hade en god forstaelse for de rdd som gavs (Dankoly et al. 2023).

Resultatet visade &ven att bristfillig eller svarbegriplig information fOrsvérade
patienternas mdjlighet att hantera sin sjukdom, vilket ledde till osédkerhet och minskad
delaktighet (Li,Li, Zhou et al. 2025; Leyns et al. 2023). Det framkom &ven att det var
viktigt att sjukskoterskan tog hinsyn till patienternas livssituation, ekonomi,
utbildningsniva och kulturella bakgrund, for att varden skulle bli relevant och vardefull
(Leyns et al. 2023).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att belysa sjukskoterskans upplevelser av att frimja
egenvard hos patienter med typ-2 diabetes. 1 denna litteraturstudie tillimpas en
allménlitteraturéversikt med en kvalitativ ansats som grund for analysen.
Litteraturdversikten har fokuserat pa studier som kan belysa sjukskoterskans upplevelse
av att frimja egenvard hos patienter med typ-2 diabetes i primérvarden. Inkludering av
patienters eller ldkares perspektiv i vissa artiklar kan paverka studiens validitet eftersom
huvudsyfte i dessa studier inte var att belysa sjukskdterskors upplevelser. Aven om vissa
artiklar lyfter fram bade patienters och ldkares perspektiv har endast studier dér
sjukskoterskors perspektiv kan sirskiljas, valts for studien. Déarfor anser forfattarna att
studien har hog trovardighet (Billhult, 2023, s. 142).

Olika databaser som CINHAL, Medline och PubMed har anvénts, for att soka relevanta
artiklar som kan svara pa syftet som fokuserar pd hidlso- och sjukvard vilket kan 6ka
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studiens trovirdighet (Mértensson & Fridlund, 2023, s. 480). Sokningen i1 de databaserna
okar studiens vetenskapliga kvalitet samt minskar risken for opalitlig information. Sprak
begriansades till engelska eftersom detta spriak behérskas tillrackligt vdl av forfattarna for
att géra en effektiv och systematisk urvalsprocess. Samtidigt innebédr anvéndningen av
andra sprak dn modersmal en potentiell risk for feltolkningar av innehéllet, vilket i sin tur
minskar studiens trovirdighet (Petersson & Rdmgard, 2023, s. 269).

Bekriftelsebarhet stérks i studien genom metodavsnittet dér forfattarna forklarar hur data
samlades in och bearbetades fram till slutliga resultat i litteraturdversikten. Varje
analyssteg beskrivs utforligt, vilket gor det mojligt for lasaren att folja hur tolkningar har
gjorts och ddrmed bedoma om resultatet dr tydligt och systematiskt (Martensson &
Fridlund, 2023, s. 485).

Overforbarhet handlar om hur vil studiens resultat kan tillimpas p& andra populationer,
miljoer eller kontexter utanfér den specifika studiegruppen (Martensson & Fridlund,
2023, s. 485). Studien inkluderar vardvetenskapliga studier fréan olika kontexter, bland
annat Kina, Marocko, USA, Belgien, och Kanada med olika sjukvéardsystem, vilket kan
paverka overforbarheten till den svenska varden. Urvalet kan betraktas bade som en fordel
och en begriansning, dir fordelen ir att vissa studier kan vara tillimpliga pa den svenska
varden, medan andra studier kan ha mindre relevans. Samtidigt bidrar urvalet till en mer
omfattande bild av sjukskoterskors arbete med diabetes typ 2 i ett internationellt
perspektiv.

Bida fOrfattarna har rent teoretisk kunskap om typ-2 diabetes fran
sjukskdterskeutbildningen samt genomfort verksamhetsforlagd utbildning i primérvérden
och dérigenom mott patienter med typ-2 diabetes. Detta innebir att studien inleddes med
en viss forforstdelse om fenomenet, vilket kan péverka studiens pélitlighet (Martensson
& Fridlund, 2023, s. 484-485). En sddan forforstaelse kan vara fordelaktig eftersom den
ger insikt 1 vardmiljon och underlittar forstaelse av de situationer som beskrivs 1 det
empiriska materialet. Samtidigt kan forforstdelsen utgéra en begransning, eftersom
tidigare erfarenheter riskerar att pdverka tolkning av resultaten och introducera
omedvetna forvantningar (Priebe & Landstrom, 2023, s. 39).

