Patienters upplevelser av sjukskoterskeledd
patientutbildning i egenvard vid diabetes typ 2

En litteraturoversikt.

Patients' experiences of nurse-led patient education in self-

care for type 2 diabetes
A literature review

Namn Thuoma Daniel och Ekaterina Kim

Program, hp Specialistsjukskoterskeprogram med inriktningen distriktsskoterska
Kursansvarig institution  Institutionen fér vardvetenskap

Kurs, hp Sjilvstindigt arbete 1 virdvetenskap, 15 hp

Termin, ar V124

Kurskod VKADO7

Handledare Asa Kneck

Examinator Elisabeth Bos Sparén



Sammanfattning
Bakgrund

Typ 2-diabetes ir en kronisk sjukdom som drabbar miljontals méinniskor runt om i virlden, och
antalet personer som far diagnosen Okar varje ar. Férekomsten av sjukdomen ir till stor del
kopplad till ohilsosamma livsstilsvanor, sisom dalig kost, otillricklig fysisk aktivitet, h6g
alkoholkonsumtion och rékning. Sjukdomen kriver forindringar 1 livsstil och egenvard. I syfte att

stodja egenvard ir patientutbildning en viktig aspekt i varden av personer med typ 2-diabetes.

Syfte
Syftet var att belysa hur patienter med diabetes typ 2 upplever sjukskéterskeledd

patientutbildning i egenvird.
Metod

En litteraturéversikt ddr systematisk s6kning genomférdes i databaser CINAHL, PubMed och
Psyclnfo. Det var begrinsat till artiklar som publicerats den senaste 10 aren, skrivna pa engelska
och enbart vuxna. Sexton artiklar inkluderas, varav femton kvalitativa och med blandad metod.

En induktiv innehallsanalys genomférdes utifran Tomas och Hardens tematiska analys i tre steg.
Resultat

Resultatet visade varierande upplevelser av patientutbildning som gavs av sjukskoterska, och det
framkom olika faktorer som hade betydelse for egenvard. Resultatet presenteras genom tva
huvudteman: (1) Upplevelser av kunskap och information (2) Betydelse av relationer och stéd for

larande.
Slutsats

Sjukskoéterskeledd patientutbildning hade positiv effekt pa deltagarnas kunskap om sjukdomen,
och 6kade forstaelse for egen roll och ansvar. Sjukskéterskor uppfyller en viktig roll i att utbilda,
stodja och skapa forutsittningar for egenvard. Det framkom édven vissa kunskapsluckor och
barridrer som gor det svart for patienter att omsitta kunskapen i det dagliga livet. Vidare

forskning i omradet dr nédvindigt f6r att frimja egenvarden.

Nyckelord: Diabetes typ 2, patientutbildning, upplevelset, sjukskoterska, egenvard.



Abstract

Background

Type 2 diabetes is a chronic disease that affects millions of people around the world, and the
number of people being diagnosed is increasing every year. The occurrence of the disease is
largely linked to unhealthy lifestyle habits, such as poor diet, insufficient physical activity,
overweight/obesity, excessive alcohol consumption and smoking. The disease requires changes in
lifestyle and self-care. Patient education is therefore an important aspect in the care of people

with type 2 diabetes.
Aim

A literature review that highlights how patients with type 2 diabetes experience nurse-led patient

education in self-care.
Methods

A literature review in which a systematic search was carried out in databases CINAHL, PubMed
and Psyclnfo. It was limited to articles published in the last 10 years, written in English and
adults only. Sixteen articles are included, of which fifteen are qualitative and with a mixed
method. An inductive content analysis was catried out using Tomas and Harden's three step

thematic analysis.
Results

The results showed varying experiences of patient education given by nurses, and different
factors emerged that were important for self-care. The results are presented through two main
themes: (1) Experiences of knowledge and information (2) Importance of relationships and

support for learning.
Conclusions

Nurse-led patient education had a positive effect on the participants' knowledge of the disease,

and increased understanding of their own role and responsibility. Nurses fulfill an important role
in educating, supporting, and creating conditions for self-care. There were also certain knowledge
gaps and barriers that made it difficult to implement the knowledge in daily life. Further research

in the area is necessary to promote self-care.

Keywords: Type 2 diabetes, patient education, experiences, petspective, nursing, self-care.
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Inledning

Diabetes mellitus typ 2 (DM2) ir den vanligaste formen av diabetes och antalet personer som far
diagnosen Okar varje ar over hela virlden. I Sverige idag dr det uppemot 600 000 personer som
har sjukdomen diabetes, av dessa har ungefir 85 - 90 procent DM2. DM2 anses vara en
livsstilsrelaterad folksjukdom, dir 6vervikt/fetma, ohilsosamma matvanor och fysisk inaktivitet
Okar risken att utveckla sjukdomen. Det finns dven en genetisk drftlighet f6r sjukdomen.
Komplikationer till f6ljd av DM2 innebir inte bara lidande f6r patienten, utan ocksa medfor stora
kostnader f6r samhillet. Hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande synsitt ar
distriktsskoterskans framtridande ansvar enligt kompetensbeskrivning for distriktsskoterskor.
Hilsofrimjande arbetssitt hos personer med DM2 omfattar bland annat att genom en
patientutbildning stirka deras egna resurser till egenvard, och att stddja arbetet med
livsstilsforandringar. Detta mojliggors genom patientutbildning och information om sjukdomen
saval som de rekommenderade levnadssittet vid DM2. Bade forfattarna dr verksamma
sjukskoterskor som méter personer med DM2 med olika behov. Dock som blivande
distriktsskoterskor dr bada mycket intresserade av att gora skillnad i folkhilsoarbete, framfor allt
hos denna patientgrupp. Goda kunskaper om patientens perspektiv om diabetesutbildning och de
nédvandiga livsstilsforindringarna ar av stor vikt for att na basta tinkbara behandlingsresultat
samt att forebygga diabeteskomplikationer. Forfattarna till denna litteraturéversikt anser
nédvandigheten att titta pa patientupplevelser 1 dmnet, eftersom trots erhallen patientutbildning,

sa ar det inte alla patienter som astadkommer de goda levnadsvanor.

Bakgrund

Att leva med en kronisk sjukdom med krav pa egenvard och livsstilsférandringar

Kroniska sjukdomar definieras som sjukdomar som ar langvaraktiga och i allminhet har langsam
progression. Sadana sjukdomar kvarstir under mycket lang tid eller resten av livet och kriver
pagaende behandling och livslingt omhindertagande. Bland de vanligast férekommande kroniska
sjukdomarna ir diabetes, hjart- och kirlsjukdomar, cancersjukdomar och kroniska
luftvagssjukdomar (World Health Organisation [WHO|, 2023; Airhihenbuwa m.fl., 2021;
Ambrosio m.fl., 2015; Socialstyrelsen, 2015).

Airhihenbuwa m.fl. (2021) menade att for att en sjukdom ska bendmnas som kronisk, ska
tillstandet kvarsta i ett ar eller mer och begrinsa det dagliga livet. Den kan orsakas av en

kombination av genetik och livsstil. Enligt Socialstyrelsen (2015) har ohilsosamma levnadsvanor



visat sig ha inverkan pa insjuknandet i och utveckling av flertal kroniska sjukdomar. Dock gar det
att bryta utvecklingen, dven risken f6r komplikationer kan férebyggas med egenvardsinsatser och
livsstilsforandringar. Férdndrade levnadsvanor dr en stor del av egenvardsinsatser, sisom goda
matvanor, fysisk aktivitet, rokavvinjning, och viktminskning. Livsstilsforindring bidrar till stora
hilsovinster som exempelvis att férdréja eller f6rhindrar uppkomst av allvarliga komplikationer.
Enligt Ambrosio m.fl. (2015) framkom det i flera studier att leva med en eller flera kroniska
sjukdomar med krav pa egenvard och livsstilsférindring paverkar inte bara individens fysiska
hilsa utan dven den psykiska hilsa samt andra sammanhang 1 livet. I detta avseende ar
sjukskoterskans holistiskt férhallningssitt avgorande i mote med dessa patienter. I vird och
behandling av personer med kroniska sjukdomar finns det ett stindigt behov att antingen
utveckla nya eller uppdatera befintliga rutiner utifran forskning och beprévad evidens, detta med
patienten i fokus och inte sjukdomen. Att ha insyn och forstdelse 1 hur dessa patienter paverkas
av sjukdomen dr nédvindigt for att anpassa behandlingen efter ridande behov (Ambrosio m.fl.,

2015; WHO, 2023).

Socialstyrelsen (2015) skriver att de flesta med kroniska sjukdomar har sin regelbundna
vardkontakt med primirvarden. I distriktsskoterskan hilsofrimjande arbete vid kroniska
sjukdomar innefattas bland annat tillimpande av effektiva strategier sisom patientutbildning som
stodjer livsstilsforindringar och frimjar egenvard. Airhihenbuwa m.fl. (2021) betonade att
patientutbildning ar en viktig omvardnadsatgird for att frimja egenvard, och dven att den

anvinds runtom i virlden for vard och behandling av personer med DM2.

Diabetes typ 2

Diabetes mellitus typ 2 dr en kronisk metabolisk sjukdom som kédnnetecknas av hog
plasmaglukoskoncentration i blodet, sa kallad hyperglykemi (Mosand & Stubberud, 2021). Enligt
WHO (2024) drabbas omkring 422 miljoner personer av diabetes i virlden, och Socialstyrelsen
(2018) skriver att i Sverige dr det cirka 5 procent av befolkningen som lever med DM2. DM2 ir
den vanligaste formen, och star f6r 90 % fall av vuxna personer med diabetes. Den uppstar nir
betaceller i bukspottkorteln har férlorat sin funktion och inte kan producera tillrickligt med
insulin (minskad insulinsekretion) eller insulinresistens som innebdr ett minskat upptag av glukos
1 kroppens fettvivnader och muskler (nedsatt effekt av insulin). Det kan leda till svarigheter att
reglera blodsockret, och med tiden resulterar i f6rhéjda glukosnivaer som kan negativt paverka
funktionen hos flera organ. Under de senaste tre decennierna har prevalensen av DM2 Gkat

dramatiskt i linder bland alla inkomstnivaer (WHO, 2024; Mosand & Stubberud, 2021).



Socialstyrelsen (2018) framhaver att DM2 ir en snabbt vixande folksjukdom, som dess 6kning
beror till stor del pa livsstilsfaktorer som onyttiga kostvanor, rékning, fysisk inaktivitet, stress,
alkohol6verkonsumtion, samt 6vervikt och fetma. Det finns dven en genetisk érftlighet for
sjukdomen. Vidare menar Socialstyrelsen (2018) att det finns mycket beprévad evidens som
pavisar att DM2 kan férebyggas med hilsosamma levnadsvanor, och dven att de som har hunnit

utveckla sjukdomen kan leva symtomfritt genom en forbattrad livsstil.

Symtom

Enligt Mosand och Stubberud (2021) utvecklas DM2 smygande och kan déirfér ta manga ar innan
det uppticks. DM2 ger inga direkta eller obetydliga symtom 1 borjan, utan kan drdjas 1 flera
manader innan det diagnostiseras. Pa grund av detta dréjsmal kan riskpersoner darfoér ga
odiagnostiserade under lingre period. Symtomen kan visa sig 1 form av dimsyn, 6kad térst och
frekvent urinering, oavsiktlig viktnedgang, yrsel, trotthet, f6rdréjd sarlikning, med mera (WHO,
2024; Mosand & Stubberud, 2021; Peer, m.fl., 2020).

