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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes mellitus typ-2 &r en av de vanligaste folksjukdomar varlden dver, i
Sverige uppskattas det till att ca 300 000 manniskor lider av sjukdomen. En stor del av
behandlingen for ménniskor med diabetes typ-2 ar att andra sina matvanor, fysisk
aktivitet och att medicinera sig sjalva, detta kallas for egenvard. En stor del av
sjukskoterskors arbete med diabetes typ-2 patienter ar att motivera och ge stod till
patienterna sa att de efterlever de livsstilsrad som ges i den man det gar. Hur patienterna
upplever sin egenvard ser olika ut, ndgra menade att eftersom sjukdomen &r genetisk ar
det inget som kunde styras medan andra menade att egenvarden och sjukdomen kunde

vara svar att hantera och att stodet fran sjukvarden &r viktigt.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av egenvard hos

diabetes mellitus typ-2 patienter

Metod: En litteraturstudie med beskrivande design som totalt innefattar 10 artiklar av

kvalitativ ansats fran databasen Pubmed.

Huvudresultat: Resultatet visade att sjukskoterskorna ofta upplevde sina patienter som
omotiverade i deras egenvard och att de hade svart att efterfélja de livsstilsrad som gavs,
detta var ett vanligt forekommande tema. Sjukskoterskorna anvénde sig av olika metoder
till att forbattra egenvarden och motivationen hos deras patienter. Det framkom aven i
resultatet att sjukskoterskorna upplevde stress och minskad arbetsglédje relaterat till att
de inte kunde ge den bra diabetesvard de ville da de kénde att de inte fick ndgot gehor

fran patientens sida.

Slutsats: Foreliggande litteraturstudie visade att sjukskoterskor kunde behdva stéd och
verktyg till att ge ratt egenvardsstod till deras patienter. Detta kunde darmed leda till att
sjukskaterskor kan kanna sig mer nojda med det arbete de astadkommit och darmed aven

frdmja arbetsgladijen.

Nyckelord: Diabetes mellitus, type-2, egenvard, erfarenheter, sjukskdoterska



Abstract

Background: Diabetes mellitus type-2 is one of the most common public diseases
worldwide, in Sweden it is estimated that about 300,000 people suffer from the disease.
A large part of the treatment for people with type 2 diabetes is to change their eating
habits, physical activity and to medicate themselves, this is called self-care. A large part
of nurses' work with type 2 diabetes patients is to motivate and provide support to the
patients so that they comply with the lifestyle advice given as far as possible. How
patients experience their self-care looks different, some believe that because the disease
IS genetic it is not something that could be controlled while others thought that self-care
and the disease could be difficult to manage and that support from health care is

important.

Aim: The aim of the study was to describe the nurse's experiences of self-care in

diabetes mellitus type-2 patients

Method: A literature study with descriptive design that includes a total of 10 articles of

qualitative approach from the database Pubmed.

Results:

The results showed that nurses often perceived their patients as unjustified in their self-
care and that they had difficulty following the lifestyle advice given, this was a common
theme. Nurses used various methods to improve the self-care and motivation of their
patients. It also emerged from the results that the nurses experienced stress and reduced
job satisfaction, related to the fact that they could not provide the good diabetes care they
wanted as they felt that they did not get any hearing from the patient.

Conclusion: The present literature study shows that nurses may need support and tools
to provide the right self-care support to their patients. This can thus lead to the nurses
feeling more satisfied with the work they have accomplished and thus also promote job

satisfaction.

Keywords: Diabetes mellitus, type-2, experience, nurse, self-care
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1 Bakgrund
1.1 Diabetes mellitus typ-2

Diabetes mellitus typ-2 (4ven kallad ”sockersjuka”) 4r en obotbar sjukdom.
Diabetesforbundet (2019) uppskattar att det ar éver 500 000 ménniskor med diabetes av
nagon form i Sverige, varav ca 300 000 manniskor lider av diabetes typ-2 (Ericson och
Ericson 2018). Diabetes typ-2 innebér att det ar for mycket socker i blodet. Hos patienter
med Diabetes typ-2 sa varierar det hur mycket insulin som kroppen sjalv tillverkar eller
om det helt saknar produktion av insulin ofta i samband med nagot som heter
“insulinresistens” som betyder att sockret lagras i en del av kroppens vdvnad for att
insulinet har en minskad effekt och inte kan hjalpa till att ta hand om det sockret som
finns i kroppen. Diabetes typ-2 skiljer sig mellan olika lander, orsaken till detta forklaras
genom Aarftlighet, matvanor, minskade fysisk aktivitet, stillasittande levnadssatt och
overvikt (Ericson & Ericson 2018).

1.2 Egenvard som en del av behandlingen

Egenvardsatgarder forklaras av Socialstyrelsen (2020) som det personer sjalva kan gora
i hélso- och sjukvardsatgarder hemma eller ta hjalp av anhdriga eller exempelvis en
personlig assistent. Behandling av diabetes typ-2 kan for vissa patienter handla om att
andra matvanor, borja motionera och ga ned i vikt. Att ga ned i vikt kan gora att personens
egen insulinproduktion far hjalp att racka till samt att fysisk aktivitet okar kansligheten
for insulinet. For en del patienter racker inte bara livsstilsforandringar utan de kan behdva
komplettera behandlingen med tabletter som stimulerar insulinproduktionen i kroppen
eller tabletter som paverkar kroppens vavnad genom att gora den mer kanslig for
insulinet. Om inget av dessa behandlingar hjalper tillrackligt bra for att fa blodsockret till
en bra balans sa kan en del patienter behdva ta dagliga injektioner med insulin som
behandling (Diabetesférbundet 2019).

1.3 Definition av begreppet erfarenhet

Genom att uppleva handelser som sedan skapar en kunskap eller fardighet hos en person
beskrivs begreppet erfarenhet. Erfarenhet som begrepp kan &ven beskrivas pa det séttet
att genom sina sinnen och observationer har kunskapen intagits (Nationalencyklopedin

u.d.).



1.4 Sjukskoterskans roll med diabetes typ-2 patienter

Sjukskoterskan stravar efter att patienten ska ta eget ansvar for sin sjukdom och
behandling. For att kunna gora detta mojligt sa behdver personen végledning och
stottning i hur den ska forhalla sig till sjukdomen i sitt vardagliga liv och for att kunna
skdta sin egenvard pa basta sétt. Sjukskoterskan ska anpassa informationen till personens
alder, mognad, erfarenhet, individuella forutsattningar och sprakliga bakgrund.
Sjukskoteran ska aven se till att personen som fatt informationen forstar bade innehallet
och betydelsen av den (Patientlagen SFS 2014:821). En nydebuterad diabetes riktar sig
mest mot de fysiologiska men aven det psykologiska tillstanden, alltsa vad sjukdomen
innebar och hur patienten ska forhalla sig med kost, motion samt fa lar sig att mata
blodsockret och dven att ta egna sprutor insulin. Sjukskoterskan ska ta hansyn till
patientens livssituation for att kunna ge en individuell omvardnad (Mosand & Stubberud
2011).

1.5 Motiverande samtal som verktyg for sjukskdterskor

Socialstyrelsen (2019) skriver att motiverande samtal (MI, motivational interviewing) ar
en metod som anvéands inom bland annat halso- och sjukvarden vid behandling och
radgivning av olika livsstilsforandringar. Denna metod utvecklades av psykologerna
William F. Miller och Stephen Rollnick under 1980-1990 talen (Socialstyrelsen 2019).
Enligt Socialstyrelsen (2019) utvecklades denna metod for att i férsta hand behandla
alkoholproblem, men idag anvands den mer generellt vid livsstilsférandringar gallande
exempelvis kost, motion, droger och tobaksvanor. | metoden motiverande samtal finns en
del principer, nagra av dessa ar genom ett reflekterande och empatiskt lyssnande forsoka
forsta personen, att man som lyssnare inte skall argumentera emot nar personen ifraga
inte ser nagon anledning till forandring utan istallet forsoka ta reda pa varfor samt
forstarka personens tro pa att hen besitter formagan och potential till att klara dessa

forandringar (Socialstyrelsen 2019).

1.6 Halsa och ménniska tva metaparadigm inom omvardnad

Hélsa ar det centrala begreppet for sjukskoterskor, de arbetar preventivt for att forhindra
sjukdomar och frdmja hélsan samtidigt som de finns dar fér de personer som har
halsoproblem. Omvardnadsvetenskapen ser aven halsa som en process som personen
sjalv har och upplever. Sjukskéterskor kan hjélpa patienterna att starka de tillgangar och

styrkor som patienten redan har for att uppleva mening i olika sammanhang. Ur ett
2



holistiskt synsatt sa betraktas manniskan som unik, att varje manniska ska ses pa
personniva och bli bemdtt pa ett individuellt vis enligt omvardnadsvetenskapens

beskrivelse av manniskan (Willman 2009).