Resultatdiskussion

Studien dr baserad péd 4tta vetenskapliga studier som syftar till att kartligga
sjukskoterskans upplevelser och erfarenheter av att framja egenvard hos patienter med
typ 2 diabetes. De kvalitativa studierna anvédnder intervjuer, fokusgrupper eller
observationer for att f4 djupgaende insikter i sjukskoterskans perspektiv. Gemensamt for
dessa studier dr att de fokuserar pd hur sjukskoterskan uppfattar patienternas behov,
motstdnd, motivation samt vilka strategier som anvénds for att uppmuntra delaktighet och
egenvard i vardagen. Resultatet lyfter fram sjukskoterskans utmaningar i att erbjuda
personcentrerad vard pa grund av tidsbrist, begridnsade resurser och kompetensrelaterade
svarigheter.

Litteraturoversiktens resultat visade att utbildning kring egenvard for personer med typ-

2 diabetes utgor en central del 1 det hdlsofrdmjande arbetet. Detta inkluderar information
om kost och andra livsstilsfordndringar.
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Sjukskdterskans centrala roll i att frimja egenvard

Resultatet visade att sjukskoterskan har en central roll for att frimja egenvard hos
patienter med typ-2 diabetes. Att ge personcentrerad vard dér sjukskoterskan aktivt
lyssnar pa patienten och stiller 6ppna fragor leder till att patienten kdnner sig sedd och
delaktig 1 sin vard. Sarapis et al. (2025) betonar vikten av att sjukskdterskan etablerar en
fortroendefull relation och arbetar personcentrerat eftersom stddjande bemotande och
forstéelse for patientens unika livssituation kan bidra till 6kad motivation och stirker
individens formdga att ta ansvar for sin sjukdom vilket forstirker litteraturdversiktens
resultat.

Forfattarna anser att framjandet av egenvérd hos patienter med typ-2 diabetes dr komplext
och utgdr en central del av sjukskoterskans omvardnadsarbete. Individuella skillnader i
patientens erfarenheter, livsvillkor och behov stiller krav pa personcentrerad vérd.
Genom aktivt lyssnande och anvidndning av Oppna fragor kan patientens delaktighet
starkas, vilket 1 sin tur kan 6ka motivationen att ta ansvar for den egna hilsan.

Genom att kombinera personcentrerad véard, god kommunikation, kontinuerlig
uppfoljning och pedagogiskt stod kan sjukskoterskan bidra till en forbéttrad
egenvardskompetens samt 6kad trygghet i hantering av sjukdomen hos patienten (Sarapis
et al. 2025). Sjukskdterskan bor ha kunskap om patientens existentiella upplevelser av
hilsa och lidande, inte bara kunskap om den biologiska aspekten av sjukdomen. Genom
att ta hinsyn till patientens livssituation, upplevelser, motivation och kéinslor kan
sjukskoterskan stodja patienten och frdmja hilsa hos patienten utifrdn sina egna behov
och forutséttningar (Ekebergh, 2022, s 31-32).

Hinder i arbetet med att stodja egenvard

Resultatet visade att sjukskoterskor upplever flera organisatoriska hinder som paverkar
effektiviteten och kvaliteten pd den vard som ges till patienter med typ-2 diabetes.
Tidsbrist och hog arbetsbelastning paverkade bédde varden som patienterna fick och
skapade stress, prioriteringssvarigheter hos sjukskoterskor. Detta forstirkts av Jallinoja et
al. (2007) som menar att tidsbrist och hog arbetsbelastning begransar mdjligheten att
arbeta hédlsofrdmjande och ge stdd till livsstilsfordndringar, eftersom sjukskoterskor
upplever att korta samtal inte ger tillrackligt utrymme for att utfora fordjupade samtal om
livsstil, motivation och egenvard utan att tiden 14ggs mer pa medicinska kontroller, vilket
i sin tur leder till att den ocksa viktiga delen av livsstilsfordndringar vid kroniska
sjukdomar prioriteras bort.