Diagnostisering och behandling

Diagnos DM2 stills vid en pavisat kroniskt h6jd blodglukosnivan i genomsnittlig 6 - 8 veckor.
Glykosylerat hemoglobin (HbAlc) inférdes i Sverige 2014 som komplimenterande analysmetod
och anvinds endast vid diagnostik av DM2. Utéver diagnostiken anviands det dven for
uppféljning av behandlingseffekter. Att fa diagnosen kriver att HbAlc ér lika med eller hogre dn
48 mmol/1 vid tva olika tillfillen eller att det tas en ging i kombination med att fastande
plasmaglukos hégre eller lika med 7,0 mmol/1 (Mosand & Stubberud, 2021; Socialstyrelsen,
2018).

Det lingsiktiga malet f6r behandling ar att leva ett bra och langt liv med bibehallen livskvalitet,
samt att forhindra eller f6rdréja komplikationer. Detta moéjliggors genom att hélla
blodglukosnivin inom normalvirdet mellan 4 - 7 mmol/l och HbAlc virdet under 52 mmol/1
(Socialstyrelsen, 2018; Mosand & Stubberud, 2021). En visentlig del av behandlingen f6r DM2
fokuserar frimst pa livsstilsforandringar, saisom viktminskning f6r Gverviktiga personer,
rékavvinjning och att folja rekommendationer for fysisk aktivitet samt kostradet som har tagits
fram av Livsmedelsverket (2016). Om malvirdet f6r plasmaglukos inte kan regleras med enbart
livsstilsforandringar, kan det vara aktuellt med likemedelsbehandling. Trots det, dr det viktigt att
patienten informeras om att likemedelsbehandling ir en tilliggsbehandling, och att de icke
farmakologiska atgirderna dr den hogst prioriterade strategin f6r DM2 behandling (Mosand &
Stubberud, 2021).



Komplikationer

Okontrollerat hog plasmaglukos under en lingre tid ger upphov till flertal sena komplikationer.
Det finns en 6kad risk for hjirt- och kirlsjukdomar som hjirtinfarkt, stroke och perifer
artirsjukdom. Neuropati, som dr en nervskada som orsakar nedsatt kinsel pa extremitet, kan
forsvara ett tidigt upptickt av en skada, och nir det uppstar en sarskada har den svirt att lakas.
Andra komplikationer dr synskada (retinopati), njurpaverkan, psykisk ohilsa, med mera (Mosand

& Stubberud, 2021; Socialstyrelsen, 2018).

Egenvard

Att leva med en kronisk sjukdom sitter krav pa individers formaga att sjilv hantera sina
sjukdomar for att forbittra livskvalitet, saval som férhindra och fordréja sjukdomsrelaterade
komplikationer. Egenvard har blivit grundliggande for personer som lever med kroniska
sjukdomar pa grund av dess positiva effekt pa livskvalitet. Dock har det funnits olika upplevda
perspektiv om vad som menas med livskvaliteten i samband med egenvard. Upplevelsen av
livskvalitet 4r baserad pa olika faktorer, sisom vad personen anser vara viktigt f6r dennes liv och
levnadsforhallande. Detta dr ibland inte i linje med sjukvardens rekommendationer (Tharani m.fl.,
2023). Egenvard vid kronisk sjukdom har identifierats som komplex, situationsstyrd, och kan
innebira varierande roller f6r individer. En optimal egenvird kriver individens kompetens till
probleml6sning och beslutsférmaga, partnerskap med sjukvirden, samt att de sjilva valjer en
hilsofrimjande livsstil och mobiliserar resurser fOr att anta en livskvalitet (Tharani m.fl., 2023).
Det finns andra faktorer an information och kunskap som paverkar egenvardsbeteendet hos
dessa individer (Tharani m.fl., 2023; Orem, 2001). Flera aspekter kan paverka férmagan och
viljan att bedriva egenvard, till exempel kan svarighet med att anpassa sig efter det stora antalet
livsstilsforandringar leda till dalig foljsamhet, vilket i sin tur kan orsaka ett etiskt dilemma som
sjukskoterskan stills infor. Utifran autonomiprincipen har patienten ritt till sin autonomi och
sjalvbestimmande dven om hen viljer att inte f6lja rekommendationer och rad, men 4 andra
sidan ska sjukskéterskan fullfolja sitt arbete och stodja patienten enligt de nationella riktlinjer och

malen for att hantera sjukdomen (Nam m.fl., 2011; Jutterstrém m.fl., 2016).

Egenvird ir en viktig del av behandling vid DM2 dir det stOrsta ansvaret ligger hos patienten.
Den frimjar ett 6kat holistiskt vilbefinnande och frimjar méjligheten till att kunna férdréja eller
forebygga diabeteskomplikationer (Berne, 2006). WHO betonar vikten av egenvird och dess
potentiella bidragande effekter till att frimja halsa. Begreppet egenvard definieras av WHO

(2022) som férmagan hos individer, nirstiende och samhaillet att frimja halsa, f6rebygga ohiilsa,



och vidmakthalla hilsa och hantera sjukdom och funktionsnedsittning med eller utan stod fran
en sjukvardspersonal. I Sverige ar egenvard inférd i hilso- och sjukvardslagen. Socialstyrelsen
(2023) definierar egenvard som hilso- och sjukvardsatgird dir behandlande legitimerad
sjukvardspersonal har bedémt att en person kan utfora atgirderna sjilv eller med hjalp av nagon
annan. Egenvird, kunskap och delaktighet ér viktiga forutsittningar fér att frimja livskvalitet och
leva ett normalt liv trots diabetes. Lagen om egenvard reglerar inte exakt vilka atgirder som kan
utféras som egenvard, utan ska varje fall bedémas enskilt och patientsikerheten sikerstills

(Socialstyrelsen, 2023).

Enligt Baroni m.fl. (2022) fokuserade egenvard vid DM2 huvudsakligen pa att 6vervaka
blodsockernivéer, ta mediciner och 6ka kunskap genom att utbilda personerna till att uppritthalla
hilsosamma levnadsvanor, vilket dr grunden for att uppna god livskvalitet och forbattrat kliniskt
resultat. Livsstilsforandringar avseende kost och fysisk aktivitet sisom andra levnadsvanor, som
exempelvis rokning, star centralt for egenvard och den storsta delen av egenvard handlar om att
genomfora dessa forindringar. Diremot menade forfattarna att processen till att integrera
egenvard dr komplex, sirskilt bland personer med DM2 (Baroni m.fl., 2022). Socialstyrelsen
(2018) har utarbetat nationella riktlinjer och faststillt malnivaer f6r indikatorer inom dessa
riktlinjer 1 syfte att uppna en jamlik diabetesvird av god kvalitet. Dock pévisar Rapporten om
svensk diabetesvard (Svenska diabetesférbundet, 2022) att inte alla behandlas enligt de
riktlinjerna. Var fjarde person anser att diabetesvarden har férsamrats och till f6ljd av detta har
egenvard blivit svarare att skotas. Hjdlp och st6d till livsstilsforandringar dr ett viktigt omrade
men varden har svart att ta itu med det. Nistan tredjedel upplever att utbildnings- och

informationsinsatserna avseende levnadsvanor fungerar ”daligt” eller "mycket daligt” (Svenska

diabetestorbundet, 2022).

Omvardnaden ska utga ifran ett teoretiskt tinkande och ett vetenskapligt stod, darfor inriktas
denna litteraturéversikt pa Dorothea Orems teori om egenvardsbalans (Orem, 2001). Orem lyfter
omvardnaden som en konst som utévas genom att skapa férutsittningar for att varje enskild
individ ska 1 hog grad kunna visa sin egenvardande kapacitet fOr att frimja hilsan. Detta synsitt
handlar om att stodja personens formaga till att styra sin egen utveckling, skapa en upplevelse av
balans i tillvaron och helhet, samt i olika situationer kunna tillgodose sina hailsorelaterade behov
(Wiklund & Lindwall, 2012; Orem, 2001). Wiklund och Lindwall (2012) beskriver de
grundliggande begreppen i teorin som ar knutna till patienten, namligen egenvard,

egenvardskapacitet, egenvardskrav och egenvardsbrist.



Begreppen egenvard definieras enligt teorin som reglerande atgirder som utfors av en individ
eller utfoérs med individen for att dandamalsenligt virna om halsa i olika situationer och 6ka
livskvalitet. Teorin belyser dven sjukskoterskans stodjande atgarder for att stotta patienter i
egenvard (Orem, 2002; Carroll, 2019). Egenvardskapacitet innefattar formagan hos individen att
forvirva och omsitta kunskaper till handling f6r egen omsorg, och brist pa egenvard uppstar nir
egenvardskapacitet inte racker till, da det utgors en glapp mellan egenvardskraven och férmagan
att utdva atgarderna (Wiklund & Lindwall, 2012; Orem, 2001). Orem menar att det finns bade ett
inre och ett yttre tillstaind som uppstar fran eller férknippas med minniskans hilsotillstind som
dock kan begrinsa féormagan till att utfora eller engagera sig 1 egenvird. Egenvardskapacitet styrs
av olika faktorer, sisom kon, alder, livsstil, familjesituation, halsotillstand, socialt nitverk med
mera (Carroll, 2019; Orem, 2001). Wiklund och Lindwall (2012) bekriftar ocksa att det kan
férekomma olika faktorer som kan begrinsa utférande av egenvard, exempelvis kunskaper,
fardigheter, attityder och personliga egenskaper. Dock belysas det vikten av kompetens hos
sjukskoterskor i att identifiera och bedéma individers terapeutiska egenvardsbehov och

tillhandahalla st6djande omvardnadsatgirder.