1.7 Patienters erfarenheter att leva med diabetes typ-2
| Tan et. al (2018) studie undersoktes vilka erfarenheter &dldre diabetes typ-2 patienter
hade i Singapore, forvantningar och hinder i sin egenvardshantering. En del av deltagarna
menade att sjukdomen &r genetisk och att det inte fanns nagot att gora for att forhindra
den. Andra upplevde egenvarden som svarhanterad relaterat till okunskap om sjukdomen
och menade att sjukskdterskor och lékare ar viktiga for egenvarden. | en studie
undersoktes patienternas och deras vardgivares uppfattningar och strategier till att hantera
egenvard framst inriktat mot patienter som hade Iag hélsokunskap. Patienterna upplevde
att de levde ett i stort sett lika som innan diagnosen diabetes mellitus typ-2 sattes (Fransen
et al. 2015). I en annan studie som Brackney (2018) gjorde undersoktes diabetes typ-2
patienters erfarenheter kring sjalvkontroll av blodsockertagning. Deltagarna uttryckte att
sjélva diagnosen var starten i sjukdomen, vidare menade deltagarna att férandra invanda
beteenden var nddvandiga. Till sist uttryckte deltagarna att de behdvde hitta rutiner i deras
egenvard, som exempel att mata blodsockret. Nugent et. al (2015) studie undersokte
vuxna patienter med diabetes typ-2 upplevelser av sjalvhantering for hélsa. Deltagarna
uttryckte att halsa var viktigt och att det som paverkade sjalvhanteringen av sjukdomen
var om det fanns fler sjukdomar samtidigt, blodsockermatning, medicinering och
resonemang. Av Despins & Wakefield (2020) gjordes en studie pa diabetes typ-2
patienters kansla av blodsockerméatning och andra paverkande faktorer av
sjdlvhanteringen. Denna studie visade att deltagarna sjalva beddémde deras
blodsockervarden, skapade mentala modeller och tog egna sjélvhanterings beslut, en del
av deltagarna uttryckte att de vill fornya sin kunskap om diabetes. En annan studie
undersokte hur diabetes typ-2 patienter identifierade sig med sjukdomen, det framgick att
det fanns flera delar i hur de identifierade sig med sjukdomen: ”forsta, kimpa, utvirdera
och beharska”. Deltagarna uttryckte att de som lever med diabetes ar tvungna till att &ndra
sina livsstilsforhallanden och att detta &r en kontinuerlig process dar varje fas praglas av
egna egenskaper (Moser et. al 2008). Studien Whitehead et al. (2017) utférde en
utbildning for diabetes mellitus typ-2 patienter inom diabeteshantering. Efter
utbildningen uttryckte patienterna att de hade fatt en 6kad kunskap och en forstaelse av
vikten i att de sjélva skulle vara aktiva i sjalvhanteringen. | studien av Gardsten et al.
3



(2018) framkom det att patienterna saknade kunskap for att kunna bedéma hur de skulle
sjalvhantera sin diabetes, de uttryckte &ven en osékerhet i hur kost, motion, och mediciner
paverkade blodsockret. | studien Bramberg et al. (2012) har forskning gjorts pa patienter
med invandrarbakgrund, det framgick att sprakbarridrer och ett kulturellt behov blir ett

problem i kommunikationen mellan patient och sjukskoterskan.

1.8 Sjukskaterskans specifika kompetens — Omvardnad

Sjukskoterskans specifika kompetens ar omvardnad, det innefattar ett vetenskapligt
kunskapsomrade samt ett patientnara forhallningssatt ur den humanistiska synen pa
manniskan som innebér att varje ménniska ar unik och ska bli individuellt bemott.
Kommunikationen mellan patient och sjukskaéterska ar nyckeln till god omvardnad dar
sjukskaterskans roll ar central. Sjukskoterskan tar de kliniska besluten sjalv och star som
ansvarig, det ar av stor vikt att sjukskoterskan har god och korrekt kunskap inom vard,
ldkemedel och lagar. De kliniska besluten ska gynna manniskors hélsa och livskvalitet

(Svensk sjukskoterskeforening 2020).

1.9 Teoretisk referensram

Joyce Travelbees teori “ménniska till ménniska relation” (human to human relationship)
valdes till denna litteraturstudie. Joyce Travelbee var en sjukskotersketeoretiker av stor
betydelse for sjukskdterskors historia som grundade teorin manniska till méanniska eller
human to human (Shelton 2016). Pokorny (2014) beskriver att Travelbee var som mest
aktiv under 1960 talet innan hon i ung alder dog 1973. Teorin som hon grundade
baserades pa att omvéardnad skapades genom en “ménniska till manniska relation” vilket
innebar att skapa en manniska-manniska relation mellan patienten och vardaren (Pokorny
2014). Detta grundades i att inte gora skillnad utan vi alla d&r ménniskor” dir sympati
och empati ligger som stod till forhallningssattet. Malet for Travelbee var att
omvardnaden skulle vara till hjalp for individen, familjen eller gemenskapen att finna
hopp &ven i en sjukdomsfas for att kunna hantera de upplevelser som foljer med en
sjukdom (Pokorny 2014). Travelbee (1971) beskriver att relationen behover att
sjukskoterskan har en kunskap, medvetenhet samt forstaelse, detta for att sjukskoterskan
ska veta vad hen ténker, k&nner, upplever och gor. Eftersom respekt mot varandra och att
bade se patienten som méanniska men att ocksa definiera sig sjalv som manniska och inte

en yrkesroll sa passar Joyce Travelbees teori bra for litteraturstudien. Nagot som ses som
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en grundlaggande dimension inom varden ar att skapa en bra vardrelation (Snellman
2014). Snellman (2014) forklarar att vardrelationen skapas och formas efter vilka som
mots alltsa beroende pa kon, alder eller etnicitet. Att skapa en bra vardrelation handlar

bland annat om att man respekterar och accepterar varandra.

1.10 Problemformulering

Diabetes ar en mycket vanlig forekommande sjukdom som till stor del gér att behandla
med egenvard och livsstilsforandringar, detta forbattrar halsan for patienterna och dven
livskvaliteten i det vardagliga livet. Patienterna uttryckte att de uppskattade sjukvardens
stod och hjélp av sin egenvard. Sjukskéterskans roll ar att framja eller bibehalla hélsa
samt vara ett gott stod for patienterna i deras egenvardshantering, darfor ar det viktigt att
veta vilka erfarenheter sjukskéterskor har av att stodja diabetikers egenvardshantering.
For att kunna uppna halsa eller bibehalla den sa behover sjukskoterskan anvanda sig av
den holistiska manniskosynen att se varje manniska pa personniva och ge individuell
omvardnad och bemétande. Genom att sjukskéterskan lutar sig mot det vetenskapliga
kunskapsomradet och samtidigt tillampar en individuell omvardnad som ser varje patient
som en unik person med egna resurser, mal och forvéantningar sa kan sjukskoterskan
starka de styrkor och tillgangar som patienten har. Forfattarna vill beskriva mer ingaende
vilken betydelse sjukskoterskans erfarenheter har for egenvarden hos diabetespatienter,

detta kan leda till ett positivt resultat i omvardnadsarbetet.

1.11 Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av egenvard hos
diabetes typ-2 patienter.

1.12 Fragestallningar

Hur beskriver sjukskoterskor sina erfarenheter av egenvard hos diabetes typ-2 patienter.

2 Metod

2.1 Design
Studien ar en litteraturstudie med en beskrivande design (Polit & Beck 2020).



2.2 SOkstrategi

Datainsamlingen gjordes via databasen Pubmed som innehaller alla referenser som ingar
I Medline-biblioteket samt fler referenser som &nnu inte blivit inkluderade i Medline
annu, enbart Medline besitter mer an 5600 tidskrifter inom just: omvardnad, hélsa och
medicin (Polit & Beck 2020).

For att underlatta sokandet finns det nagot som heter Medical Subject Headings detta
kallas for MeSH-term och innebar att liknande begrepp till sékningen infinner sig under
samma MeSH-term, sa dven om forskare har olika benamningar sa kommer det anda dyka
upp i sékningen om betydelsen &r den samma (Polit & Beck 2020).

Enligt Polit och Beck (2020) sa kan booleska soktermer med fordel anvéndas till att
begransa eller vidga sokningen. De booleska soktermerna som anvéndes var: AND som
satts mellan tva sokord detta innebar att de bagge sékorden kommer att ingd i sékningen
som alltsa begransar sokningen, OR vidgar sokningen ett exempel & om det satts mellan
”Nurse OR Nurses” sa kan sokningen ge traffar pa badgge bojelserna. De sdkord som
anvandes var egenvard som dversattes av Svensk Mesh till ”Self care” som en MeSH-
term som ingick i sokningen, “Diabetes mellitus, type 2” &r ocksa en MeSH-term som
anvéndes. Titel/Abstract anvandes till de olika bojelserna av ”Nurse” ”Nurses” ”Nursing”
da det ska ingd som huvudamne. Genom de booleska soktermerna gjordes sokningen
mellan dessa: "Nurse” [Titel/Abstract] OR “Nurses” [Titel/Abstract] OR Nursing”
[Titel/Abstract] AND Self care” [MeSH Terms] AND “Diabetes mellitus, type 2”
[MeSH Terms] detta for att fa fram de mest relevanta artiklarna passande for vart syfte.
Tva fritextsokningar gjordes med orden, “nurse experience self care diabetes mellitus
type 2” och "nursing role AND diabetes mellitus, type 2 AND self care”.