Studiens resultat forstdrks ytterligare av Jallinoja et al. (2007) som beskriver att
vardpersonalen upplever att det dr svért att erbjuda individanpassad stdd nér det &r ménga
patienter som hanteras under en kort tid, vilket skapar kénslor av frustration for att inte
kunna erbjuda den vard patienterna behover.

I resultatet framkommer att det finns kulturella utmaningar som gor att patienter som
kommer fran andra kulturer kanske har begrinsat fortroende for den vard som ges eller
att de har olika prioriteringar och vérderingar. Detta bekriftas av Jallinoja et al. (2007)
som beskriver att vissa patienter har kulturella normer och vérderingar som skiljer sig fran
de rekommenderade raden vilket kan leda till svarigheter att forsta eller acceptera de
forandringar som behover goras. Det kan handla om exempelvis matkultur, familjens roll
eller kulturella syn pd hélsa. Detta leder till att vissa patienter inte foljer rdd trots att
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ansvaret for fordndring ligger till stor del pa patienten (Jallinoja et al. 2007).

Forfattarna anser utifran resultatet, att organisatoriska hinder sdsom tidsbrist och hog
arbetsbelastning kan begrinsa mojligheten att arbeta hélsoframjande och personcentrerat.
Detta innebar att sjukskoterskan ofta behdver gora svéra prioriteringar, vilket i sin tur kan
paverka kvaliteten i stodet till egenvard. Som framtida sjukskoterskor blir det darfor
viktigt att reflektera 6ver hur egenvardsstod kan integreras dven i korta vardmoten samt
att arbeta for forbéttrade organisatoriska forutséttningar.

Betydelse av personcentrerat arbetssitt

I resultatet framgér att sjukskoterskan behdver ta hinsyn till olika faktorer sidsom
livssituation, ekonomi, utbildningsnivd och kulturell bakgrund for att pa sd sitt ha
patientens individuella behov 1 fokus och ddrmed kunna erbjuda relevant och vérdefull
vard for varje patient. Yan et al. (2025) bekréftar resultatet genom att belysa hur visa
patienter efter 60 ars alder upplever att problem som ledvirk och trétthet hindrar dem fran
att motionera och vara fysisk aktiva. Vidare upplever patienter att de hoga kostnaderna
for mediciner och hédlsosam mat gor det svart for de att kunna folja rekommendationerna
och prioritera sin egenvard. Studiens resultat forstarkts ytterligare av Glass, Moss och Ogle
(2012) som beskriver att dldre personer med kroniska sjukdomar befinner sig ofta i
komplexa situationer dir bade fysiska, psykiska och sociala faktorer paverkar deras
mdjlighet till fordandring.

Vidare betonar Pham & Ziegert (2016) betydelsen av att sjukskdterskan skapar en positiv
relation till patienten for att bygga fortroende och didrmed mojliggora patientens
delaktighet, vilket ocksd bekriftar dversiktens resultat. Aven Ekebergh (2022, s. 144)
forstarker resultatet genom att betona att personcentrerad vard och delaktighet dr en
nyckel till att frimja egenvard, eftersom patientens aktiva medverkan i védrdande
handlingar och samtal skapar mojlighet att ta ansvar for sin hilsosituation, 6ka kontrollen
over sin kropp och sitt vilbefinnande trots sjukdomen.

I resultatet framkommer att en god relation mellan sjukskdterskan och patienten dr en
central del i omvéardnadsarbetet. Detta forstarkts av Kaur, Williams & Bishop (2025) som
belyser 1 sin studie att patienter uttrycker att diabetes inte bara dr en medicinsk diagnos
utan att det pdverkar deras identitet, vardag och framtid vilket medfor osékerhet och
farhdgor samt ett behov av att hantera sjukdomen. Aven Arman (2022, s. 47) betonar att
patienter som lever med en kronisk sjukdom kan uppleva bade fysiskt, psykiskt,
existentiellt och emotionellt lidande, i form av exempelvis oro, stress eller kidnslor av
bristande kontroll 6ver sin hilsa. Nar sjukskoterskan forstar detta lidande blir det mojligt
att bemota patientens behov med storre lyhordhet och medménsklighet vilket ocksa
bekriftar 6versiktens resultat.

