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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Typ 2 diabetes raknas idag som en folksjukdom och utgdr upp till 90 procent av all
diabetes i varlden. Att inte ha kontroll pa sin sjukdom kan for individen innebara stora
risker med manga olika komplikationer. For att minska riskerna for foljdsjukdomar behovs
oftast en livsstilsférandring. Det hor till sjukskoterskans profession att motivera patienter
till att bli delaktiga och engagerade i sin egenvard. Utmaningen for sjukskaterskan ligger i
att hitta vilka omvardnadsinterventioner som kan motiverar varje enskild individ till att
gora en livsstilsforandring

Syfte
Syftet var att identifiera vilka omvardnadsinterventioner som kan starka egenvarden och
framja till en livsstilsférandring vid typ 2 diabetes.

Metod

En icke-systematisk litteraturoversikt genomfordes déar 15 noga utvalda kvantitativa och
kvalitativa artiklar 1ag till grund for resultatet. De inkluderade artiklarna eftersoktes i
databaserna PubMed och CINAHL. Artiklarna kvalitetsgranskades utifran Sophiahemmet
Hogskolas bedémningsunderlag. En integrerad dataanalys genomférdes och resultatet av
artiklarna sammanstalldes till kategorier for att underlatta for lasaren.

Resultat

De kategorier som identifierats ur resultatet ar motiverande samtal, tekniska hjalpmedel,
utbildning och radgivning, kost och traning samt méte och dialog med sjukskoterskan.
Resultat har visat att de har omvardnadsinterventionerna har stor betydelse for patientens
motivation till att genomfora en livsstilsférandring.

Slutsats

Studien visade pa svarigheterna personer med typ 2 diabetes har att genomféra
livsstilsforandringar. De omvardnadsinterventioner som presenterats har visat goda resultat
till att motivera patienter till 6kad féljsamhet och egenvard med stod av sjukskoterskan.

Nyckelord: Livsstilsforandring, Motivation, Omvardnadsintervention, Sjukskéterskan,
Typ 2 diabetes



ABSTRACT

Background

Type 2 diabetes is counted as an endemic disease and account for as much as 90 percent of
all diabetes in the world. To not have control over your own illness can engage big risks
and many different complications. To minimize the risk of sequelae a lifestyle change is
often needed. It’s part of the nurse profession to motivate patients to feel dedicated and to
be involved in their own self-care. The nurse will face challenges to find out which nursing
intervention that motivates every individual person to make a lifestyle change.

Aim
The aim of this study was to identify which nursing interventions that can strengthen self-
care and promote lifestyle changes in type 2 diabetes.

Method

A non-systematic literature review was conducted and 15 attentively selected quantitative
and qualitative articles was forming the basis for the result. The included articles were
found in the databases PubMed and CINAHL. The selected articles were quality examined
based on Sophiahemmets University's assessment data. An integrated data analysis was
made and the results from the articles were summarized and put under specific categorise
to make it more visual for the reader.

Results

The categories that have been identified from the results are motivational interview,
technical appliance, education and counseling, diet and exercise and last meetings and
conversations with the nurse. Result has shown that these nursing interventions are of great
importance for the patient’s motivation to implement a lifestyle change.

Conclusions

The study showed the difficulties people with type 2 diabetes have in implementing
lifestyle changes. The nursing interventions presented have shown good results in
motivating patients to compliance and increased self-care with the support of the nurse.

Keywords: Lifestyle changes, Motivation, Nurse roll, Nursing intervention, Type 2
diabetes
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INLEDNING

Ett av manniskans storsta hot idag ar inte att do i svalt utan pa grund av en ohalsosam
livsstil. Sjukdomar relaterade till ohalsosam livsstil & manga och en av dem &r typ 2
diabetes. Typ 2 diabetes ar en av de storst vaxande folksjukdomarna i vérlden och varje
dag stalls diagnosen till manniskor i vart samhalle. Vad de flesta som drabbas eller &r i
riskzonen for sjukdomen behdver ar en livsstilsforandring. Forfattarna kan relatera till
svarigheterna en livsstilsférandring kan innebara. Att hitta motivation till att ta sig ut pa
I6prundan, avsta fran sétsaker och ga ner extrakilon &r ofta svarare dn vad man hade tankt.
Sjukskoterskor traffar idag dagligen patienter med typ 2 diabetes. En stor del av
sjukskaterskans profession ar att med hjalp av omvardnad motivera patienter till att géra en
livsstilsforandring. Utmaningen for sjukskéterskan ar att hitta vilka
omvardnadsinterventioner som motiverar patienten till att ta steget mot forandring, for att
kunna leva ett halsosammare liv och uppleva tillfredsstélld livskvalitet.