De begransningarna som tillampades var att artiklarna skulle finnas pa engelska vara i
fulltext samt vara publicerade de senaste 20 aren, tidsbegransningen togs sedan bort pa

den sammanslagna sékningen for att inte ge for fa antal traffar.

Tabell 1. Sokstrategi

Databas Begrénsningar Sokord Antal Mdjliga
, Sbkdatum traffar artiklar
(exklusiv
dubletter
)




PubMed 2020-12-14 ”Diabetes mellitus, 100,73
. type 2” [MeSH Terms] 8
Engelska, 20 ar.
Fulltext
PubMed 2020-12-14 “Self care” [MeSH 34,807
Terms]
Engelska, 20 ar.
Fulltext
PubMed 2020-12-14 “Nurse” [Titel/Abstract] 67,705
Engelska, 20 ar.
Fulltext
PubMed 2020-12-14 “Nurses” 109,110
[Titel/Abstract]
Engelska, 20 ar.
Fulltext
PubMed 2020-12-14 “Nursing” 126,084
[Titel/Abstract]
Engelska, 20 ar,
fulltext
Pubme 2021-01-21 "Experience” [All fields] | 539,819
d

Engelska, 20 ar,
fulltext




PubMed 2020-12-14 "Nurse” [Titel/Abstract] | 335 18

OR "Nurses”
Engelska, [Titel/Abstract] OR
fulltext, "Nursing”

[Titel/Abstract] AND
"Self care” [MeSH
Terms] AND ”"Diabetes
mellitus, type 2" [MeSH
Terms]

Pubme 2020-12-16 "diabetes mellitus, type 42 4
d 2"[MeSH Terms] AND
Engelska, AND ("self care"[MeSH
fulltext, Terms] AND
"nurse"[Title/Abstract])
OR
"nurses"[Title/Abstract]
OR
"nursing"[Title/Abstract
] AND "qualitative"[All

Fields]
Pubme 2021-01-19 "Nurse” [Titel/Abstract] 20
d OR "Nurses”
Engelska, [Titel/Abstract] OR
fulltext "Nursing”

[Titel/Abstract] AND
"Self care” [MeSH
Terms] AND ”"Diabetes
mellitus, type 2" [MeSH
Terms] AND
"qualitative"[All Fields]
AND ”Experience” [All
Fields]

397 Totalt: 22

2.3 Urvalskriterier

Valda artiklar grundas pa studiens syfte och fragestéllning som ett inklusionskriterie.
Inkluderade artiklar skulle dven grunda sig pa sjukskaterskors erfarenheter, framst av
grundutbildade sjukskdterskor men for att uppfylla kvoten for antal inkluderade artiklar
sa anvandes aven specialistsjukskaterskors erfarenheter av egenvard for diabetes typ-2
patienter. Enligt polit och Beck (2020) grundas kvalitativa studier pa erfarenheter och

darfor inkluderades bara artiklar som bestod av kvalitativa ansatser baserade pa



empiriskt underlag. Artiklarna skulle dven innehalla (IMRAD) som visar att artikeln &r
vetenskaplig, IMRAD star for: Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion (Polit &
Beck 2020).

Exklusionskriterierna for foreliggande litteraturstudie var att artiklar som inte var
publicerade pa engelska eller svenska valdes bort samt de som inte var en originalstudie.
Litteraturstudier tillhérde ocksa ett av exklusionskriterierna.

2.4 Urvalsprocess och utfall av mojliga artiklar

Sokordskombinationerna gav 397 traffar efter att dubbletter tagits bort sa aterstod 388
artiklar. Artiklarnas titlar/abstract granskades med litteraturstudiens syfte i atanke.
366stycken valdes bort som inte var relevanta utifran syfte samt att de var ur patientens
perspektiv eller av kvantitativ ansats. 22 artiklar aterstod som relevansgranskades och
kvalitetsgranskades i fulltext. Kvar blev 8 artiklar da 9 av dessa artiklar ej var relevanta
mot syftet, 3stycken var av otillracklig kvalitet da de i fulltext framkom att de var
observationsstudier och 2 ej var originalstudier. En manuellsékning gjordes for att
uppna examensarbetets kvot, detta gav efter kvalitetsgranskning 2 relevanta artiklar till.
Resultatet gav totalt 10 godkanda artiklar som ligger till grund for litteraturstudien, se

figur 1. Relevansgranskning och kvalitetsgranskningstabell, se bilaga 1, mall 1 och 2.



Flodesschema:
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2.5 Dataanalys

Innehallet i artiklarna till denna litteraturstudie analyserades enligt rekommendationer
fran Aveyard (2014) och Polit & Beck (2020). Polit & Beck (2020) Rekommenderar att
artiklar som granskas ska skrivas ut i pappersform for att enklare kunna fora anteckningar.
Forfattarna valde darfor att folja dessa rekommendationer genom att bada forfattarna
skrev ut artiklarna i pappersform. Artiklarna som inkluderades dversattes fran engelska
till svenska for att underlatta for forfattarna. Resultatdelarna gicks igenom av forfattarna
var for sig och jamforde sedan sina fynd mot varandras. Resultatet fran de inkluderade
artiklarna sammanstalldes, se: bilaga 2, tabell 2 och bilaga 3, tabell 3. De sammanstéllda
resultaten pa svenska sattes in i ett eget dokument dar teman bestamdes med hjélp av
fargkodning samt urskiljning av likheter och olikheter, detta kallas for likhetsprincipen
som enligt Polit & Beck (2020) &r ett bra hjalpmedel till teman-framstélining. Polit &
Beck (2020) framhéver att metoden fargkodning dar ett effektivt satt att sammanstélla
resultatet samt att innehallet erhaller god kvalitet. De teman som framkom namngavs
sedan efter Aveyard (2014) rekommendation att temat far sitt namn ut efter artiklarnas
betydande resultat. De tre teman och tva underteman som véxte fram ur de bearbetade
studierna sammanfattades sedan i en I6pande text.

2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

Att gora forskningsetiska dvervaganden enligt Sandman & Kjellstrom (2013) handlar om
att reflektera 6ver de moment som genomfdrs inom ett forskningsprojekt eller i en
studentuppsats samt vilka etiska aspekter som gors aktuella. Sandman & Kjellstrém
(2013) beskriver att dessa dvervagande och reflektioner ar nagot som behover goras fran
start till slut, alltsa fran det att man valt amne till hur det genomfors och fram till
rapportering. For att samla in data till denna litteraturstudie reflekterade forfattarna kring
etiska forhallningssatt. Detta for att forfattarna pa ett kritiskt och réattvist satt skulle
observera de etiska stéllningstagandena som gjordes i de tidigare studierna. Férfattarna
granskade studiernas kvalitet, véasentlighet och att de gjorts pa ett etiskt satt. Vidare
bearbetades och Gversattes resultatet fran engelska till svenska, detta gjordes for att kunna
utféra en noggrann bedémning samt tolka den information som fanns. For att i storsta

man undvika att det blev nagon form av plagiering eller kopiering anvénde sig forfattarna
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av Polit & Beck (2020) rekommendationer och boken Etikboken, etik i vardande yrken
(Sandman & Kjellstrom 2013). Polit och Beck (2020) beskriver att medvetet inte plagiera,
fabricera eller forfalska data innebar att man som forskare inte far kopiera data for att
sedan framhéava det som sin egen, en forskare far heller inte hitta pa, bortse eller medvetet

misstolka data.

3 Resultat

Resultat introduktion

Litteraturstudiens resultat bygger pa 10 vetenskapliga artiklar. Artiklar med kvalitativ
ansats valdes att inkluderas, resultatet av dessa artiklar presenteras i I0pande text.
Resultatet bestar av tre teman: Sjukskdterskors erfarenhet av digitaliserat stod av
egenvard, Sjukskoterskors erfarenheter av patientutbildningar i egenvarden och
sjukskaterskors erfarenheter av utmaningar i stodet av egenvard, Det sista temat bestér av
tvd underteman: Sjukskoterskors erfarenheter av diabetes typ-2 patienters bristande
intresse och motstand till egen vard och sjukskdterskors erfarenheter av minskad

arbetsgladje.