Centrala etiska principer som autonomi, réttvisa, att gora gott och att undvika skada utgoér
grunden for beslut och handlingar i varden. Genom att omsétta dessa principer 1 praktiken
kan sjukskoterskan ge vard som ér bade professionell, médnsklig och etiskt forsvarbar
(Svensk Sjukskdterskeforening 2022; ICN 2021). I arbetet med patienter som har typ-2
diabetes har sjukskoterskan en viktig uppgift i att stdrka patientens kunskap att hantera
egenvard, vilket 0kar patienten delaktighet samt sjdlvbestimmande i sin vard. Globala
malen belyser 1 mél 3 (Globala mélen, 2024) om god hélsa och vilbefinnande samt méal 10
(Globala malen, 2024) om minskad ojdmlikhet att det 4r betydande att alla méanniskor
oavsett dlder, kon, kulturell bakgrund eller socioekonomisk status ska kunna fa
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mojligheter for att na en god hélsa.

SLUTSATSER

Litteraturoversikten visar att sjukskoterskan har en central roll 1 att stirka
egenvardsforméga hos patienter med diabetes typ 2. Genom individanpassad
undervisning, personcentrerad kommunikation och ett kontinuerligt stéd kan
sjukskdterskan Oka patientens kunskap, motivation och delaktighet i vdrden. Resultatet
visar samtidigt att mdjligheterna att arbeta personcentrerad ofta begrinsas av
organisatoriska hinder sdsom tidsbrist, hog arbetsbelastning, personalbrist och
otillrickliga resurser. Aven kommunikativa och tekniska svarigheter paverkar kvaliteten
i patientutbildningen och forsvarar individanpassat stod.

Sammanfattningsvis framgar att sjukskoterskan har goda forutsdttningar att paverka
patientens egenvard positivt, men att forbéttrade organisatoriska strukturer, mer tid, och
béttre resurser kravs for att detta ska kunna genomforas fullt ut. Genom att stirka dessa
forutséttningar kan virden bli mer héllbar, jamlik och béttre anpassad till patientens
behov.

KLINISKA IMPLIKATIONER

For att sjukskoterskan ska kunna frimja egenvérd hos patienter med typ 2 diabetes si
behovs det stod pé flera nivaer:

- Ur ett organisatoriskt perspektiv r det viktigt med tillricklig tid for patientmdoten
och uppfoljningar, en hanterbar arbetsbelastning samt tydliga rutiner som
mdjliggor kontinuitet i varden.

- Professionellt stod i form av utbildning och tillgang till evidensbaserade riktlinjer.
Detta underléttar att sjukskoterskan kan ge individanpassad och séker vérd.

- Pedagogisk och psykologiskt stod, sdsom metoder for individanpassad
undervisning, strategier for att hantera kulturella skillnader och verktyg for att
bygga fortroendefulla relationer dr avgérande i mdtet med patienter.

- Framtida studier bor undersoka sjukskoterskor upplevelser och erfarenheter av att
frimja egenvard hos patienter med typ 2 diabetes, eftersom var det svart att hitta
artiklar som dr relevanta till studiens syfte.
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och 2 sjukskdterskor. Varje
deltagare traffade samma
sjukskoterska tva génger
for 30 minuters samtal pa
tva vardcentraler i Quebec
Kanada.

Tvé forskare analyserade
data, jamforde resultat
och identifierade
gemensamma teman.

Studien dr etisk godkénd av
forskningsetiska kommittén vid
Montérégie Integrated Health
and Social Services Center.

Resultatet presenterades med
fem huvudteman.
1. Positiv upplevelse (bli
lyssnad inte domd).
2.Overensstimmelse med
personliga virderingar.
3.Krdver anpassning till nytt
arbetssitt.
4. Kriaver kognitivt och
emotionellt arbete.
\Upplevs som mer effektiv dn
tidigare arbetssitt.
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Syftet var att
undersoka
sjukskoterskors
och patienters
perspektiv pa
brister 1
information
fom stédjande
vérd

vid typ 2
diabetes.

Innan studien
formulerades
fanns det
foljande
hypoteser: (a)
béade
sjukskoterskor
och patienter
med typ 2
diabetes
uppmérksamma
de

en bristande
Overensstimmel
se 1
informations-
overforingen
mellan parterna,
och (b) det fanns
skillnader i vilka
behov av
stodjande
vardinformation

Studien har kvalitativ
metod, anvinder
semistrukturerade
intervjuer.