Egenvird hos personer med DM2 ir en process som innebir teamarbete, dir visst ansvar ligger
pa hilso- och sjukvarden och ett stort ansvar vilar pa patienten. Sjukskéterskan ska stirka och
uppmuntra delaktighet genom att tillhandahélla utbildningsprogram, digitala verktyg och
stodgrupper som gor det mojligt £6r personer att aktivt delta i att hantera sitt tillstind (Mosand &
Stubberud, 2021). Vikten av sjukskéterskans personcentrerade forhéllningssatt har lyfts i flera
studier (Baroni m.fl., 2022; Carroll, 2019). Eftersom personer med DM2 har olika bakgrund,
utbildningsniva, funktionsniva, erfarenheter, kultur och livssituationer forutsitter personcentrerat
forhallningssitt att ta hinsyn till den unika individen, samt att kunna individualisera omvardnaden
for att mota det individuella kunskapsbehovet i egenvard (Carroll, 2019; Mosand & Stubberud,
2021). Information och handledning ar den viktigaste strategin for att férmedla kunskap om
sjukdomen och dess behandling, men ocksa for att 6ka forstaelse for betydelsen av fysisk
aktivitet, rokavvinjning och hilsosamma kostvanor (Mosand & Stubberud, 2021). I samband
med att diagnos DM2 stalls ér det viktig for patienter att kinna sig trygga och sikra for att kunna
hantera sjukdomen i sina dagliga liv (Socialstyrelsen, 2018). Sjukskoterskan ger egenvardsrad
utifran patientens aktuella omvardnadsbehov for att skapa egenvardsbalans. Egenvardsrad
handlar frimst om levnadsvanor saisom fysisk aktivitet, kostvanor, alkohol, rokning, och dven
blodsockermitning (Seijboldt m.fl., 2022). Sjukskoterskan ska tillsammans med patienten
identifiera behov, problem eller risker som rader i patientens vardag, savil som bekrifta och

starka patientens befintliga resurser. Med respekt for patientens val och livssituation bor



sjukskoterska uppritta en individuell omvardnadsplan som ska innehalla omvéardnadsdiagnoser,
mal, atgirder och utvirdering (Seijboldt m.fl., 2022). For att utveckla férméga till egenvard

rekommenderar Socialstyrelsen (2018) patientutbildning om sjukdomen béde individuellt och i
grupp.
Patientutbildning

Hilso- och sjukvirden ska erbjuda alla som diagnosticeras med DM?2 att ga en patientutbildning.
Patientutbildning i egenvard 4r central i vard av personer med DM2, den syftar till att 6ka
kunskap och forstaelse. Den anses vara en forutsittning for en vilfungerande egenvard. Malet ar
dven att forse patienter med kunskap och férstielse som beh6vs for att ta eget ansvar over sin
hilsa (Socialstyrelsen, 2018). Det krivs kunskap om sjukdomen och dess komplikationer, kost
och fysisk aktivitet for att kunna leva vardigt med diabetes. Dirf6r betraktas numera
patientutbildning som en del av behandlingen (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2015).
Det ir av stor vikt att hinsynen tas till personens kulturella bakgrund och utbildningen anpassas
efter individens behov samt kulturella sirdrag. Dessa anpassningar giller sprak sasom
utbildningsniva och andra bestimningsfaktorer (Socialstyrelsen, 2018). Patientutbildning handlar
inte bara om att férmedla kunskap utan dven om stod for att kunna bearbeta kinslomassiga
pafrestningar som bade sjukdomen och anpassningar till sjukdomen medfér (Jutterstrom m.fl.,
2016). Egenvard brukar upplevas som svar och kravande, sirskilt nir det giller
livsstilsforandringar avseende kost och fysisk aktivitet. Da hade patientutbildning en
mobiliserande funktion som motiverar personer och stirkte dem i sitt beslutsfattande (Nguyen
m.fl., 2017). Det finns vetenskaplig evidens att patientutbildningen hade en positiv inverkan pa
kunskap, forbittrar psykologisk anpassning, frimjar egenvard och dven Gkar kliniska resultat

(Jutterstréom m.fl., 2016; Nguyen m.fl., 2017; Lafontaine m.fl., 2021).

Oftast erbjuds personer med DM2 en individuell patientutbildning av sin diabetessjukskoterska
pa vardcentralen eller huslikarmottagningen (Stenbick m.fl., 2019). Férdelen med individuell
patientutbildning var moéjligheten att individanpassa interventionen och skapa starkare relationer
mellan patient och utbildare (Coppola m.fl.,, 2015; Lafontaine m.fl., 2021). A andra sidan kunde
patienten kdnna sig obekvim att stilla vissa fragor och risken finns att dessa fragor forblir
obesvarade. Det dr svart att avgéra om individuell patientutbildning har mindre gagn dn
grupputbildning, dock kan dessa tva kombineras och komplettera varandra for att uppna den
storsta effekten (Stenbick m.fl., 2019). Enligt SBU (2009) ér kostnadsjimforelse av individuell

och gruppbaserade patientutbildningar jamlika. Dock utifrin det samhillsekonomiska



perspektivet har grupputbildning en hégre kostnad eftersom den har flera undervisningstillfillen

under lingre tid.

Patientutbildning i grupp ligger fokus pa peer learning, kamratstod och diskussioner kring strategier
for hantering av diabetes i vardagen. Peer learning definierades som en lirandemodell eller
snarare en lirandeaktivitet dir fokus liggs pa samarbete, 6msesidig inlirning och gemensam
problemlosning (Yang & Wang, 2023). Fér manga blev patientutbildning en maojlighet att utbyta
erfarenheter med andra som befinner sig i samma situation (Nguyen m.fl., 2018).
Grupputbildningen utgir oftast fran deltagarnas behov och har foérdelar som till exempel ett
aktivt patientdeltagande, st6d till varandra och kinsla av gemenskap (Stenback m.fl., 2019).
Svarigheter som kunde uppsta vid gruppbaserad patientutbildning var det logistiska, det vill siga

att ordna tid och plats for triffarna som blir optimala f6r alla deltagare (Coppola m.fl., 2015).

Digital patientutbildning har potential att forbittra diabetesvard nir det giller det administrativa
samt det tekniska, som exempelvis boka likartid eller ha koll pa aktuell vikt. Den underlittar
kommunikationen med diabetescoach och den snabba aterkopplingen leder till 6kad motivation
till beteendeférindring. Dock tillfredsstillde den inte till fullo det komplexa behovet som
personer med DM2 har och kunde ses som komplement till individuell- eller gruppbaserad

utbildning (Pal m.fl., 2018; Pludowinski m.fl., 2016; Lie m.fl., 2019).

Specialistskéterskans roll i patientutbildning

Inom svensk primérvard utfors patientutbildning frimst av distriktsskéterskor och
diabetessjukskoterskor. Distriktsskoterska dr en legitimerad sjukskéterska som har
vidareutbildning inom inriktning distriktsskoterska pa 75 hogskolepoing (hp).
Distriktsskoterskans spetskompetens omfattar ett hilsofrimjande och personcentrerat arbetssatt
for att utova patientsiker omvardnad, stodja, forebygga, samordna, samverka i team, rada och
varda bade patienten och dennes familj. Det ingar dven att kunna handleda och undervisa
personal sisom patienter bade pa individ- och gruppniva. Inom patientutbildning har
distriktsskoterska uppgift att stirka personens egna resurser till egenvard for att hen ska kunna ta
ansvar for sin egen hilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Diabetessjukskoterska ér en
legitimerad sjukskoterska med vidareutbildning inom diabetesvard pa 60 hp, vars uppdrag
innefattar bland annat bedriva mottaggningsarbete, stodja och f6lja upp personer som genomfor
behandling, ge fortlpande radgivning i egenvird till patient och nérstaiende samt erbjuda

individuell eller gruppbaserad utbildning (Svensk sjukskoterskeférening, 2013).

Patientanpassad utbildning som leds av specialistsjukskoterskor kan positivt paverka patienternas

metabola balans och minska HbAlc. Det dr ocksa av stor betydelse att forbittra patienternas



egenvard genom att diskutera kinslomassiga, existentiella fragor och stodja dem i
sjukdomsintegration (Lafontaine m.fl., 2021; Jutterstrom m.fl., 2016). O’Brien m.fl. (2020)
podngterar att diabetessjukskoterskans uppgift dr att genom patientutbildning motivera individer
till livsstistilsforindring, stédja dem vid motgangar samt forstirka dem 1 deras sjalvformaga. I sin
tur lyfter Lafontaine m.fl. (2021) betydelse av en holistisk vard och menar att hinsynen bor tas till
samtliga aspekter kring en individ, det vill siga att fokus forflyttas fran sjukdomen till individens
forutsittningar och behov. En annan studie belyser att socioekonomiska problem, inklusive
familjeansvar, arbetsloshet eller ohallbara boendesituationer, forsvarar for patienter att
implementera egenvard. For att kunna stédja dessa patienter krivs det att man som vardutévare

vixlar roller mellan ”likare” och “lirare” (Aweko m.fl., 2018).

Sjukskoterskans perspektiv pa patientutbildning

Sjukvardspersonal och bland annat sjukskoterskor medger att patientutbildning har positiv effekt
pa egenvard dock inte 1 den utstrickning som man skulle 6nska sig. Avsaknad av motivation hos
patienter anges vara den mest betydande barriiren for att fullfélja programmet och darefter
genomfora livsstilsférandringar. Att stodja patienter, handleda dem genom motgangar samt
uppmuntra att inte ge upp ar mycket svar uppgift (Loskutova m.fl., 2018). Utmaningar ligger dven
1 att skapa milj6 dar alla patienter kan kidnna sig trygga och 6ppna sig for en konversation. Viktig
att i forsta hand uppmuntra patienten att hitta egna l6sningar och inte var f6r snabba med de
fardiggivna svaren. Under diskussioner och reflektioner delar man med sig kunskaper och dven
lir sig bade med och av patienter (Andersson m.fl., 2018).

Det stills ocksa hogre krav pa personalen som utbildare. Att lyssna pa patienter, forsta deras
perspektiv, anpassa sig till patienters behov och takt samt att hitta en balans mellan férvintningar
och kapacitet dr grundliggande férutsittningar for 6kad mottaglighet f6r informationen och

lirande hos patienter (Aweko m.fl., 2018; Lafontaine m.fl., 2021; Andersson m.fl., 2018).

Problemformulering

Diabetes mellitus typ 2 dr en folksjukdom som innebir livsstilsférandring for patienten.
Sjukdomen kan leda till bade akuta och kroniska komplikationer nir det ar daligt skott, vilket
paverkar patientens livskvalitet och den allminna hilsan. Det medf6r dven stora kostnader for
samhillet. Egenvard och livsstilsférindring har en stor och betydande roll vid behandling av
DM2. Tidigare forskning tyder pa svarigheter att genomfora dessa forindringar och integrera
egenvard i vardag. Patientutbildning i egenvard ges som stod och syftar till att stirka personer 1
tillimpning av rekommendationer enligt nationella riktlinjer f6r diabetesvard. Trots att

patientutbildning 1 egenvard ges ir det inte alla som astadkommer de rekommenderade goda



levnadsvanorna. Darfor dr det angeldget for sjukvarden att ha insyn pa patientupplevelser av
patientutbildning som ges av sjukskéterskor. Det dr viktigt att lyfta upp patientperspektivet for att

kunna identifiera eventuella férbéttringsomraden inom patientutbildningen.

Syfte
Syftet var att belysa hur patienter med diabetes typ 2 upplever sjukskéterskeledd

patientutbildning i egenvird.

Metod

Studien genomférdes som en litteraturéversikt med systematisk ansats. En litteraturéversikt
grundas pa sammanstillning och granskning av resultat fran befintlig forskning inom ett specifikt
vetenskapligt omrade. Litteraturéversikt kinnetecknas av replikerbar och rigords datainsamling
for att minimera risken for forskningsbias (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Friberg, 2000).
Artiklarna som ingick i studien var originalartiklar med kvalitativ metod. Eftersom syftet var att
belysa minniskors upplevelser ansags en kvalitativ ansats vara mest limplig for detta

uppsatsarbete (Henricson & Bilhult, 2017).

Datainsamling

En strukturerad och systematisk s6kning genomfordes 1 databaser Cinahl, PubMed och Psycinfo.
Enligt Forsberg och Wengstrém (2016) inriktar sig Cinahl och PubMed pa omvardnad och de
medicinska och folkhilsoinriktade omraden, medan PsycInfo omfattar psykiatri, sociologi och

pedagogik vilket bedémdes vara relevant for litteraturoversikten.

For att avgrinsa studiens syfte och tydliggora exklusions- samt inklusionskriterier anvinds PEO-

modellen som ir tillimpad f6r kvalitativ forskning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Tabell 1.