3.1 Sjukskaterskors erfarenhet av digitaliserat stod av egenvard
Temat Sjukskoterskors erfarenhet av digitaliserat stod av egenvard beskriver
sjukskaterskors erfarenheter av att anvanda digitaliserade hjalpmedel inom varden,

fordelar och nackdelar.

| denna resultatdel ingick totalt tre kvalitativa studier. Deltagarantalet var fran 4 - 20
sjukskoterskor och primarvardsjukskoterskor (PVS). De inkluderade studierna var
utforda i olika lander samt har olika publikations ar: Hanley et al. (2015) Skottland,
England, Lie et al. (2019) Norge och Oberg et al. (2018) Sverige.

| tre studier undersoktes sjukskoterskors och primarvardssjukskoterskor (PVS)
erfarenheter av digitala verktyg i stodet av egenvard (Hanley et al. 2015; Lie et al. 2019;
Oberg et al. 2018). | studien av Hanley et al. (2015) undersoktes sjukskoterskors
erfarenheter av digitala hjalpmedel for blodsockermatning som 6vervakade patienternas
blodsocker. Sjukskoterskorna ansag att patienterna blev mer motiverade och tog mer
ansvar over sin egenvardshantering som sjukskoterskorna tidigare gjort at patienten. | tva

studier undersoktes sjukskoterskors/PVS erfarenheter av att anvanda sig av skriftlig
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kommunikation via internet, detta for att underlatta for patienterna att stalla fragor utan
att behdva boka in ett mote eller en telefontid (Lie et al. 2019 och Oberg et al 2018).
Sjukskoterskorna ansag att kommunikationen underlattade och var mer flexibel da de i
lugn och ro kunde svara patienterna och patienterna kunde lasa sina svar i lugn och ro
(Lie et al. 2019; Oberg et al. 2018). Sjukskdterskorna menade att patienterna svarade mer
arligt pa fragorna jamfort med vid fysiska méten, sjukskoterskorna menade att de larde
kdnna patienterna mer och detta hjalpte till att egenvardsraden blev mer individanpassade.
Vidare ansag sjukskéterskorna/PVS att komplettera e-halsotjanster med fysiska méten
skulle vara gynnande for egenvarden. Det som sjukskoterskorna/PVS ansag som negativt
var att det latt kunde bli feltolkningar i kommunikation via text da kroppssprak,
dgonkontakt och betoningar latt inte framkom pa samma satt som det gor under ett fysiskt
mote (Lie et al. 2019; Oberg et al. 2018). | studien Oberg et al. (2018) framkom det att
primarvardssjukskoterskor uttryckte att de digitaliserade hjalpmedlen som var tankt att
underlatta inom primarvarden istdllet ckade deras arbetsbelastning och stress samt

minskade deras arbetsgladje.

3.2 Sjukskaterskors erfarenheter av patientutbildningar i egenvard
Temat Sjukskoterskors erfarenheter av patientutbildningar i egenvard handlar om
sjukskoterskors erfarenheter av att anvanda grupputbildningar som ett hjalpmedel for att

framja egenvardshantering hos patienter med diabetes typ-2.

| denna resultatdel ingick tre kvalitativa studier. Deltagarna var fran 6 - 23 sjukskaterskor
och diabetessjukskdterskor (DSSK). De studier som inkluderades var genomférda i olika
lander och har olika publikations ar: Graves et al. (2016) London, Mc Sharry et al. (2019)
Irland och Paul et al. (2013) Irland.

Sjukskoterskor/DSSK  erfarenheter av  patientutbildningar  som  stéd  for
egenvardshantering har studerats i tre studier (Graves et al. 2016; Mc Sharry et al. 2019;
Paul et al. 2013). Sjukskoterskorna/DSSK ansag att strukturerade utbildningar var
framjande for att stodja patienters sjalvhantering vid diabetes typ-2 och att patienterna
blev mer delaktiga och mer ansvarstagande i sin egenvard (Graves et al. 2016; Mc Sharry
et al. 2019; Paul et al. 2013). Nagot positivt som sjukskoterskorna/DSSK lyfte fram var
att kvaliteten av informationen blev béttre da de fick mer tid till skillnad fran de vanliga
diabetesbesOken dar tiden var mer begrénsad (Graves et al. 2016; Mc Sharry et al. 2019).

| studien Paul et al. (2013) har en utbildning i form av méten med kamratstodjare gjorts
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dar de undersokte erfarenheterna utifran detta. Sjukskoterskorna var positiva till
kamratsstodjarformen da den gav positiva resultat, de markte av en annan stamning under
dessa moten jamfort med till exempel medicinska forelasningar eller liknande (Paul et al.
2013). | tva av studierna papekade sjukskaterskorna/DSSK vikten for patienterna att fa
traffa andra med samma diagnos, for att fa en mojlighet till att utbyta kunskap som endast
den som &r drabbad kan dela med sig av (Mc Sharry et al. 2019; Paul et al. 2013). |
studierna Graves et al. (2016) och Mc sharry et al (2019) framgick det att
sjukskaterskorna/DSSK upplevde att manga av de som lider av diabetes typ-2 inte vill
erkanna sin sjukdom. Sjukskoterskor/DSSK reflekterade over att de med hjalp av
kamratstodjare fick patienterna att erkanna sin sjukdom vilket gjorde att patienterna fick
en kansla av sammanhang och kande sig mindre ensamma med sin sjukdom (Graves et
al. 2016; Mc sharry et al. 2019). Trots den positiva installningen till utbildning papekade
sjukskoterskorna/DSSK att narvaron var lag och att de ofta fick ett nej till svar nar de gav
som forslag till patienter att delta i utbildningar. Flera sjukskoterskor/ DSSK menade att
det var de patienter som egentligen var i storst behov av utbildning och att de som inte

riktigt hade accepterat sin sjukdom som oftast tackade nej till att delta (Paul et al. 2013).

3.3 Sjukskaterskors erfarenheter av utmaningar i stodet av egenvard

Temat sjukskoterskors erfarenheter av utmaningar i stodet av egenvard handlar om
sjukskaterskors upplevda utmaningar i att ge stod i egenvard till diabetes typ-2 patienter.
Detta tema kategoriseras i tva underteman Sjukskoterskors erfarenheter av diabetes typ-
2 patienters bristande intresse och motstand till egenvard och Sjukskoterskors

erfarenheter av minskad arbetsgladje.

3.3.1 Sjukskoterskors erfarenheter av diabetes typ-2 patienters bristande

intresse och motstand till egenvard

| denna resultatdel ingick fyra kvalitativa studier. Deltagarna var fran 7 - 13
sjukskaterskor, primarvardssjukskaoterskor (PVS) och Diabetessjukskoterskor (DSSK).
De studier som inkluderades var fran fyra olika lander med olika publikations ar: Bostrém
et al. (2014) Sverige, Jansink et al. (2010) Holland, Noor et al. (2013) Oman och Saidi,
Milnes & Griffiths (2019) Malaysia.
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Sjukskoterskor, primarvardssjukskaterskors (PVS) och diabetessjukskaterskor (DSSK)
erfarenheter av utmaningar hos diabetes typ-2 patienter att hantera sin egenvard
undersoktes i dessa studier. Sjukskoterskorna/PVS/DSSK menade att kunskapsbrist, att
inte vilja gora livsstilsforandringar och stark religios tro paverkade motivationen och
intresset for egenvarden (Jansink et al. 2010; Bostrom et al. 2014; Noor et al. 2013; Saidi,
Milnes & Griffiths 2019). Med religios tro framkom det att patienterna som hade tron pa
Allah (en gud) menade att det var Allah som avgjorde deras livséden och att det darfor
inte hade nagon betydelse om de engagerade sig i sin hélsa samt egenvard eller inte, detta
forsvarade arbetet enligt sjukskoterskorna (Noor et al 2013) For att 6ka patienternas
intresse och motivation ansdg sjukskoterskorna/PVS att patienterna behdvde visa ett
storre intresse for sin sjukdom samt vara villiga att ta emot den information som
sjukskoterskorna/PVS erbjod for att 6ka patienternas kunskaper (Jansink et al. 2010;
Noor et al. 2013; Saidi, Milnes & Griffiths 2019). Nagot mer som sjukskoterskorna ansag
som viktigt var att ge patienterna ett individuellt psykologiskt stod for att 0ka deras
motivation och intresse. Sjukskoterskorna framforde att det ibland var svart att skapa ett
samspel med patienterna, detta innebar ett hinder i att forscka fa patienterna engagerade
och intresserade av sin egenvard da det upplevdes svart att veta vilka problem och vilken
kunskap patienterna redan hade (Jansink et al. 2010; Noor et al. 2013; Saidi, Milnes &
Griffiths 2019). Nagra PVS menade att patienterna inte var mottagliga for att traffa till
exempel en dietist vid forandringar av livsstilen, vilket innebar att PVS fick skdta den
biten sjalv, detta upplevde PVS som svart da de kénde att de saknade kunskap inom detta
omrade. Detta forsvarade arbetet ytterligare for PVS eftersom de dven var radda att
aventyra relationen till patienten om denne skulle ta illa upp vid forslag till
livsstilsforandringar trots att det ar ett bra egenvardsstod for typ-2 diabetiker (Jansink et
al. 2010). I studien Bostrom et al (2014) beskrev DSSK att de sag sig som likvardiga med
patienterna nar de delade asikter om sjalvhantering samt sag varandra i ett samspel. Att
narma sig patienterna genom badas perspektiv menade DSSK gjorde det lattare att fa

patienterna engagerade och intresserade av sin egenvard.
3.3.2 Sjukskoterskors erfarenheter av minskad arbetsgladje

| denna resultatdel ingick tva kvalitativa studier. Deltagarna var fran 11 - 13
sjukskaterskor och primarvardssjukskaterskor (PVS). De studier som inkluderades var
fran tva olika lander med olika publikations ar: Jansink et al. (2010) Holland och Saidi,

Milnes & Griffiths (2019) Malaysia.
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Att ge patienter med diabetes typ-2 stod i egenvarden var nagot som flera sjukskoterskor
och priméarvardssjukskoterskor (PVS) uttryckte som en utmaning detta i sin tur
resulterade i att sjukskoterskornas/PVS arbetsgladje minskade (Jansink et al. 2010; Saidi,
Milnes & Griffiths 2019). Den minskade arbetsglédjen relaterade sjukskoterskorna/PVS
i dessa tva studierna till att patienterna inte dok upp vid planerade besck, inte foljde
medicineringar eller livsstilsrad som gavs. Studierna poangterar att sjukskoterskorna och
PVS ofta kénde sig maktlésa och att de arbetade i motvind. Vidare menade flera
sjukskoterskorna/PVS att arbeta med patienter som inte ville acceptera sin sjukdom eller
ta emot den hjalp som erbjods fick dem att kdnna att de misslyckats med sin roll. Nagot
som ocksa kopplades till den minskade arbetsgladjen var den dkade stressen som uppstod.
Stressen relaterade sjukskoterskorna/PVS till att de kande att de hade fler arbetsuppgifter
an de klarade av (Jansink et al. 2010; Saidi, Milnes & Griffiths 2019).