I studien anvénds
strategiskt urval dér 21
patienter med typ 2
diabetes deltog och 12
sjukskoterskor. Sjukskoter
skor hade minst 2 ars
erfarenhet med diabetes

typ 2.

Semistrukturerade
intervjuer har anvint for
datainsamling.

Data analyserades med
kvalitativ
innehallsanalys, tematisk
analys.

Artikel ar etisk Overviagande
uppfyllda och godkinda, genom
informerat samtycke for
deltagaren, integritet, autonomi
och vilbefinnande sékerstélldes.

Studien visar att
sjukskoterskor upplever att
hog arbetsbelastning,

tidsbrist, begridnsat mojlighet

till individanpassad vard.
Trots det betona
sjukskoterskor vikten av ett

lyssnande och personcentrerat
arbetssdtt for att 6ka patientens

engagemang och frimja
effektiv egenvard.

Hog
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Kenealy, T. [Nya Zeeland. med att tillhandahalla forskrivning, biverkningar
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General diabetes i din roll? 3.Forbattringsbehov:
practitioner Deltagarna var 10 Behov av bittre stod,
and  nurse allméanlikare och 11 tvarprofessionella team
experiences sjukskoterskor som Och kulturellt anpassat
of type 2 rekryterades fran nio vard.
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and regionerna.
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“Providing

Artikel syftar till
att undersoka hur
sjukskoterskor i
primédrvirden pa
landsbygden kan
stodja patienter
med typ 2
diabetes. Med
fokus pa hur
sjukskoterskor kan

Studien anvénder en
kvalitativ metod som
inkluderar intervjuer och
observationer.
Urvalet bestar av fem
landsbygdskliniker i
primérvérden.
Data insamlades genom
intervjuer med

sjukskoterskan om deras

Data analyserades genom
immersion-
crystalliazation, for att
forsta matrialet nogga
sedan identifiera tema,
monster och viktiga
insikter.

Studien &r etisk overvigande
godkind sé studien foljer etiska
principer sasom frivillighet att
delta och respekt for deras
autonomi och integritet.

Studien visar att sjukskoterskor i
primérvéarden i landsbygden har
en central roll 1 att stodja
patienter med typ 2 diabetes
genom att néra kontakt och
individanpassad vérd, sa kan
sjukskoterskan framja patient
delaktighet samt forbéttra
egenvard.

Hog
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framja delaktighet,
motivation och
sjdlvhantering av
sjukdom.

roll och klinikprocesser.
Genom observationer
mellan sjukskoterskan och
patienter i kliniker.
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Syftet ar att
Undersoka de
utmaningar som
ar forknippade
med att
Tillhandahalla
egenvardsutbild
ning av fothdlsa
for personer
med diabetes
bland
sjukskoterskor i
rurala delar av
sydvéstra Kina.

En kvalitativ metod med
semistrukturerade
intervjuer av
sjukskoterskor.

14 deltagare var med 1
studien delade 1 tva
diskussionsgrupper. Den
ena gruppen bestod av 7
sjukskoterskor och den
andra gruppen bestod av
7 deltagare med olika
bakgrund inklusive
lakare och
samhéllspersonal.
Inklusionskriterierna var
att: 1. Att arbeta heltid
med patienter med
diabetes fotsar. 2.Att
kunna kommunicera pé
kinesiska och 3.Att
frivilligt samtycka till att
delta i studien

Data analyserades

genom tematisk analys.

Intervjuer
transkriberades,
forskarna kodade data
och dérefter
identifierade teman.

Studien ér etisk godkind av
den lokala distriktets
etikprovningsnamnd id den
kinesiska
hilsovardsmyndigheten.
Deltagarna har gett sitt

samtycke att delta i studien.

Resultatet presenteras 1 fyra
teman.

1.Brist pd resurser och
utbildning for att genomfora
fot-egenvardsutbildning.
2.Geografiska och kulturella
hinder i rurala omréden
(exempelvis patienter med lag
utbildningsniva eller
sprakbarridrer)
3.0Organisatoriska och
arbetsbelastningsrelaterade
hinder for att erbjuda
utbildningen.
4.Sjukskoterskors kédnsla av
professionalitet och
begransningar i rollen.
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