P | Population | Vuxna patienter med diabetes typ 2

E | Exposure Sjukskoéterskeledd patientutbildning i egenvard

O | Outcomes | Patientupplevelse
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Inklusionskriterier var vuxna personer over 18 ar som har diagnostiserats med diabetes typ 2 och
har fatt ndgon form av sjukskoéterskeledd patientutbildning i egenvard och kvalitativa artiklar som
belyste patientperspektivet. Kvalitativ delen av studier med blandad metod (mixed method)
kunde inkluderas om den visade en tydlig avgrinsning mellan metoderna. Exklusitionskriterier
var artiklar som inte svarade pa studiens syfte, belyste inte patientperspektiv eller att

patientperspektiv inte var val avgrinsat, hade kvantitativ ansats eller inte var empiriska studier.

Begransningarna var “a// adul?’, artiklar som var skrivna pa engelska, som publicerades mellan
aren 20140101 - 20231231 i Cinahl och Psyclnfo, och de senaste 10 dren mellan 2014 — 2024 i
PubMed. I databaserna Cinahl och Psyclnfo begrinsades artiklar till ”peer reviewed” eftersom dessa

bedémdes av flera oberoende experter innan publiceringen vilket 1 sin tur stirkte studiens kvalitet

(Polit & Beck, 2022).

Svensk MeSh anvindes som en plattform for korrekt 6versattning av ord och termer fran
svenska till engelska. Sokorden var Diabetes Mellitus Type 2, diabetes self-management education, nurse,
patient education, patientexperience, patientperception. Den booleska operatéren AND anvindes for att
fa flera s6kord 1 samma killa samt operatorn OR f6r att binda flera synonyma ord och dirigenom
utoka sokningen (Polit & Beck, 2022). Med hjilp av trunkering (*) hittades flera olika varianter av
begrepp. For att ytterligare bredda ut s6kningen kombinerades amnesord med fritextsokning

(Karlsson, 2017; Forsberg & Wengstrom, 2016).

Tabell 2. S6kord som anvindes i sékningarna

Population (P) Exposure (E) Outcome (O)
Sjukskoéterskeledd
Patienter> 18 ar med patientutbildning i egenvérd Patientupplevelse.
diabetes typ 2
(("Diabetes Mellitus, Type nurse patient education patient experience
2" [Meshj) diabetes self-management education patient perception
(patient experience™ or patient
perception™))

Sokningen gav totalt 291 artiklar, varav 198 fran PubMed, 78 fran CINAHL och 15 fran
Psyclnfo, se sokmatrisen (Bilaga 1). Titeln lastes pa samtliga artiklar och de som anségs inte vara
relevanta till imnet valdes bort. I PubMed lastes 84 abstrakt och 38 artiklar i sin helhet, av dessa

valdes 5 artiklar. I CINAHL lidstes 21 abstrakt och 15 artiklar i fulltext, darav av dessa valdes ut. I
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Psyclnfo listes 13 abstrakt och 6 1 fulltext, sedan valdes 4 av dessa. Av artiklarna som valdes bort

var 16 dubbletter och resterade var de som inte motte inklusitonskriterierna.

Antal traffari
databaserna

med

begrinsningar

Antal lista A;E::::]i:a
titlar (n=291) (n=118)

Antal Antal lista ‘?‘rxi:ill::fﬁ‘
dubletter artiklar 1 sin P
(n=16) helhet (n=59) (n=16)

Figur 1. Flodesschema for urval av artiklar

Aterstiende artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning. For att granska artiklarnas kvalitet
anvindes SBU:s mall f6r bedomning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (Statens
beredning f6r medicinsk och social utvirdering [SBU], 2022a). Mallen innehaller fem rubriker
med olika antal fragor och plats for skriftliga svar och kommentarer i varje rubrik. Svarsalternativ
som ska viljas ar Ja, Nej, och Oklar. SBU (2022a) anger inte nagot system fOr podngsittning eller
annan berikning. Dock bedoms artikelns kvalitet utifrin de befintliga metodologiska brister.
Obetydliga eller mindre brister bedomdes som “Hdg”, mattliga brister som “Mede/’ och stora
brister som “Lag” kvalitet. Som st6d anvindes [dgledning for granskning av studier med kvalitativ
metodik som ir utarbetad av SBU (2022b). Forst kvalitetsgranskade forfattarna utvalda artiklar
enskilt och sedan sammanstillde och jamforde sina resultat och tillsammans faststillde kvalitets
grad av respektive artiklar. Av 16 artiklar bedémdes 13 artiklar ha hég kvalitet, 3 artiklar hade
medelkvalitet och ingen artikel bedomdes som ldg kvalitet, vilket redovisades i Bilaga 2.

Artikelmatris. Samtliga artiklar ingick i resultatet.

Dataanalys
Insamlade data analyserades enligt Tomas och Hardens (2008) tematiska analys dir processen var
uppdelad i tre steg. Steg 1 gar ut pa att utifran artiklarnas resultat skapa koder antingen som

strukturerad tridform eller som fria koder utan nagon hierarkisk ordning. Steg 2 innebir att de

skapande koderna kombineras for att utveckla deskriptiva teman. Steg 3 omfattar reflektion ver
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féregaende stegen. Artiklarnas resultat sammanstills till en helhet f6r att utifran studiens syfte

generera nya analytiska teman.

Steg 2 Steg 3

Utvecklande av Generera analytiska
deskriptiva teman teman

Steg 1

Fri kodning av text

Figur 2. Illustration av de tre stegen i tematiskanalys (Tomas & Harden, 2008)

Under steg 1 ldstes artiklar aterigen av bada forfattare fOr att sikerstilla att resultaten motsvarade
studiens syfte. Efter uppnatt samforstind for innehallet skapades ett gemensamt dokument dar
artiklarnas huvudfynd inférdes. Forst numrerades artiklar och forfattarna skapade fria kodningar
genom att fairgmarkera de meningsbirande termerna och meningarna. Under steg 2 stilldes
insamlade kodningar samman och kontrollerades att ritt data var inhdamtad fran ritt artikel.
Kodningar kombinerades 1 olika konstellationer och under processen skapades nya teman. Tomas
och Harden (2008) papekar vikten av att bibehalla artiklarnas ursprungliga innehall och mening,.
For att sakerstilla detta paborjades steg 3 med en reflektion 6ver resultat av inkluderade studier.
Dessa ytterligare sorterades och kombinerades, darefter grupperades efter sina likheter vilket

genererade 2 deskriptiva huvudteman med 4 underteman.

Forskningsetiska overvaganden

Forskningsetik dr till for att inga manniskor eller djur ska skadas under forskningsprocessen. Det
skyddar och forsvarar deltagarnas rattigheter, integritet, virdighet, frihet och sjalvbestimmande
vid utférandet av en studie. Deltagarnas identitet skyddas och inga plagiat eller
informationsforfalskningar ska férekomma (Polit & Beck, 2022). Det idr viktigt att ta hiansyn till
alla delar i forskningsetik, eftersom det starker litteraturéversiktens trovirdighet (Bettany-Saltikov
& McSherry, 2016). Ingen etisk prévning har krivts f6r denna litteraturéversikt eftersom den
baseras pa tidigare forskning. Dock innebir det inte att de forskningsetiska kraven har negligerats.
Forfattarna har anvint etiska principer som grund for att 6ka sdkerheten och kvaliteten pa

studiens material. Forskningsetiska 6vervigande har utférts genom att sakerstilla att skriftligt
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samtycke fran alla deltagare dr redovisat i alla inkluderade artiklar. Det var ocksa ett krav pa att
samtliga artiklar har redovisat etiska 6vervigande och godkinda av en etisk kommitté (Polit &

Beck, 2022).

Ett etiskt 6vervigande som identifierades innan litteraturéversikten paborjades var feltolkning av
resultat. Detta hanterades genom noggrann 6versittning och korrekt tolkning av resultaten fran
engelska till svenska sa att inneborden dr densamma. Det dr viktigt att bibehalla ett objektivt
forhallningssitt betriffande tolkning av innebérden av studiens resultat eftersom det kan paverka

analysen oavsiktligt (Polit & Beck, 2022).

Resultat

Resultatet presenteras genom tva huvudteman och fyra underteman. Huvudteman som funnits:

(1) Upplevelser av kunskap och information (2) Betydelse av relationer och stod for larande.

Huvudteman Underteman

Upplevelser av kunskap och information Kunskap ger forutsittningar till egenvard

Kunskapsluckor och behov av ytterligare
kunskap

Betydelse av relationer och stod for Fordelar med grupputbildning
lirande

Vikten av relationen till sjukskoterska

Upplevelser av information och kunskap

Gemensamt i studierna framkom att deltagarna var motiverade att skaffa sig kunskap inom
specifika omraden relaterade till egenvard, sisom kost och motion. Utbildningens utformning
och innehall paverkade lirande och férmagan att omsitta kunskaper i vardagen. Dock framkom
varierande upplevelser av kunskapsluckor och behov av ytterligare kunskap avseende sjukdomens
komplexitet och dven barridrer som férsvara mojligheten till att integrera livsstilsforindringar 1
sina liv (Dehkordi & Abdoli, 2017; Tan m.fl., 2018; Ogunrinu m.fl., 2017; Odgers-Jewell m.fl.,
2017; Halkoaho m.fl., 2014; Whitehead m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020; Karlsen m.fl., 2018;
Boyle m.f1.,2016; Liu m.fl., 2019; Smith m.fl., 2015).
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Kunskap ger forutsattningar till egenvard

I flera studier upplevde deltagarna en signifikant 6kad kunskap direkt efter den
sjukskoterskeledda diabetesutbildningen. Utbildningen hjilpte dem med att fa ytterligare insikter i
olika aspekter av diabetesvard samt egenvird, vilket gav dem mojlighet att ta mer kontroll 6ver
sin hilsa och sitt vilbefinnande (Smith m.fl., 2015; Karlsen m.fl., 2018; Liu m.fl., 2019;
Whitehead m.fl., 2017; Boyle m.f1.,2016; Kjellsdotter m.fl., 2020). Deltagarna upplevde att
innehallet i patientutbildning med sjukskoterska var strukturerat och vil utformat att det gav
visentlig kunskap som stirkte deras fortroende for livsstilsférindring och motiverade till
egenvard (Halkoaho m.fl., 2014; Liu m.fl., 2019; Whitehead m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020;
Boyle m.f1.,2016; Odgers-Jewell m.fl., 2017; Smith m.fl., 2015; Karlsen m.fl., 2018).

Deltagarna noterade en avsevird forbittring jamfért med deras tidigare kunskapsnivaer. Det
beskrevs en 6kad kunskap 1 férhallande till livsstilsforindring som var den mest virdefulla
aspekten. Patientutbildningen gav méjlighet till att vara mer sjilvstindig 1 besluttagande om sitt
eget liv och hilsa, genom att utrusta deltagarna med nédvindig information och fardigheter f6r
effektiv egenvard (Smith m.fl., 2015; Liu m.fl., 2019; Whitehead m.fl., 2017; Boyle m.f1.,2016). I
studie av Whitehead m.fl. (2017) upplevde tva tredjedelar av deltagarna en markant 6kning i

forstaelse jamfort med sina tidigare kunskapsnivéer, vilket dven framkom i Smith m.fl. (2015).