4 Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av egenvarden
hos diabetes mellitus typ-2 patienter. Resultatet i foreliggande litteraturstudie visade att
sjukskaterskor hade delade meningar i att digitalisera varden, positiva aspekter var att
patienten blev mer delaktig i sin egenvard. En del sjukskdoterskor upplevde att
arbetsbelastningen blev hogre av e-hélsotjanster som verktyg da det blev mer arbete for
dem. Sjukskaterskorna sag patientutbildningar i egenvard som positiva och som en bra
metod da det fick patienterna mer motiverade. Sjukskéterskorna tog aven upp att de ofta
kandes svart att motivera sina patienter, bade i livsstilsforandringar och att fa patienterna
att narvara pa ett inplanerat besok. De kande dven en viss osakerhet i att ge rad till
livsstilsforandringar da de kande avsaknad av kunskap inom en del omraden som en
dietist till exempel som ar mer specificerad inom. Omotiverade patienter gjorde &ven att

sjukskoterskornas motivation och arbetsgladje minskade.

4.2 Resultatdiskussion

| foreliggande resultat framkom det att sjukskoterskor tyckte att hjalpmedel i form av
digitalisering innebar bade for och nackdelar (Hanley et al. 2015; Lie et al. 2019; Oberg

et al. 2018). Vidare framkom det i resultatet att sjukskoterskorna upplevde en béattre och
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mer flexibel kommunikation vid anvéndande av e-hdlsotjanster. | litteraturstudiens
resultat framgick det dven att sjukskoterskor och priméarvardssjukskoterskor (PVS) ansag
att anvandningen av e-halsotjanster skapade en storre arbetsbelastning och férsémrade
kvaliteten pa vardrelationen da till exempel kroppssprak, dgonkontakt och betoningar
forsvann i text (Oberg et al. 2018). | tidigare litteratur beskrevs det att en viktig roll som
sjukskoterskorna har ar att framja hélsa samt stétta och hjalpa personer som upplever
ohdlsa (William 2014). Detta skapade funderingar hos forfattarna av denna
litteraturstudie om det gar att framja halsa och sttta med lika bra kvalitet eller inte. Dessa
funderingar framkom dé studien Oberg et al (2018) beskrev att det att det var svart att ge
en bra kvalitet pa vardrelationen nar det fysiska motet uteblev. Detta stalldes mot den
valda teoretiska referensramen som utgar fran Joyce Travelbees teori som menar att en
relation utgors av empati och sympati, detta kommer av att identiteter skapas i en relation
(Pokorny 2014). Nagot mer som hon framhaver som en stor del av omvardnad &r narvaro
och medkansla, Travelbee patalar dven att en relation behéver arbetas fram i steg och
interaktioner da det inte ar nagot som bara blir, hon menar att detta startar vid det forsta

motet som sjukskoterskan och patienten har (Pokorny 2014).

| foreliggande litteraturstudie framgick sjukskoterskors och diabetessjukskoterskors
(DSSK) erfarenheter av att anvanda sig av utbildningar inom egenvard, nagot som
sjukskaterskorna/DSSK ansag som positivt (Graves et al. 2016; Mc Sharry et al. 2019;
Paul et al. 2013). Sjukskoterskorna/DSSK framfdérde att patienten kunde ta mer eget
ansvar jamfort med fore utbildningen och blev mer delaktig i sin egenvard (Graves et al.
2016; Mc Sharry et al. 2019. Detta kunde stérkas i tidigare litteratur dar de beskriver att
en viktig del i1 sjukskoterskans arbete att forséka motivera patienten till att ta mer eget
ansvar for sin egen behandling for att kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt
(Mosand & Stubberud 2011).1 tidigare forskning framkom det skillnader i hur
patienterna sjalva tycker att de &r insatta i sin sjukdom jamfort med vad deras lakare hade
for uppfattning. Lakarna menade att patienterna var oinvolverade, omotiverade samt
lagutbildade och darfor blev det svart for lakarna att ge tillrackligt med stod, efter ar utan
resultat gav de i princip upp. Patienterna uttryckte att deras liv i princip inte férandrats
efter diagnosen och detta styrker att patienterna var daligt insatta i sin sjukdom (Fransen
et al. 2015).

Det framgick aven i denna litteraturstudie att sjukskoterskorna/DSSK ansag att tiden som
de fick under patient-utbildningstillfallena var till férdel da de fick ut mer tid och kvalité
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av informationen jamfor med individuella moten (Graves et al. 2016; Mc Sharry et al.
2019). Detta fick forfattarna i denna litteraturstudie att reflektera 6ver hur patienternas
integritet kunde upprattas vid de olika grupp-utbildningstillfallena. Detta stalldes emot
litteraturen Sandman & Kjellstrom (2013), de beskriver att integriteten ar en viktig del
for att skydda patientens personliga sfar samt information géllande patienten. Sfar beror
den fysiska kroppen, personliga tillhorigheter och livsutrymme samt information om
personen, integriteten star oftast for att fa sin personlighet respekterad. En
utbildningsform av kamratstodjare gjordes i studien Paul et al. (2013) dar
sjukskoterskorna hade en positiv erfarenhet kring detta da de upplevde en battre stamning
under dessa maéten i forhallande till andra utbildningar dar det var mer fokus pa det

medicinska.

| litteraturstudiens resultat framkom det att sjukskoterskor/DSSK upplevde trots den
positiva installningen till utbildning att det var fa patienterna som faktiskt narvarade (Mc
Sharry et al. 2019; Paul et al. 2013). Utbildningen resulterade i att patienterna fick mer
information och forstaelse for hur viktigt det ar med egenvard vid diabetes typ-2, da det
ar en stor del av sjalva behandlingen (Mc Sharry et al. 2019; Paul et al. 2013). Detta kunde
styrkas i tidigare forskning dar det gjorts en utbildning for patienter med diabetes typ-2 i
diabeteshantering om kost, motion och 6kad kunskap om sjukdomen diabetes. Patienterna
fick efter utbildningen en 6kad forstaelse for att aktiv hantering av diabetes var viktigt for
hélsa och valmaende, patienterna beskrev aven att de fatt en okad forstaelse inom de olika
omradena for diabeteshantering och darmed forstod ocksa patienterna att det var viktigt
att ta eget ansvar for sin sjukdom (Whitehead et al. 2017).

| de bada studierna var sjukskoterskorna/DSSK  positiva till att fa erbjuda
grupputbildningar da det resulterade i att personer med samma diagnos fick en majlighet
att utbyta kunskaper och erfarenheter med varandra, det ansags som en viktig del for att
skapa en samhorighet och minska kénslan av ensamhet bland patienterna (Mc Sharry et
al. 2019; Paul et al. 2013). I litteraturen Mosand & Stubberud (2011) kunde detta starkas,
de beskriver att undervisning i grupp kan vara till fordel. Patienterna fick traffa andra
personer med diabetes som befinner sig i liknande situationer dar de kunde ta del av
varandras erfarenheter. Detta vackte funderingar hos forfattarna till denna litteraturstudie

hur genomforbart det &r med grupp-patientutbildningar om nérvaro saknas fér mycket.
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I den aktuella litteraturstudies resultat beskrev sjukskéterskor, PVS och DSSK sina
erfarenheter av diabetes typ-2 patienters utmaningar i hanteringen av sin egenvard. Flera
av sjukskoterskorna, PVS och DSSK ansdg att utmaningarna kunde relateras till
kunskapsbrist och ointresse hos patienterna (Jansink et al. 2010; Saidi, Milnes & Griffiths
2019; Bostrom et al. 2014; Noor et al. 2013). Enligt tidigare forskning sa utgor egenvard
och livsstilsforandringar en viktig del av behandlingen for patienter med diabetes typ-2,
detta innebar att fordndra patientens tidigare matvanor, motionsvanor och eventuellt
viktnedgang (Diabetesforbundet 2019). Forskning har dven pavisat utmaningar som
patienter sjalva upplevde, osakerhet i att inte veta hur blodsockernivan paverkades av
kost, motion och mediciner. Detta gjorde att utmaningarna for patienterna lag i att forsta
vad ett halsosamt liv innebar. Forsta hur de skulle sjalvhantera medicinering och
kostvanor samt forsta deras fysiska svar (Gardsten et al. 2018). Forfattarna av denna
litteraturstudie hade funderingar kring hur genomférbart det ar att ge egenvardsrad och
rad om livsstilsforandringar samt fa patienterna att efterleva dessa, eftersom
sjukskaterskorna beskrev svarigheter i att fa patienterna motiverade. Néagot som
sjukskoterskorna i Saidi, Milnes & Griffiths (2019) uttryckte som viktigt stod for
patienternas motivation och intresse for egenvard var ett individuellt psykologiskt stod.
Detta kunde kopplas till litteraturen Mosand & Stubberud (2011) som beskriver att
sjukskoterskan ska vara ett stod och en aktiv handledare for att hjalpa patienten att
utveckla sin formaga till egenvard och detta ska individanpassas utefter varje patients

kunskap och behov.

| litteraturstudiens resultat framgick det att sjukskoterskorna upplevde att egenvarden
kunde vara kopplad till en stark religios tro, vilket gjorde samarbetet mellan
sjukskoterskorna och patienterna svarare (Noor et al. 2013). | litteraturen Mosand och
Stubberud (2011) beskrevs vikten av att sjukskoterskorna hade en god kunskap om
patientens kulturella bakgrund, for att pa ett lattare satt kunna individanpassa egenvarden.
Relaterat till tidigare forskning framkom det att det fanns en maktobalans i motet mellan
patient och diabetessjukskoterska, studien undersékte immigranter med diabetes typ-2 i
Sverige dar det kulturella behovet och sprakbarriarer kunde bli ett problem till att
individanpassa varden. Det framkom att diabetessjukskoterskan gav information till
patienten utan att individanpassa den. Forstod inte patienten informationen pa grund av
sprakbarriarer sa valde diabetessjukskoterskan att bara aterupprepa informationen pa
samma satt igen (Brdmberg et al. 2012).
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I den aktuella litteraturstudien framkom sjukskoterskors/PVS kénsla av minskad
arbetsgladje (Jansink et al. 2010; Saidi, Milnes & Griffiths 2019). Flera av
Sjukskoterskorna och PVS kopplade den minskade arbetsgladjen till svarigheterna i att fa
patienterna intresserade och engagerade i sin egenvard (Jansink et al. 2010; Saidi, Milnes
& Griffiths 2019). Detta fick forfattarna att fundera dver hur sjukskoterskor och PVS pa
ett lattare satt skulle kunna engagera och motivera patienterna. Da Joyce Travelbees teori
i tidigare forskning inom omvardnad beskriver att sjukskoterskan ska underlatta for
individ och familj samt férebygga eller lindra lidande och sjukdom (Shelton 2016). |
litteraturen Willman (2009) beskrevs det att sjukskoterskans uppdrag &r att arbeta
preventivt och forhindra sjukdom samt framja hélsa, de ska &ven hjalpa patienter att starka
tillgangar och styrkor som redan finns. Detta skapade en forstaelse hos forfattarna till
litteraturstudien da sjukskoterskor och PVS beskrev att de jobbade i motvind, de fick en
kdnsla av maktloshet samt en minskad arbetsgladje relaterat till att de inte fick nagot
gehor fran patienterna (Jansink et al. 2010; Saidi, Milnes & Griffiths 2019). Detta gjorde
att forfattarna till denna litteraturstudie reflekterade 6ver hur latt eller svart det ar att skapa
bra kommunikation med patienterna da sjukskoterskor/PVS kanner att de inte far nagot
gehor. Forfattarna kopplade detta till vald referensram déar Travelbee menar att god
kommunikation &r en viktig del for att kunna utéva en god omvardnad (Current nursing
2012)

4.3 Metoddiskussion

Foreliggande litteraturstudie ar utford med beskrivande design. Detta ansags som en
styrka i litteraturstudien da Polit och Beck (2020) beskriver att meningen ar att beskriva
ett visst fenomen.

Lampliga artiklar valdes till denna litteraturstudie genom sokningar via databasen
PubMed, dér kunde forfattarna med hjélp av PubMed finna relevanta artiklar som
bedomdes mot litteraturstudiens syfte och fragestallning. | PubMed ingar Medline-
biblioteket som inriktar sig mot omvardnad, hélsa och medicin som enligt Polit och Beck
(2020) passar bra for omvardnadsstudier. Forfattarna till denna litteraturstudie gjorde
ingen mer sokning via andra databaser da de fann tillrackligt med sokresultat och for att
undvika dubbletter. Tva artiklar identifierades dock via manuell-s6kning, dessa dok upp
via andrasokningar via Pubmed som forslag till liknande artiklar. Forfattarna anvande sig
av MeSH termer for att gora sékningarna mer specifika och underlatta sokningarna. Polit

och beck (2020) beskriver att MeSH termer anvands till fordel da forskares olika
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benamningar dyker upp i sokningen om betydelsen &r den samma. Forfattarna anvande
sig av Svensk Mesh som Oversatte de sokord som anvéndes till MeSH termer for att
underlatta sokandet. De sokord som valdes var de mest betydelsefulla mot
litteraturstudiens syfte och fragestallning, huvudnyckelordet &r diabetes typ-2 som kunde
Oversattas till MeSh termen “diabetes mellitus, typ-2” detta sag forfattarna som en styrka
da det forsékrar att artiklarna handlar i huvudsak om diabetes typ-2. Nyckelordet
egenvard Oversattes till MeSh termen ’Self care” vilket forfattarna ansidg gjorde
sokningen annu mer specifik mot syfte och fragestallning. For att forsakra att artiklarna
skulle vara sjukskaoterskors upplevelser anvéande forfattarna Titel/Abstract som garanterar
att begreppen finns med i Titel eller Abstract, detta valdes for att sjukskoterskans
upplevelser inte fanns med som en MeSh term. Det gjorde att sjukskdterska Oversattes till
engelska 1 olika bgjelser "nurse”, “nurses” och ”nursing”. Med hjilp av booleska termer
som sattes mellan sokorden som OR och AND kunde s6kningen begrénsas eller vidgas
(Polit och Beck 2020). Med hjalp av dessa kunde forfattarna soka olika bojelser av samma
ord vilket forfattarna tyckte underlittade och breddade sdkandet. S6kordet experience”
soktes med all fields” for att forsdkra oss om att det framgar erfarenheter som baserar
sig pa upplevda fenomen. “Qualitative” sattes som ett fritextord i sokningen for att
forsoka begransa antalet traffar till att fa mest kvalitativa artiklar.

Till en borjan valde forfattarna att tidsbegransa sékningarna till de senaste tjugo aren i
Pubmed detta togs dock bort till de sammanslagna sokningarna for att fa ett bredare utfall.
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade pa engelskt eller svenskt
sprak som ett urvalskriterium och av kvalitativ ansats baserad pa empiri. Enligt Polit &
Beck (2020) grundas kvalitativa vetenskapliga artiklar av erfarenheter. Detta sag
forfattarna till foreliggande litteraturstudie som en fordel da de inkluderade artiklarna
skulle grunda sig pa sjukskoterskors erfarenheter, i forsta hand grundutbildade men for
att uppfylla kvoten for examensarbetet sa inkluderades dven specialistsjukskaterskors
erfarenheter av egenvard for diabetes typ-2 patienter. Detta kunde ses som en svaghet i
arbetet da det ar en litteraturstudie pa grundnivd som ska belysa erfarenheter av
grundutbildade sjukskoterskor. Forfattarna valde att inte lagga nagon storre vikt av detta
da grundutbildade sjukskoterskor och specialistutbildade sjukskoterskorna ar riktade mot
diabetesvard och darfor kommer komma i kontakt med litteraturstudiens valda syfte och
fragestallning. En styrka var att de inkluderade artiklarna skulle innehalla (IMRAD) detta
styrker att artikeln ar vetenskaplig. Inkluderade artiklar ar utférda i olika lander vilket

kunde anses som en svaghet av forfattarna da det kunde skilja sig i vilka ansvarsomraden
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och arbetssatt som sjukskoterskorna anvande. Forfattarna kunde dock inte begransa
sokningen till att bara anvanda studier som ar gjorda i Sverige da riktlinjerna for
examensarbete inte skulle uppfylla kvoten for antal inkluderade artiklar.

Exklusionskriterierna for denna litteraturstudie var artiklar som inte var publicerade pa
engelska eller svenska samt de som inte var en originalstudie eller av kvalitativ ansats
och litteraturstudier. 1 urvalsprocessen till foreliggande litteraturstudie anvéande
forfattarna sig av en relevansgranskningstabell samt en kvalitetsgranskningstabell, detta

sag forfattarna som en styrka i urvalsprocessen over de valda inkluderade artiklarna.

Forfattarna valde att anvdnda sig av Polit och Beck (2020) och Aveyard (2014)
rekommendationer for analys av denna litteraturstudie. Artiklarna oversattes forst fran
engelska till svenska med hjalp av 6versattningsprogram for att underlatta for forfattarna,
detta kunde ses som en svaghet i texten da det eventuellt lett till en del feltolkningar.
Sedan skrevs de ut i pappersform for att enklare se och markera. Forfattarna laste
artiklarna var for sig och diskuterade sedan fynden flertalet ganger och laste artiklarna
igen for att sdkerstdlla objektiviteten. Teman framstalldes genom att forfattarna
summerade resultatdelarna fran artiklarna i ett dokument och sedan fargmarkerade fynden
for att kunna bestamma de olika teman som uppkom. Polit & Beck (2020) framhaver att
metoden fargkodning ar ett effektivt satt att sammanstalla resultatet samt att innehallet
erhéller god kvalitet. Namnen sattes efter Aveyards (2014) rekommendation att temat far
namnet efter det betydande resultatet.