Deltagarna uttryckte att de blev motiverade att ga pa en gruppbaserad patientutbildning for att fa
eller forbattra kunskap om DM2. Kunskaper som erhallits 1 grupputbildningarna genom att lira
av varandra beskrevs vara lika virdefullt som information given av sjukskéterska (Whitehead
m.fl., 2017; Odgers-Jewell m.fl., 2017; Boyle m.f1.,2016). Efter genomgangen av patientutbildning
som gavs av sjukskoterskor rapporterade deltagarna positiva kunskaper, sisom att forstd diabetes
som en sjukdom, diabeteskomplikationer om sjukdomen inte skots pa ritt sitt, att kinna igen
varningssignaler for hogt/lagt blodsocker, kostrad och 6vergripande sjukdomshantering (Karlsen
m.fl., 2018; Whitehead m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020; Boyle m.f1.,2016; Odgers-Jewell m.fl.,
2017; Liu m.fl., 2019; Smith m.fl., 2015).

Deltagare i flera studier rapporterade ocksa att de blev mer medvetna om eget ansvar for sin
diabetes och tar sjukdomen pa allvar. De bérjade inse vikten av att trina, dta hilsosamt och halla
en stabil blodsockerniva. Kunskap om sjukdomen var den storsta bidragande faktorn till
motivation, vilket aven frimjade sjilvbestimmande till livsstilsférindringar (Karlsen m.fl., 2018;

Fazio m.fl., 2018; Husdal m.fl., 2021; Ogunrinu m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020).
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Deltagarna uttryckte positiva upplevelser av utbildningen, som var en frimjande forutsittning for
egenvard. Information som gavs pa patientutbildningen paverkade upplevelsen av
sjalvbestimmande (Kjellsdotter m.fl., 2020; Ogunrinu m.fl., 2017; Whitehead m.fl.,

2016). Majoriteten av deltagarna i Odgers-Jewell m.fl. (2017) patalade att det har skett
férindringar i sin livsstil som var ett resultat av kunskapen fran patientutbildningen, sisom
forbittrade kostvanor, fysisk aktivitet, diabeteskontroll och 6kat sjilviértroende. Den enda
deltagaren som inte rapporterade nagra fysiska forindringar i sitt liv var den mest erfarna

deltagaren. Dock uttrycker hen en 6kad medvetenhet om sin kost, motion och egenvard.

Kunskapsluckor och behov av ytterligare kunskap

I flera studier uttryckte deltagare att det fanns kunskapsluckor 1 vissa delar av utbildningen som
var relaterade till den Overgripande forstaelsen av DM2, dess behandling och egenvard. Vissa
deltagare rapporterade svarigheter med att forsta sjukdomens komplexitet. De upplevde brist pa
kunskap och ett behov av mer tydlig information om diabetes som en allvarlig sjukdom och olika
strategier for egenvird (Ogunrinu m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020; Halkoaho m.fl., 2014). I
vissa studier framkom dven kunskapsluckor nir det giller att kunna identifiera och hantera
diabetesrelaterade komplikationer. Det uttrycktes ett 6nskemal att utbildningsinnehall skulle
belysa diabeteskomplikationer och hur det kan identifieras. Detta ansags som avgorande for att
forbittra formaga for att effektivt hantera potentiella komplikationer och forbittra deras
6vergripande vilbefinnande (Ogunrinu m.fl., 2017; Halkoaho m.fl., 2014; Kjellsdotter m.fl., 2020;
Laursen m.fl., 2017).

Det har nimnts i tre studier att deltagarna hade varierande kunskapsniva om diabetes och dess
egenvard, dir har det uttryckts behov av mer information och tydlighet i amnet (Dehkordi &
Abdoli, 2017; Tan m.fl., 2018; Husdal m.fl., 2021). Deltagarna i studie av Dehkordi och Abdoli
(2017) rapporterade att utbildningsinnehall var f6r allmant och mest anvindbart f6r de
nydiagnostiserade personerna. Personer som har tidigare deltagit pa utbildningen upplevde den
som repetitivt och deltagarna 6nskade mer individanpassad information. Diremot ansags
repetitionen som en viktig informationskilla och stod for deltagarna 1 Smith m.fl. (2015). 1
studien av Halkoaho m.fl. (2014) och Husdal m.fl. (2021) poingterade deltagarna att det inte
fanns ndgra direkta diskussioner om deras egna resurser. Det uttrycktes att utbildningen som gavs
hade inte tillricklig uppmarksamhet pa deras resurser till egenvard, vilket féranledde att en del

deltagare ansag utbildningen som delvis otillricklig.
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Upplevelser av personanpassad information framkom i flera studier. Dir deltagarna poingterade
vikten av att informationen skulle utga fran individens speciella behov och forutsittningar dar
hinsynen tas till personens kunskapsniva, fysiska tillstind och kulturella bakgrund (Husdal m.fl.,
2021; Dehkordi & Abdoli, 2017; Fazio m.fl., 2019; Masupe m.fl., 2022; Boyle m.fl., 2016; Liu
m.fl., 2019; Tan m.fl., 2018). Deltagarna i Husdal m.fl. (2021) 6nskade mer personcentrerad
utbildning och information, for att ticka deltagarnas individuella behov av kunskap. Aven
deltagarna i studien av Ogunrinu m.fl. (2017) belyste vikten av att utveckla ett individuellt och
kulturellt limpligt diabetesutbildningsprogram som tar itu med specifika kunskapsluckor och
behov hos personer med olika kultur. De uppgav vidare att genom att tillhandahalla anpassad
utbildning, kan sjukskéterskan ge stod for livsstilsforandringar och ta itu med hinder for

egenvard.

Utover svarigheter som har kopplats till patientutbildningen, har deltagarna i flera studier uttryckt
andra barridrer som forsvarade mojligheten att omsitta kunskap om livsstilsférandringar i sina
dagliga liv och har uttryckts behov av stéd och vigledning (Halkoaho m.fl., 2014; Husdal m.fl.,
2021; Masupe m.fl., 2022). Ogynnsamt beslutfattande var en av barridren som rapporterades av
flera deltagare i Masupe m.fl. (2022). De upplevde att de saknade kapacitet till egen
problemlosning, vilket ledde till att de inte kunde fullf6lja rekommendationer avseende kost och
motion. Detta framkom dven i Tan m.fl. (2018) dir deltagarna upplevde svarighet med omsatta
lirande till dagliga liv som kopplas till den kulturella aspekter i matval. De uttryckte ett starkt
motstand att minska med det traditionella hégt kolhydrathalt som indiska s6ta desserter och ris
som ir dagliga kostvanor. Pa liknande sitt upplevde de kinesiska deltagarna att de inte kunde
motsta familjen- och grupptrycket att konsumera ohilsosam kost under festivaler och andra
sociala sammankomster. Den rekommenderade kost ansdgs som att dta en kontrollerad kost,

vilket upplevdes vara meningslost och oaptitligt att behdva begransa matvalen (Tan m.fl., 2018).

Deltagarna rapporterade psykiskt pafrestande till £6ljd av sjukdomen, som ledde till nedgangar
och uppgivenhet. Vissa deltagare hade kinslomissigt svart att acceptera sin diagnos, hamnade 1
férnekelse och darfor inte foljde egenvards rekommendationer (Masupe m.fl., 2022; Othman
m.fl., 2022; Boyle m.fl., 2016). Det fanns manga uttalanden bland deltagarna om de ekonomiska
hinder de stod inf6r f6r att kunna ta hand om sig sjlva. Det uttrycktes individuella barridrer, men
innehdll pa det mesta var oftast signifikant utmaningar relaterade till otillrickliga resurser f6r mat
och medicinering. Det mesta som rapporterats var brist pa pengar for att képa medicin eller
hélsosam mat (Ogunrinu m.fl., 2017). Deltagarna i Halkoaho m.fl. (2014) uppgav att

patientutbildningen hade frimst fokus pa medicinering och férsummade viktiga aspekter
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relaterade till egenvard. De understrék behovet av omfattande utbildning och radgivning som
inkluderar likemedelshantering och 6vriga hilsofrimjande aspekter som dr avgérande for

egenvard vid diabetes, vilket dven framkom i Dehkordi och Abdoli (2017).

Betydelse av relationer och stod for larande

Deltagarna i flera studier uttryckte att grupputbildningen hade positivt effekt pa motivation till
egenvard. Den sociala aspekten upplevdes som betydande och givande. Méjligheten att motas
med personer i samma situation, interagera, fa lyssna pa andras erfarenheter och dela med sina
tankar samt att bli bekriftad av gruppmedlemmar och sjukskéterskan gav kinslan av
gemensamhet och trygghet (Smith m.fl., 2015; Liu m.fl., 2019; Ogunrinu m.fl., 2017; Kjellsdotter
m.fl., 2020; Othman m.fl., 2022; Odgers-Jewell m.fl., 2017; Whitehead m.fl., 2017).

Fordelar med grupputbildning

Att lira sig av varandra genom interaktion var en viktig kunskapskalla i grupputbildningarna som
framkom i flera studier. Denna kunskapskilla beskrevs av deltagarna som att vara lika virdefull
som information fran sjukskoterskan. Att lira av varandra innebar att dela erfarenheter genom att
lyssna pa andras erfarenheter och dven att utmanade varandra till livsstilsférandring (Tan m.fl.,
2018; Smith m.fl., 2015; Liu m.fl., 2019; Ogunrinu m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020; Othman
m.fl., 2022; Odgers-Jewell m.fl., 2017; Whitehead m.fl., 2017)).

Genom att befinna sig i samma livssituation som manga andra upplevde deltagare normalisering
av diabetes (Laursen m.fl. 2017; Odgers-Jewell m.fl., 2017). Peer learning och utbyte av
erfarenheter inom gruppen bidrog att deltagarna kunde inte bara forbittra sin kunskap utan ocksa
6ka sin motivation for egenvard av diabetes. De upplevde att sociala interaktioner och
kamratstod hade en positiv effekt och dven tickte deras eventuella kunskapsluckor och

informationsbehov (Odgers-Jewell m.fl., 2017; Othman m.fl., 2022).

Deltagarna framhivde betydelsen av gruppinteraktioner, att den bidrog till lirande och 6kade
motivationen. Att triffa andra personer som ocksa kimpar med sina motgangar eller se dem som
har det dnnu simre stillt fungerade som 6gonéppning och motiverade deltagarna till
beteendeférindringar. Kamratstod visade sig kunna forbittra deltagarnas egenvard och
emotionellt vilbefinnande. Det forstirkte sjilvkinsla och gav trygghet till dem som kinde sig
osikra 1 rutiner vid egenvard (Ogunrinu m.fl., 2017; Whitehead m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl.,
2020). Pa sa satt lirde sig deltagarna att hantera sina kinslor och skapa copingsstrategier.

Deltagarna upplev det vara lirorikt och trivsamt att utféra gemensamma aktiviteter eller trina pa
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det praktiska. Detta bidrog till andrat beteende, mer motivation i egenvard och mer delaktighet i

sin diabetesvard (Odgers-Jewell m.fl., 2017; Othman m.fl., 2022; Kjellsdotter m.fl., 2020).

Majoriteten av deltagarna angav att sociala aspekter med grupputbildningen hade viktig roll f6r
foljsamheten, psykosocialt vilbefinnande samt for att hitta kraften att motsta utmaningar och
fortsiatta med egenvard (Smith m.fl., 2015; Liu m.fl., 2019; Ogunrinu m.fl., 2017; Kjellsdotter
m.fl., 2020; Othman m.fl., 2022; Odgers-Jewell m.fl., 2017). Grupputbildningen var f6r manga
deltagare den enda arena dir de kunde méta andra personer med diabetes. Deltagarna upplevde
vikten av kamratstod f6r psykosocial hilsa och dven for diabetesrelaterad hilsa (Kjellsdotter m.fl.,
2020; Othman m.fl., 2022). For vissa var det ocksd méjlighet att dela med sig sina bekymmer da
de inte ville prata om sjukdomen med familjemedlemmar och géra dem oroliga (Othman m.fl.,
2022). Att fa kostrad, praktiska och konkreta tips, samt ta del av andras erfarenheter ansags vara
stodjande och uppmuntrande. Bland de viktigaste férdelar med grupputbildning betonades det
gemenskap, att man inte kinde sig ensam (Kjellsdotter m.fl., 2020; Ogunrinu m.fl., 2017;
Whitehead m.fl., 2017).