Genom arbetet med litteraturstudien har forfattarna varit noggranna med att pa ett tydligt
satt hanvisa till ratt kalla detta for att forsoka att undvika plagiering i nagon form. Enligt
Polit & Beck (2020) ar det viktigt att hanvisa till ratt kélla detta for att forsoka undvika

plagiering, fabricering och forfalskning.

4.4 Kliniska implikationer

Det framkom i foreliggande litteraturstudie att sjukskdterskor och sjukskoterskor med
specialistutbildningar inom diabetes och primarvard upplevde en svarighet att na ut till
sina patienter och ge en sa bra vard som mojligt. | foreliggande litteraturstudie framgick
en del olika metoder som prévats att anvandas som verktyg och stod for sjukskoterskornas
hantering av att ge egenvardsstod till patienter. Hanteringsstod dar det ingar en 6ppning

for olika metoder och verktyg skulle vara till fordel att lara ut som damne i
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grundutbildningen for sjukskoterskor. Det skulle dven ga att utforma en utbildning som
sjukskoterskor far ta del av vid nyanstallning pa respektive verksamhet.

Det framkom é&ven att sjukskoterskorna och specialistsjukskoterskorna upplevde en
minskad arbetsglédje och motivation till féljd av att de inte k&nde sig néjda med sitt arbete
da patienterna ofta inte efterfoljer de livsstilsrad som gavs. Darfor skulle det behdva
skapas ett tillfalle dar alla sjukskdéterskor/specialistskaterskor traffas pa verksamheten
och reflekterar 6ver hur de mar samt hur de kan hjalpa varandra till att forbattra
situationen och till exempel diskutera att préva olika hanteringsmetoder om de kanner att

de fastnar med en patient.

4.5 Forslag till fortsatt forskning

Det framgick i féreliggande litteraturstudie att sjukskoterskor upplever stress och att deras
motivation minskar for arbetet nar de inte kan ge den varden som de vill. Tidigare
forskning visade flera olika metoder som provats av sjukskdterskor for att framja
egenvarden och motivera deras patienter till att efterleva de rad som gavs.

Forslag till forskning &r att understka om sjukskdterskornas motivation och arbetsgladje
skulle paverkas positivt, om de ingick i en interventionsstudie alltsé “kliniska prévningar”
som provar flera av de olika metoderna som finns till hjalpmedel for egenvardsstd och
darefter utvardera vilka av metoderna som far bast betyg av sjukskoterskorna. Sjalvklart
ska utbildning och tid avsattas for att sjukskoterskorna ska kunna anvénda de olika
metoderna pa ett rattvist stt.

Néagot som aven framkom i foreliggande studie &r de positiva effekterna av
grupputbildningar. Som ett andra forslag till forskning ar att gobra en till
interventionsstudie, dar halften av sjukskdterskorna pa en verksamhet provar
grupputbildning medan den andra gruppen féljer tidigare rutiner, detta skapar alltsa tva
grupper. Dessa kan sedan stallas emot varandra for att bedoma vilken av de tva metoderna

som ger bast kvalitet pa varden enligt sjukskoterskornas bedémningar.

4.6 Slutsats

Sjukskaterskor upplevde svarigheter i att fa deras patienter engagerade i deras
egenvardshantering. Detta skapade stress, minskad arbetsgladje och en kénsla av
misslyckande hos sjukskoterskorna. Detta ledde till att deras motivation for arbetet
minskade och kunde paverka kvaliteten pd omvardnaden som de gav. Darfor skulle

sjukskoterskorna behdva ha utsatta motestillfallen med varandra for att diskutera deras
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maende och olika metoder som eventuella hjalpmedel for att ge en s god omvardnad som
mojligt.
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Bilaga 1

Mall 1. Relevansgranskning

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja

Delvis

Nej

Ar det fenomen (d.v.s. det som
studeras) som studeras i granskad
studie relevant i forhallande till det
aktuella syftet*?

Ar de deltagare som ingér i granskad
studie relevanta i férhallande till det
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Ar det sammanhang (kontext) som
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aktuella syftet*?

Sammanvégd beddmning: bor
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studien**?
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Mall 2. Kvalitetsgranskning
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Ja, med motiveringen Delvis, med Nej, med L
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" | tydligt formulerat?
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Ar deltagarna relevanta i forhallande
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31



Ar inklusionskriterier och eventuella

> exklusionskriterier beskrivna?
6 Ar det sammanhang (kontext) i vilket
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; Ar metoden for datainsamling
" | relevant?
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Diskussion

Diskuteras den kliniska betydelse som

11. studiens resultat kan ha?
Finns en kritisk diskussion om den
12. | anvdanda metoden och genomfdrandet
av studien?
13 Ar trovardighetsaspekter for studien
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Bilaga 2.

Tabell 2. Resultattabell

Graneheim, U. H.
& Hornsten, A.

egenvardshantering.

Forfattare Syfte Resultat

Undersoka interaktionen mellan Resultatet visade att bade diabetessjukskoterskan (DSN) och patienterna ansag att de kande
Bostrom, E. diabetesspecialsjukskoterskor (DSN) sig bekraftade nar de delade asikter om patientens sjélvhantering och sag varandra i ett
Isaksson, U. och patienter med typ 2-diabetes (T2D) | samarbete. Engagemang var ocksa viktigt for interaktionen samt kunskap fran bade DSN
Lundman, B. under gruppmaoten om och patienten. Att ndrma sig varandra ur badas perspektiv framtradde ocksa, samt auktoritet

vem som leder av DSN och patienten.

Graves, H.
Garrett, C. Amiel,
S. A. Ismail, K. &

Utforska primarvards sjukskoterskornas
erfarenheter av utbildning i
psykologiska fardigheter.

Resultatet visade att 6 av 9 sjukskdterskor ansag att det var en bra sak da patienten fick
tillbaka en del av ansvaret for sin sjukdom. Nagra av sjukskoterskorna uppskattade langden
som var 30 minuter pa varje utbildningstillfalle. Det framkom &ven en samre sida dar
sjukskdterskorna upplevde att patienterna inte var mottagliga under larotillféallet. En del

Fairbrother, P.
McCloughan, L.
Pagliari, C.,
Paterson, M.
Pinnock, H.
Sheikh, A. Wild,
S. & McKinstry,
B.

randomiserad kontrollerad studie (RCT)
av blodsocker, blodtryck (BP) och
viktovervakning vid typ 2-diabetes som
stods av primarvarden. Identifierade
faktorer som underlattade eller hindrade
effektiviteten av interventionen.

Winkley, K. sjukskoterskor framforde aven att vissa patienter inte ansag diabetes hanteringen som viktig.
Det visade sig ocksa att vissa sjukskaterskors patienter borjade prata om livets problem,
detta gjorde att sjukskoterskorna kande sig otillrackliga da de ej ar psykologer.

Utforska erfarenheterna fran patienter I resultatet framkom de att telemonitorering kunde vara ett bra hjalpmedel for egenvarden

Hanley, J. och yrkesverksamma som deltar i en hos patienterna. Det framkom &ven att patienterna blev mer motiverade av sin

blodsockermatning. En sjukskodterska menade att detta inte kan vara helt rattvisande om en
del patienter inte véljer att visa sina daliga blodsockervarden for sin skéterska. En annan
sjukskoterska framhavde ocksa vikten av att patienten haller koll pa sitt blodsockervérde
sjalv och darmed tog egna beslut i sina insulindoser beroende pa vad blodsockret 1ag pa.
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Lie, S. S. Karlsen,

Undersoka hur en eHalsointervention
paverkade forhallandet mellan patient

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde att det 6ppnade upp for kommunikation och
blev en mer flexibel uppféljning. Det gjorde det enklare for patienten att prata med

B. Graue, M. & och sjukskdterska ur perspektivet hos sjukskoterskan om det som de behdvde. Sjukskoterskorna framhdvde att genom att de skrev
Oftedal, B. patienter som deltog och ned i ett e-Halsoformular som patienten sen kunde lasa sa far patienten mer tid att lasa och
sjukskaterskorna som genomforde forsta flera ganger, ger en kénsla av kontroll for patienten.
interventionen.
Mc Sharry, J., Att utforska erfarenheter av att delta i I resultatet uttryckte diabetessjukskoterskorna att diabetesutbildning var det bésta séttet for
Dinneen, S. F., och leverera typ-2 diabetes strukturerade | att kunna hjalpa patienterna med sin egenvard. Utbildarna i studien bestod av
Humphreys, M., utbildningsprogram pa Irland. diabetessjukskdterskor och dietister. Diabetessjukskdterskorna uttryckte aven att
O'Donnell, M., utbildningen fyllde en okunskap hos patienterna som kunde géra dem mer motiverade i sin
O'Hara, M. C., egenvard.
Smith, S. M.,
Winkley, K. &
Byrne, M.

Noor Abdulhadi,

Att utforska erfarenheterna fran

Resultatet visade pa tre huvudfaktorer som paverkade diabetesvarden relaterat till

N. M., Al- primarvards leverantorer av deras moten | organisationen av diabeteskliniker, vardgivarna (sjukskoterskor, lakare & vardpersonal)

Shafaee, M. A,, med patienter med typ 2-diabetes och samt patienterna. Vardgivarna poangterade den hoga arbetsbelastningen, samt ett daligt

Wahlstrom, R. & | deras forslag till framtida forbattring av | lagarbete pa diabetesklinikerna som ett stort problem. Andra vardgivare uttryckte ett

Hjelm, K. diabetesvarden. missndje mot patienterna da manga av dem inte visade nagot intresse eller ovilja att lyssna
till lakare och skéterskor. De uttryckte ocksa att det var dalig medicinering da manga av
patienterna vagrade insulin pga radsla vilket bidrog till en sdmre diabetesvard. Manga av
ldkarna och skoterskorna anvénde ord som: “patienten lyssnar inte” eller “patienten vill inte
lyssna”.

Paul, G. Keogh, Att utforska deltagarnas kamratstodjare | | denna studie utforskades erfarenheten av att ha moten med nagot man kallar for

K. D'Eath, M. & | och sjukskéterskors erfarenhet av kamratstodjare. Det har gjorts olika grupper nar personer med diabetes typ-2 far komma pa

Smith, S. M. genomfdrandet av ett moten och traffa andra med samma diagnos. Manga av patienterna uttryckte att innan de

kamratstodsintervention for personer
med typ 2-diabetes.

deltog i dessa moten kande de sig valdigt ensamma med diagnosen och genom att fa
mojligheten att delta skapades en kansla av sammanhang men ocksa en boost om att man
inte ar sjalv med denna diagnos. En del av patienterna som deltog uttryckte att dom fick mer
kunskap om sjukdomen och att man med hjalp av dessa moten ocksa slog hal pa en hel del
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myter om diabetes typ-2. Vissa patienter upplevde daremot att dom inte fick ut speciellt
mycket av dessa moéten. Sjukskdterskorna menade att kamratstodjarformen var positiv for
patienterna da de blev en annan stamning jamfort med tex en medicinsk forelasning eller
liknande.

Jansink, R.,
Braspenning, J.,
van der Weijden,

Fa insikt in i de livsstilsradgivning-

barriarer som sjukskaoterskor stéter pa.

Resultatet visade att primarvardssjukskoterskorna uttryckte att de saknade kunskap i fysiska
aktiviteter, rékavvanjning och diet rad. De menade ocksa att dietisten ska sté for de
delarna samt att en del patienter vagrade att traffa en dietist. En del

T., Elwyn, G. & primarvardssjukskoterskor berattade &ven att de sjalva saknade motivation da de gang pa

Grol. R. gang fick upprepa livsstils-raden utan att patienten forandrade sig. Detta medférde att
primarvardssjukskoterskorna aven kéande sig maktldsa. Andra primarvardssjukskoterskor
vagade inte dventyra sin relation med patienten genom att prata om livsstilsforandringar om
det paverkar negativt pa deras relation. Brist pa empati och forstaelse framgick ocksa.

Saidi, S., Milnes, | Syftet var att utforska stodet for Resultatet i denna studie visade brist stod for egenvard detta pga att skéterskorna inte hade

L. J. & Griffiths,
J.

egenvard for patienter med typ 2-
diabetes av diabetesutbildare (11
sjukskaterskor & 1 medicinsk
sekreterare) samt att undersoka de
utmaningar som de stétt pa.

tillrackligt med tid relaterat till den héga arbetsbelastningen och att dom var tvungna att gora
massa andra saker samtidigt. Detta resulterade i att skoterskornas arbetsglédje minskade
vilket i sin tur paverkade kvaliteten pa den vard som patienterna tillhandaholl. Skéterskor
uppgav att mycket minimala insatser gavs till radgivning, motivering och hantering av
patienternas verkliga situation nar det géller att leva med diabetes.

Oberg, U., Orre,
C. J., Isaksson, U.,
Schimmer, R.,
Larsson, H. &
Hérnsten, A.

Syftet var att beskriva svenska
primarvarden sjukskoterskors
uppfattning om att anvanda digitala e-
hélsosystem och tjanster for att stodja
patientens sjalvhantering.

| resultatet framkom tre olika teman som representerade synpunkter pa hur primarvardens
sjukskoterskor i Sverige sag pa att anvanda digitala e-hélsotjanster som stod till diabetes
typ-2 patienters sjalvhantering. Primarvardssjukskéterskorna papekade bland annat att de
upplevde mer stress nar de anvéande e-hélsotjanster da det manga ganger saknade kunskap
om och utbildning i de olika systemen. De patalade ocksa att relationen mellan
sjukskoterska och patient blev samre samt att kvaliteten pa hélso- och sjukvarden blev samre
nér den digitaliserades.
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Bilaga 3.

Tabell 3. Metodologisk 6versiktstabell

Forfattare

Titel

Design och eventuellt
ansats

Undersokningsgrupp

Datainsamlingsmetod

Dataanalysmetod

publikationsar/

Graneheim, U. H. &
Hornsten, A. (2014).
Sverige

nurses and patients
during group sessions
about self-management
in type 2 diabetes

studieland
Bostrém, E. Isaksson, Interaction between Ramverksanalys med 10 Diabetes sjukskoterskor | Observerande Kvalitativ
U. Lundman, B. diabetesspecialist kvalitativ ansats 44 DMT2 Patienter gruppintervju innehallsanalys

Graves, H. Garrett, C.

Amiel, S. A. Ismail, K.
& Winkley, K. (2016).
London

Psychological skills
training to support
diabetes self-
management:
Qualitative assessment
of nurses' experiences

Ramverksanalys med
kvalitativ ansats

23 Sjukskdterskor

Semistrukturerad
intervju

Tematisk analysmetod

Hanley, J. Fairbrother,
P. McCloughan, L.
Pagliari, C., Paterson,
M. Pinnock, H. Sheikh,
A.Wild, S. &
McKinstry, B. (2015).
Skottland och England

Qualitative study of
telemonitoring of blood
glucose and blood
pressure in type 2
diabetes

Ramverksanalys med
kvalitativ ansats

23 patienter 6
sjukskaterskor
4 l&kare

Semistrukturerade
intervjuer

Tematisk analysmetod

Lie, S. S. Karlsen, B.
Graue, M. & Oftedal,
B. (2019). Norge

The influence of an
eHealth intervention for
adults with type 2
diabetes on the patient-

Ramverksanalys med
kvalitativ ansats

10 Deltagare med DMT?2

& 4 sjukskoterskor

Semistrukturerad
intervju

Kvalitativ
innehéllsanalys
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nurse relationship: a
qualitative study

Mc Sharry, J., Dinneen,
S. F., Humphreys, M.,
O'Donnell, M., O'Hara,
M. C., Smith, S. M.,
Winkley, K. & Byrne,
M. (2019). Irland

Barriers and facilitators
to attendance at Type 2
diabetes structured
education programmes:
a qualitative study of
educators and attendees

Ramverksanalys med
kvalitativ ansats

12 DMT?2 Deltagare och
14 diabetessjukskoterskor
och dietister.

Halvstrukturerade
telefonintervjuer

Induktiv tematisk
analys

Noor Abdulhadi, N. Doctors' and nurses' Ramverksanalys med | 26 vardpersonal Semistrukturerade Kvalitativ
M., Al-Shafaee, M. A., | views on patient care kvalitativ ansats 19 lakare & 7 intervjuer innehallsanalys
Wahlstrom, R. & for type 2 diabetes: an sjukskoterskor
Hjelm, K. (2013). interview study in
Oman primary health care in
Oman
Paul, G. Keogh, K. Implementing a peer- Ramverksanalys med 6 Sjukskoterskor Semistrukturerade Kvalitativ

D'Eath, M. & Smith, S.
M. (2013). Irland

support intervention for
people with type 2
diabetes: a qualitative
study

kvalitativ ansats

15 kamratstodjare
33 interventions deltagare

intervjuer

ramverksanalys

Jansink, R.,
Braspenning, J., van
der Weijden, T.,
Elwyn, G. & Grol, R.
(2010). Holland

Primary care nurses
struggle with lifestyle
counseling in
diabetes care: a
gualitative analysis

Ramverksanalys med
kvalitativ ansats

13
primarvards sjukskoterskor

semistrukturerade
intervjuer

Kvalitativ
ramverksanalys

Saidi, S., Milnes, L. J.
& Griffiths, J. (2019).
Malaysia

Are we doing it right?
Self-care support for
patients with type 2
diabetes in urban areas
in Malaysia

Ramverksanalys med
kvalitativ ansats

11 sjukskoterskor och 1
medicinsk assistent

Djupgaende face to face
intervjuer

Kvalitativ
ramverksanalys

Oberg, U., Orre, C. J.,
Isaksson, U.,
Schimmer, R., Larsson,

Swedish primary
healthcare nurses'
perceptions of using

Ramverksanalys med
kvalitativ ansats

20 stycken
primarvardssjukskoterskor

Fokusgruppsintervjuer

Kvalitativ
innehéllsanalys
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H. & Hérnsten, A.
(2018). Sverige

digital eHealth services
in support of patient
self-management
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