Vikten av relationen till sjukskoterska

De flesta studier rapporterade att deltagarna var néjda med sjukskoéterskeledd patientutbildning
bade nir det giller frekvens och innehall. Deltagarna upplevde sjukskoterskor som lyhérda och
engagerade, vilket stirkte dem i egenvard och dven motiverande till f6rindrat beteende
(Halkoaho m.fl., 2014; Liu m.fl., 2019; Whitehead m.fl., 2017; Kjellsdotter m.fl., 2020; Boyle
m.f1.,2016; Odgers-Jewell m.fl., 2017; Smith m.fl., 2015; Karlsen m.fl., 2018). Tillitsfulla relationer
med sjukskoterskan var en viktig forutsittning for vil fungerande egenvard. Deltagare som hade
nira kontakt med sjukskoterska sag pa det som ett partnerskap dir de tillsammans kunde hitta
16sningar (Husdal m.fl., 2021; Fazio m.fl., 2019; Karlsen m.fl., 2018). Deltagarna i Liu m.fl (2019)
uppskattade och foredrog patientutbildning som ges av sjukskoterska jamfort med likare.
Sjukskoéterskan upplevdes som littillganglig och empatisk, vilket ansags vara bidragande till 6kad
motivation. Deltagarna upplevde innehallet pa en sjukskoterskeledd utbildning som okomplicerat,

enkel att forsta och koncist.

Kommunikation var en positiv aspekt som har lyfts av deltagarna. Det uppskattades att samtala
med sjukskoterska bade under och efter utbildningen. Information som var given av
sjukskoterska upplevdes som strukturerad, virdefull, praktisk och littillginglig. Deltagarna
upplevde att klyftan mellan kunskap och deras levnadsvanor har lyckats 6verbrygga genom god
information och kunskap (Liu m.fl., 2019; Halkoaho m.fl., 2014; Boyle m.f1.,2016). Deltagarna
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kinde sig sedda, lyssnade pa och blev validerade pa grund av att de hade avsatt tid med
sjukskoterskan, vilket frimjade positiva upplevelser for egenvard. Sjukskoterskans
personcentrerade forhéllningssitt till radgivning och information med fokus pa individuella mal
och forvaltningsplaner var generellt uppskattat bland de deltagarna. Vid tillfallen da deltagaren
hade individuellt méte med sjukskoterska genererades kinsla av trygghet och sikerhet (Boyle
m.f1.,2016; Karlsen m.fl., 2018; Halkoaho m.fl., 2014). Deltagarna belyste att sjukskoterskor
spelade en avgérande roll for att forbittra kunskap genom en kompetent vigledning och
utbildning, dven for att skapa en bekvim milj6 for lirorika diskussioner. Denna handledning och
stod fran sjukskoterska uppskattades och ansags vara frimjande faktor till livsstilsférindring samt

egenvard (Odgers-Jewell m.fl., 2017; Tan m.fl., 2018; Karlsen m.fl., 2018).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturéversikt valdes som metod fOr att besvara studiens syfte, att belysa hur patienter med
DM2 upplever sjukskéterskeledd patientutbildning i egenvard. Enligt Friberg (2022) har en
litteraturéversikt manga férdelar, till exempel dr den effektiv nar det géller att skapa 6versikt Gver
kunskapsliget inom ett specifikt omvardnadsomrade. Genom detta kan forskningsresultat runt
om i virlden jamforas och ny evidens genereras till ett valt problemomrade. Att genomféra en
litteraturéversikt skapar dven mojlighet for forfattarna att trina férmagan att sammanstalla och
analysera befintliga forskningsresultat pa ett systematiskt och strukturerat sitt (Friberg, 2022). En
kvalitativ intervjustudie hade kunnat vara en alternativ studiedesign for att svara pa uppsatsens
syfte. Henricson och Billhult (2017) menar att kvalitativ metod har ett holistiskt synsitt och
anvinds for att forsta inneborden av levda erfarenheter av ett fenomen. Detta framgar dven i
Bettany-Saltikov och McSherry (2016). I denna litteraturéversikt har syftet besvarats genom att
inkludera studier med kvalitativ metod samt en med blandade metoder. Enligt Polit och Beck
(2021) har forskning med blandad metod manga férdelar, bland annat samarbetet mellan
kvalitativa och kvantitativa data. Det dr dven praktiskt att anvinda metoder som bast ger
forstaelse for en fraga (Pluye & Hong, 2014; Polit & Beck, 2021). Polit och Beck (2021) uppger
att det inte ovanligt att de tva datastringarna analyseras och rapporteras separat utan nagon
integration av resultaten. Av denna anledning valde férfattarna att inkludera den kvalitativa delen
av studien med mixad metod, da det bedomts finnas en tydlig avgrinsning mellan metoderna.
Dock kan det eventuellt vara en svaghet till uppsatsens trovirdighet, eftersom forfattarna inte
fann néagra specifika rekommendationer f6r kombinationen av bade kvalitativa studier och

studien med blandade metod i en litteraturoversikt sisom for enbart kvalitativa studier.
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PEO-modellen anvindes till hjilp for att strukturera litteratursékningen. Enligt Bettany-Saltikov
och Mcsherry (2016) ar modellen limplig f6r kvalitativa studier, eftersom det mojliggor en vil
avgransad fragestillning. Anvandning av PEO-modellen f6r sokblock var en fordel 1 denna
litteraturéversikt, eftersom den bidrog till att separera forskningsfragor, strukturera och precisera
de relevanta sékorden. Det var ocksa litt att ha en 6verblick pa s6kningen och se att det ticker in
hela fragestillningen. Sokningen paborjades med test-s6kningar 1 olika databaser f6r att bredda
kunskap om den befintliga litteraturen och dven att identifiera limpliga s6kord. Efter den
inledande sékningen genomfordes en strukturerad och systematisk sokning enligt PEO 1
databaser PubMed, CINAHL och Psyclnfo. Henricson (2022) menar att s6kningar i flera
databaser med ett amnesfokus 6kar moijligheten till att triffa relevanta artiklar, vilket starker
arbetets reliabilitet och trovirdighet. I CINAHL och PubMed har det anvints samma
kombinerade sokblock, och i PsycInfo var ett s6kord i s6kblocken som skilde sig fran den som
har anvints i de andra databaserna. For att s6kningen ska vara systematisk menar Bettany-
Saltikov och Mcsherry (2016) att samma s6kord ska anvindas 1 alla databaser i lingsta méjligaste
man. Aven orden i fritext-sékning rekommenderas vara samma i alla databaser, dock kan olika
imnesord ha samma foreteelse 1 databaserna. Forfattarna till detta arbete anser att det var en
stryka att ha ritt sokord/s6kblock och kombinationer som ledde till att fler relevanta artiklar
hittades. S6kblocken kombinerades med olika begrinsningar for att avgrinsa antal triffar.
Begrinsning till enbart artiklar som ér skrivna pa engelska kan vara en svaghet da risken finns att
missa relevanta artiklar som ér skrivna pa andra sprak. Det kan ocksa vara styrka da en av
forfattarna har engelska som modersmal vilket reducerar risken for feloversittning eller
feltolkning. De utvalda artiklarna forfattades mellan 2014 och 2024. Tidsintervallet
implementerades for att finna tillrickligt med relevanta artiklar 1 amnet. Artiklar som var
forfattade innan 2014 exkluderades for att datan som anvindes skulle vara aktuell. Att alla artiklar
ar skrivna de senaste 10 aren dr en styrka (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Polit & Beck,
2021). I databaserna CINAHL och Psyclnfo var “peer reviewed’ ett urvalskriterium, vilket inte
fanns i PubMed. Trots att information om peer review inte férekommer i PubMed, anses
huvuddelen av materialet vara vetenskapligt (mchs.se, 2022). Studier som ir peer reviewed
bedéms som vetenskapliga och dirmed stirks trovirdigheten vilket sdledes utgor en styrka
(Henricson, 2022; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Efter att litteratursékningen genomforts
1 de tre databaserna grovsallades artiklarna, och exkluderade studier som inte uppfyllde
inklusionskriterier samt dubbletter, och de som ansags vara relevanta for att svara pa studiens
syfte valdes till vidare granskning. Forfattarna anser att det var en styrka att ha en specificerad

fragestillning med ritt kombinationer av amnesord som genererade fler relevanta artiklar. Den
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noggranna urvalsprocessen och datainsamling anses vara den starkaste delen av denna
litteraturoversikt. Att litteratursokningen genomférdes systematiskt var en styrka eftersom det
6kar studiens Gverforbarhet och trovirdighet. En tydligt redovisad s6kning mojliggor att kunna fa

samma eller liknande resultat vid en upprepad s6kning (Polit & Beck, 2021; Henricson, 2022).

De utvalda artiklarnas kvalitet granskades sedan med SBU:s granskningsmall f6r studier med
kvalitativ forskningsmetodik (SBU, 2022a) tillsammans med tillhérande tilliggsdokument som
stod och vigledning (SBU, 2022b) vilket 6kar reliabiliteten (Bettany-Saltikov & McSherry, 2010).
Forfattarna genomforde forst granskningen oberoende av varandra och sedan triffades de och
jaimforde granskningarna enligt granskningsmallens fem steg. Enligt Andersson och Hellstrém
(2022) dr detta en viktig aspekt 1 kvalitetsbedomning eftersom det bidrar till 6kad férutsittning att
bli mer 6verens om inneborden av fragorna i mallen. Forfattarna har genom diskussion uppnatt
djupare forstaelse och konsensus pa vissa delar av enstaka studier som inte hade forstatts eller
missuppfattats. Vilket utgor en styrka och 6kar uppsatsens trovirdighet. Svagheten baseras pa att
forfattarna har begransad erfarenhet av kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar. Men det

fanns dock en tydlig struktur i viggledningsmallen som har f6ljts noggrant.

Kvalitetsgranskningsmallen innehaller inget angivet poidngsystem utan svarsalternativen: Ja, Nej,
och Oklar samt plats for skriftliga svar och kommentarer. Andersson och Hellstrém (2022)
skriver att det inte finns nagot absolut svar till huruvida en studie tillskrivas lig, medel eller hég
kvalitet. Det snarare baseras pa konsensusdiskussion mellan granskarna som sedan bedémer
kvalitetsgraden utifran sin kunskap och férmaga. I det avseendet kan det finnas risk att
forfattarna kan har gjort en felaktig bedomning vid tillskrivning eller fértydligande av
kvalitetsgraden pa de inkluderade artiklarna i detta arbete. Eftersom det fanns tillrickligt med

relevanta artiklar, exkluderades ytterligare artiklar som inte hade tydlig relevans f6r omradet.

For att sammanfora och integrera resultaten fran flera olika kvalitativa studier har Tomas och
Hardens (2008) tematiska analys anvints. Tematisk analys dr en passande analysmetod som ofta
anvinds for att analysera syntesen av resultat fran kvalitativ forskning. Syntesen genomférdes i
tre steg som Overlappar varandra till viss del (Tomas & Harden, 2008). Bade forfattarna liste
datamaterialet noggrant enskilt och sedan gemensamt, detta for att fa en 6vergripande
uppfattning av vad de handlar om. Fynden i samtliga resultat jimférdes och diskuterades for att

minskar risken f6r bias (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Forfattarna har utfort syntesens alla steg fysiskt tillsammans, och skrivit i gemensamt dokument 1

Google docs. Data fran de olika studierna analyserades utan férutbestimd tolkningsram och dven
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utan att data tolkades med forutfattade meningar. Eftersom forfattarna dr verksamma
sjukskoterskor som méter personer med DM2, var det viktigt att diskutera, reflektera och
uppmirksamma den individuella forforstielsen av fenomenet. Genom diskussionen har dess
inflytande pa resultatet kunnat begrinsas. Det har funnits handledning, granskning och
synpunkter av studiekamrater under hela arbetsprocessen. Detta édr en fordel som sikerstiller att
analysen édr baserad 1 data, vilket Henricsson (2022) anser stirka arbetets palitlighet och

trovirdighet.

Resultatet baseras pa artiklar fran olika delar av virlden. Den geografiska bredden pa artiklarna
kan anses som bade en styrka och en svaghet avseende studiens generaliserbarhet. Studiens
generaliserbarhet forsvagas eftersom sjukvardssystem och ekonomiska forutsittningar skiljer sig
mellan dessa linder. Styrkan var att deltagarna atergav liknande upplevelser och erfarenheter av
patientutbildning som gavs av sjukskéterskor oavsett i vilket land de hade fatt utbildningen. Detta
innebir att resultatet frin denna litteraturdversikt i stort sett ar Overforbart till liknande kontexter

globalt.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att belysa hur patienter med diabetes typ 2 upplever sjukskoterskeledd
patientutbildning 1 egenvard. Resultatet diskuteras utifrin de tva huvudteman: upplevelse av
patientutbildningens effektivitet och kommunikation och information. Studiens fynd resoneras

gentemot tidigare forskning samt nytillkommen evidens.

Upplevelse av patientutbildningens effektivitet

Resultat av denna litteraturéversikt visar att personer med DM2 upplever en markant
kunskapsokning efter genomgatt sjukskéterskeledd patientutbildning bade nér det giller
individuell eller gruppundervisning. Informationen som har erhallits av sjukskéterska under
individuell coaching bidrar till lirande i lika stor utstrickning som under gruppsessioner. Detta
fynd bekriftas av Stenbdck m.fl. (2019) och Coppola m.fl. (2015) som anser att dessa metoder
b6r kombineras med varandra fOr att uppna bista resultat. Mannucci m.fl. (2022) jamfor i sin
studie effekter av gruppbaserad kontra individuell patientutbildning och finner inga relevanta
skillnader mellan dessa tva former av undervisning nir det giller glukoskontroll. Diremot noteras
det att grupputbildningar dr mer férknippade med forbittrad livskvalitet och patienternas
kunskap, det vill sdga att genom grupputbildning fir patienten 6kad tilltro till sin egen

kompetens.
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Studiens resultat tyder pa att patientutbildning har stor effekt pa deltagarnas motivation. Okad
medvetenhet och insikt om sjukdomens inneb6rd f6r hilsa samt livskvalitet leder till f6rstaelse av
diabetes som en allvarlig sjukdom. Strivan efter att f6rebygga komplikationer motiverar personer
med DM2 till f6rindringar av sina levnadsvanor. Personens kunskap hojer insikten att egenvard
ar nddvindig och att dndra sitt levnadssatt dr det enda sittet att uppritthalla hilsan. Crowe m.fl.
(2017) styrker att en del av deltagarna har "tonat ner” diagnosen och uttryckt det som att det ér
“bara diabetes typ 2”. Delvis har det varit ett sitt att hantera diagnhosen samtidigt som det
grundas ocksa i personens och dven sjukvardarens okunskap. Sa en betydande roll av
patientutbildning avseende kunskap och kompetensékning ir alldeles siker. Aven tidigare
forskning fastslar att grupptriffar har sirskilt inverkan pa motivationen hos deltagarna och menar
att motivationen ir en forutsittning for att genomféra férandringar och vidmakthalla dem pa

langt sikt (Nguyen m.fl, 2018; Coppola m.fl., 2015).

Studien pavisar att patientutbildning har positiv inverkan pa deltagarnas sjilvférmaga samt stirker
dem 1 deras autonomi. Detta ir férenligt med Orems (2001) teori som framhiver att kunskap
bidrar till f6rstirkning av tron pa sin f6rmaga att hantera sjukdom. Den forbattrar individens
sjalvfortroende att lyckas med egenvard. Detta kriver att distriktsskoterskan har en f6rméga att
lyssna pa patienten, identifiera behovet och involvera patienten i omvirdnadsprocessen (O’Brien
m.fl. 2020; Svensk sjukskéterskeférening, 2019). Dock finner férfattarna att det kan uppsta en
dilemman nir en person tar beslutet att exempelvis inte f6lja egenvards rekommendationer,
avboja kontrollbesok eller tacka nej till 6vriga hilsofrimjande insatser. Aweko m.fl. (2018),
Lafontaine m.fl. (2021) och Andersson m.fl. (2018) belyste att sjukvardspersonal upplevde
svarigheter med att hitta balans mellan att ge instruktioner och att virna om personens integritet
och autonomi. En annan aspekt som kan vara problematisk ir uppfattningen av livskvalitet som
ar olika for olika personer. Livsstilsforindringar syftar till att 6ka livskvalitet hos personer med
DM2, dock f6r vissa handlar livskvalitet om att kunna njuta av sin favoritkost och leva under

egna villkor vilket strider emot egenvards rekommendationer (Wu m.fl., 2019).

Begransade ekonomiska resurser, tidsbrist och familjeansvar framkom i litteraturéversikten som
de storsta faktorerna som forsvarade mojligheter att integrera lirande till vardag. I detta avseende
kan patientutbildning uppsta som samhillelig aspekt och en kostnadsfriaga for patienter som
exempelvis har svart att ta sig till utbildningens lokal eller f6lja kostrekommendationer. Enligt
kompetensbeskrivningen ska distriktsskoterska utéva en jamlik vard och virna hilsa for alla
befolkningsgrupper (Svensk sjukskéterskeférening, 2019). Det innebir att i patientomvardnad ska

hinsynen tas till samtliga bestimningsfaktorer. Dessutom behovs det en god dialog mellan
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patient och vardpersonal for att kunna skapa férutsittningar, vardplan och relevanta

omvardnadsatgirder for varje individ (Carroll, 2019; du Pon m.fl., 2019).

Kommunikation och information

Relationen mellan personen med DM2 och sjukskoterska dr avgérande for utbildningsprocessen
och personens egenvardskapacitet. Tillitsfulla relationer bidrar till personens engagemang i
diabetesvard och Okat ansvarstagande for sin hilsa. Lafontaine m.fl. (2021) uppgav att trygga
relationer med vardgivare kan uppfattas som ett partnerskap. For att uppnd optimal
kommunikation ska interaktionen baseras pa att vardaren visar empati, lyssnar och tar hansyn till
personens uttryckliga behov. Sjukskéterska uppfyller en viktig roll att férse deltagarna med
kunskap och information, att handleda och stotta (Lafontaine m.fl., 2021; Aweko m.fl., 2018;
Jutterstrom m.fl., 2016). Fértroendefulla relationer med sjukskoterska 6kar deltagarnas
mottaglighet for lirande och motivation till att omsitta lirande i praktiken. Det styrkas av du Pon
m.fl. (2019) som hdvdade att trygga relationer med sjukskoterska dr en bidragande faktor till

patientens aktiva deltagande 1 sin vard.

Deltagarna i gruppbaserade utbildningar upplevde sina kamrater att vara killan bade till lirande
och inte minst till motivation och stéd. Grupputbildning ger kinsla av gemenskapen och far
deltagarna att 6ppet diskutera sina fraigor och farhagor. Detta bekriftas av Nguyen m.fl.

(2018) som poingterade att forutom det praktiska soker personer sig till ett emotionellt stéd och
trost. Enligt deltagarna var detta en av faktorer som lockar personer med DM2 till

patientutbildning.

Genom att befinna sig bland manniskor i samma situation och kunna 6ppet diskutera sin
sjukdom upplevde deltagarna kinsla av normalitet. Deltagarna applicerade sig i varandras
berittelser och reflekterade Gver sina levnadsvanor. Att héra andras strategier f6r att tillimpa
kunskaper i praktiken hjilpte dem i deras coping. Nguyen m.fl. (2018) beskrev att nir personer
med DM2 lyssnade pa andra med samma sjukdom kinde de igen sig och andras fragor
aterspeglade deras bekymmer och funderingar. Personerna lirde sig av andras erfarenheter och
stirktes i sin sjalvformaga for att ocksa kunna lyckas med livsférindringar. Aven Andersen m.fl.
(2023) bekriftade det och uppgav att deltagarna sprider kunskaper och inspiration inom sina

andra natverk utanfor utbildningsgruppen.
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Resultatet visar att innehallet av patientutbildning bér vara interaktiv och bjuda in till aktiv
deltagande. Det ska dven vara littfOrstaeligt och ticka personens informationsbehov. Vid
gruppbaserad utbildning ska alla deltagare inkluderas och uppmuntras till delaktighet. Detta stiller
hégre krav pa sjukskoterskor som leder utbildning darfér instimmer skribenterna med
Socialstyrelsens (2018) rekommendationer om att utbildningsledare ska besitta amneskunskap
likaval som pedagogisk kompetens. Studierna visar vikten av individanpassad information att det
utgar fran den enskildes behov. Crowe m.fl. (2017) bekriftar det och papekar att patienter inte

foljer rad och rekommendationer om de finner dessa irrelevanta for deras situation.

Deltagarna upplevde att egenvird dr komplex och svar, sdrskilt nir det giller livsstilsférindringar
avseende kost och fysisk aktivitet. Det saknas mer konkret information om hur exakt personen
ska trina, vilka matprodukter som passar den enskilde samt vilka flera egenvardsalternativ kan
finnas. Aweko m.fl. (2018) och Lafontaine m.fl. (2021) instimmer dessa svarigheter hos
deltagarna och patalar dven om deras forvirring da det saknas information om hur egenvards

rekommendationer utfors pa ett korrekt sitt.

Det finns fortfarande kunskapsluckor som deltagare upplever bade avseende eget kunnande och
dven patientutbildningen. Det handlar om otillricklig information gillande komplikationer samt
avsaknad av hinsynstagande till personens individuella behov utifran kunskapsniva, kulturell
bakgrund eller annan specificitet. Detsamma framkommer 1 Andersen m.fl. (2023) dér forskarna
beskrev att kulturellt anpassat utbildningsprogram har potential att forbattra diabetesrelaterade

hilsokunskaper bland migranter.

Utifrin sjukskoterskeperspektivet nimns brist pa motivation till lirande hos patienter att vara den
mest bidragande barridren f6r implementering av egenvard (Loskutova m.fl., 2018). I sin tur
forklarar Crowe m.fl. (2017) det med att patienters brist pa motivation kan bero pa alltfér generell
och opersonlig information eller undervisning i form av envigskommunikation. Detta pavisar
vikten av sjukskoterskans kompetens att hantera etiska dilemman genom att kommunicera och
verka utifran sitt omvardnadsansvar, det vill siga att kunna férmedla information sa att den na
upp individen utan att krinka dennes integritet och autonomi (Svensk sjukskoterskeférening,

2019).
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Kliniska implikationer

Den foreliggande litteraturéversikten kan férhoppningsvis ge 6kad foérstaelse for hur personer
med DM2 upplevde patientutbildning i egenvard. Den kan dven bidra till att kulturella skillnader
synliggbrs och beaktas i hdgre grad dn det gors idag. Att anvinda sig av dessa kunskaper 1 klinisk
praxis hjilper till att identifiera aktuella behov utifran patientperspektivet och effektivisera
utbildning och dirigenom forbattra forutsittningar for egenvard. Kinnedom om vilka
kunskapsbrister patienter har och vilken just kunskap de efterfragar kan anvindas som grund till
upprittande av en omvardnadsplan. Genom att tillimpa individanpassat férhallningssatt kan
sjukskoterskor beméta varje enskildes patients behov och utveckla sin ledarroll.
Litteraturéversiktens resultat kan med fordel anvindas som underlag till férbattringsarbete i

patientutbildning avseende innehall och genomférande.

Fortsatt forskning

Resultat fran analysen i denna litteraturéversikt har betydelse f6r varden av personer med DM2.
Det viktigaste fyndet belyser bade frimjande och hindrande faktorer till egenvard. Fynden som
har genererats frin detta arbete bidrar till forstaelsen av patientens perspektiv avseende
patientutbildning som ges av sjukskéterska vid DM2. Den 6kar aven medvetenheten i dmnet
generellt. Dock bor fynden utvirderas med forsiktighet eftersom den grundas pa resultat av
artiklar fran olika delar av virlden med diverse forutsittningar. For att forbattra varden av
personer med DM2 finns didrmed ett behov f6r vidare forskning som tittar nirmare pa

personcentrerad patientutbildning och dven méjlighet till kulturanpassade patientutbildning.

Slutsats

Sjukskoterskeledd patientutbildning har positiv effekt pa deltagarnas motivation till
livsstilsforandringar samt tilltron att klara av att genomfora dessa. Egenvard dr en viktig del av
behandlingen, eftersom det férbittrar behandlingsresultatet f6r individer som lever med DM2.
Utbildningen utgor grunden for egenvird och underlittar att personer med DM2 integrerar sin
sjukdom i vardagen. Patientutbildning i grupp férbittrar det psykosociala maendet och motiverar
patienter att lira av och med varandra. Upplevda kunskapsluckor och barridrer dr kopplade till
svarigheter med att omsitta kunskapen i det dagliga livet. Genom att tillhandahalla utbildning
riktad mot egenvard kan man ta itu med dessa kunskapsluckor for att f6rbittra egenvard och det
6vergripande vilbefinnandet hos personer med DM2. Patientutbildningar bor vara interaktiva,

inkluderande och baserade pa deltagarnas aktuella behov. Sjukskéterskor uppfyller en viktig roll 1
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att handleda och stodja samt forstirka sjalviérmagan. Det dr av stor vikt att informationen
individanpassas utifran varje persons unika behov, 6nskningar samt forutsittningar. Detta 6kar

motivationen till aktiva hilsofrimjande férindringar.
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S. (2020). livsvirldsforskning
Sverige
Laursen, D. | Patients’ Att utforska skillnader i Design: Kvalitativ studie Tre teman framkom fran de inledande Hog
H., Frolich, perception of hur personer med diabetes | Urval: 11 deltagare intervjuerna:
A& disease and upplever diabetesrelaterade | Datainsamling: Individuella 1.Utbildningsinnehall som har
Christense experience with patientutbildningsprogram. | intervjuer betydelse for deltagarna,
n, U. type 2 diabetes Analys: Tematisk analys 2. Interaktioner mellan deltagarna
(2017). patient education 3.Sjukskoterskans roll
in Denmark
Denmark
Liu, Y., A culturally Att bedéma Design: Blandad metod med Deltagarna tyckte att programmet Hog
Jiang, X., sensitive nurse-led | genomférbarheten, en kvalitativ komponent bidrog till deras positiva forandringar.
Jiang, H., structured acceptansen och Urval: 44 deltagare De var n6jda, accepterade programmet

40




Lin, K., Li, education preliminira effektiviteten Datainsamling: och ville fa’det pagiende stodet.

M., & Ji, L. programme in av ett kulturellt anpassat Semistrukturerade intervjuer Betydande forbittringar skedde i deras
(2019). patients with type sjukskoterskelett av fokusgrupp diabeteskunskap, sjilv-effektivitet och

2 diabetes. utbildningsprogram. Analys: Tematisk egenvard.

Kina innehillsanalys.

Masupe, T., | Diabetes self- Att belysa patienternas Design: Kvalitativ studie En av de viktigaste utmaningarna Hog
Onagbiye, management: a upplevelser/erfarenheter, Urval: 43 deltagare inkluderade dalig sjilvkontroll

S., Puoane, qualitative study identifiera barridrer for Datainsamling: Djupintervj av patienten mot livsstilsforandringar.
T., Pilvikki, on challenges and sjalviorvaltning och soka uer med sjukvardspersonal Barridrer som upplevdes var stigma,
A, solutions from 16sningar for att forbittra och fyra blandade socioekonomiska och kulturella
Alvesson, the perspective of egenvérd. fokusgruppsdiskussioner. influenser, kommunikationsluckor

H. M, & So?th African Analys: Ramverksanalys i mellan leverantor och patient, avbrott
Delobelle, patients and sju steg enligt Gale m.fl. mellan anlidggningsbaserade tjanster

P. (2022). health care (2013) och otillrickliga vardtjanster. Det finns

) providers. behov av att stirka
Sydafrika A
radgivningstjinsterna.

Odgers- Group Att utforska upplevelserna Design: Kvalitativ metod Deltagarna uppfattade att Medel
Jewell, K., participants' av gruppbaserat Utrval: 13 deltagare gruppinteraktionerna underlittade
Isenring, E. experiences of a utbildningsprogram hos Datainsamling: ytterligare lirande och 6kad motivation,
A, patient-directed individer med diabetes och | Semistrukturerade intervjuer. uppnadd genom normalisering,
Thomas, group-based effekten av Analys: Tematisk dataanalys. kamratidentifiering eller genom att prata
R, & education gruppinteraktioner pa med och lira av andras erfarenheter.
Reidlinger, program for the deras upplevelser och

D. P. management of motivation for

(2017). type 2 diabetes sjilvhantering.

mellitus.

Australien
Ogunrinu, T\, | A qualitative Att forstd upplevelser och Design: En fenomenologisk Deltagarna uttryckte en positiv instillning | Medel
Gamboa- study of health erfarenheterna av kvalitativ design till diabeteskurserna och uppvisade sin
Maldonado, education hilsoutbildning och Utrval: 20 deltagare férmaga att integrera diabetesutbildning,

41




T., Ngewa, R.
N., Saunders,

J., Crounse,

J., & Misiri, J.

experiences and
self-management
practices among
patients with type

egenvards praktik pd
Malamulo Adventist
Hospital typ 2-
diabetespatienter.

Datainsamling: Individuella
intervjuer och
gruppdiskussioner.

Analys: Tematisk

sasom traning i sin livsstil. Dock uttryckte
de senare att de hade begrinsad kunskap
nér de hanterade diabeteskomplikationer.

(2017). 2 diabetes at innehallsanalys
Malamulo
Malawi Adventist
Hospital in
Thyolo District,
Malawi.
Othman, Perspectives of Att forsta uppfattningen Design: Kvalitativ studie Innehallsanalysen resulterade i sex Hog
M. M., Al- Persons With om diabetes self- med fenomenologisk ansats. kategorier, som priglade patienters
Wattary, Type 2 Diabetes management (DSM) bland | Urval: 29 deltagare upplevelser om egenvird vid diabetes
N. A, Toward Diabetes personer av olika Datainsamling: Intervjuer type 2, namligen sociala faktorer som
Khudadad Self-Management: nationaliteter med T2D av konsuppdelade modifierar eller hindrar dem fran att
, H., A Qualitative som bor i Qatar. fokusgrupper. hantera sin diabetes, effekten av att ha
Dughmos Study. Analys: Strukturerad T2D pa deras mentala tillstind och
h, R, deduktiv innehallsanalys. beteenden, deras avsikter, deras
Furuya- personliga férhallningssitt till DSM
Kanamori, och deras rekommendationer till
L., Doi, S. patienter for battre DSM.
AR, &
Daher-
Nashif, S.
(2022)
Qatar
Smith, C,, Client perceptions Att forsta betydelse av Design: Kvalitativ ansats, Studie framkom att patienter Hog
McNaughton | of group education grupputbildningar for antropologiska metod. virdesitter grupputbildningssessioner

in the management

patienter med DM2 ur

Urval: 15 deltagare

f6r den sociala kontakten, 6kar

42




, DA, & of type 2 diabetes patienters upplevelser och Datainsamling: Systematiska | kunskapen om sjukdomen for egenvard
Meyer, S. mellitus in South perspektiven observationer och och stod de ger; faktorer som anses
(2015) Australia semistrukturerade intervjuer. viktiga for att uppratthalla halsan.
Analys: Deduktiv Dessutom verkar grupputbildning
Australia innehéllsanalys. sessioner vara en kostnadseffektiv
metod for sjilvhantering av diabetes
som finansidrer maste Overviga.
Tan, C. C. L., | Perceptions of Att utforska erfarenheterna | Design: En beskrivande De flesta av deltagarna delade Hog
Cheng, K. K. | Diabetes Self-Care hos ildre singaporianer kvalitativ metod med uppfattningen att diabetes 4r genetiskt,
F., Sum, C. Management med typ 2-diabetes i Utrval: 14 deltagare egenvard vid diabetes 4r svar, det
F., Shew, J. S. | Among Older diabetes Datainsamling: behovs mer tydlig
H., Holydard, | Singaporeans With egenvardshantering for att Semistrukturerade intervjuer kunskap/information om diabetes och
E., & Wang, | Type 2 Diabetes: A forstd deras upplevda med fyra fokusgrupper. att lakare och sjukskoéterskor ar viktiga
W. (2018). Qualitative Study. behov, forvintningar och Analys: Tematisk analys. for att underlitta egenvardshantering.
. hinder férknippade med
Singapore deras diabetesegenvard.
Whitehead, | A nurse-led Att utforska de Design: kvalitativ design Majoriteten av deltagarna beskrev en Hog
L.C, interdisciplinary interventioner som har Urval: 27 deltagare 6kad kunskap kring
Crowe, M. approach to utformats for att forbattra Datainsamling: Skriftliga diabetessjilvhantering och en ¢kad
T., Carter, J. | promote self- egenvard vid diabetes typ 2 | semistrukturerade intervjuer. kinsla av personligt ansvar. Deltagarna
D., Maskill, | management of type Analys: Tematisk analys beskrev ocksa férindringar 1
V.R,, 2 diabetes: a process sjalvforvaltningsaktiviteter och
Carlyle, D., | evaluation of post- reflekterade Over utmaningarna med att
Bugge, C., & | intervention skapa och uppritthalla férindringar f6r
Frampton, | experiences att forbittra diabeteshanteringen.
C. M. A.
(2017)
New
Zealand

43




44