BAKGRUND
Diabetes Mellitus, typ 2

Diabetes &r idag globalt sett den vanligaste kroniska och metaboliska rubbningen som
paverkar blodsockernivan i kroppen (Galicia-Garcia et al., 2020). Det saknas fortfarande
orsak till den metaboliska stérning som uppkommer (Roden & Shulman, 2019).
Sjukdomen drabbar framst personer runt 40 ars alder (Statens beredning for medicinsk
utvérdering [SBU], 2009). Symtom uttrycker sig vanligtvis i form av okad torst, trotthet,
huvudvérk och polyuri (Galicia-Garcia et al., 2020). Det som karaktariserar typ 2 diabetes
ar tva primara faktorer. Det forsta ar insulinresistens som vaxer fram 6ver tid i de
insulinberoendevéavnaderna. Stora omraden dar insulinresistens kan uppsta ar levern,
skelettmuskulatur och fettvdvnad (Lee & Halter, 2017; Ostenson, 2001). Det andra ar den
defekta insulinsekretionen av pankreas betaceller (Galicia-Garcia et al., 2020; Goyal &
Jialal, 2020). De tva primara faktorerna orsakar den forhdjda blodsockernivan i kroppen
(Galicia-Garcia et al., 2020). Typ 2 diabetes ar till stor del en livsstilssjukdom men har
aven genetiska kopplingar (American Diabetes Association [ADA], 2017). Insulinresistens
innebdr bristande insulinsekretion av pankreas B-celler (ADA, 2017). Tillsammans med
nedsatt insulinkanslighet har det insulinberoendecellerna svart att upp ta glukos.
Utvecklingen av insulinresistens sker 6ver flera ar och beror till storsta del pa alder, kon
och viktokning (Lee & Halter, 2017; Roden & Shulman, 2019). Som en foljd av
insulinresistens kommer hyperinsulinemi uppsta. Hyperinsulinemi innebar att p-cellerna
kommer dverproducera insulin i pankreas for att kompensera upp for insulinresistensen
(Roden & Shulman, 2019). En 6verproduktion av insulin kommer att finnas och efter 10—
15 ar av hart arbete forsamras betacellernas funktion av att producera insulin och till slut
uppstar insulinbrist. Nar diagnosen typ 2 diabetes stalls, har oftast en stor del av
betacellerna redan slutat fungera. Da framkommer symtom som en foljd av ett forhojt
glukosvérde (Galicia-Garcia et al., 2020). Diagnosens typ 2 diabetes stélls genom att gora
ett plasmaglukos test under fasta eller med glukosbelastning dar man testar
glukostoleransen genom att mata Hemoglobin Alc [HbA1c]. Om diabetesforloppet gatt s&
langt att betacellerna helt slutat fungera skapas insulinbrist (ADA, 2017; ADA, 2020).
HbA1c ett matvarde som anger andelen glykerat hemoglobin i blodet. Matvérdet kan
anvandas for att fa fram information om en persons medelglukosvirde under de senaste 2—
3 manaderna (Lind et al., 2014). Diagnostisering av typ 2 diabetes kan goras genom att
kolla pa patientens HbA1c vardet. Fordelen av att anvanda HbAlc som matvérde ar att



matningen inte paverkas av fodointaget. HbAlc kan ocksa anvandas som ett instrument vid
uppfoljning av en patients blodsocker med typ 2 diabetes (ADA, 2017).

Riskfaktorer och komplikationer

Det finns flera riskfaktorer som kan bidra till att utveckla typ 2 diabetes. Det finns
vetenskapligt stod for att metabolt syndrom som omfattar bukfetma, nedsatt glukostolerans
och hypertoni 6kar risken att drabbas av sjukdomen (ADA, 2017; ADA, 2020). R6kning
forsamrar insulinkansligheten i kroppen och ar darmed en riskfaktor for typ 2 diabetes
(Willi et al., 2007). En misskott diabetes med ett okontrollerat blodsocker kan fa allvarliga
konsekvenser som kan innebéra dod for den som lever med sjukdomen (ADA, 2020).
Manga komplikationer och foljdsjukdomar som uppkommer i samband med sjukdomen
typ 2 diabetes kan lindras genom att patienten l&r sig att hantera sin sjukdom (Hayes et al.,
2008). Vanliga men allvarliga komplikationer som kan uppsta ar hyperglykemi, blindhet,
fotsar och diabetesfot till f6ljd av neuropati, kardiovaskular sjukdom och mikroalbuminuri
(Galicia-Garcia et al., 2020; Goyal & Jialal, 2020).

Hyperglykemi, ett mycket forhojt blodsocker i kroppen, kan orsaka stor skada om den ar
upprepande och ihallande under langre tid. Hyperglykemi utvecklas hos typ 2 diabetes
patienter nar det finns en obalans mellan glukosintaget och glukosproduktionen (Lee &
Halter, 2017). Hypoglykemi daremot innebdr att blodsockret i kroppen i stéllet ar pa en
mycket lag niva. Hypoglykemi ar inte sa vanligt forekommande hos patienter med typ 2
diabetes men kan skapa kritiska situationer. Vad som hander i kroppen &r att cellerna far
for lite energi fran blodet pa grund av att blodsockret ar sa lagt. Om man inte atgardar den
laga nivan kommer den drabbade efter en tid att bli medvetslos (ADA, 2021; SBU, 2009).
Det laga blodsockret sanker livskvalitén och kan 6ver tid orsaka permanenta skador pa
hjarnan (SBU, 2009). Kardiovaskuléra sjukdomar ar vanligt forekommande hos patienter
med typ 2 diabetes och ar den framsta orsaken till déd hos patienter med typ 2 diabetes
(Strain & Paldanius, 2018). Hela tva tredjedelar av alla personer med typ 2 diabetes,
oberoende av kon, dor i nagon form av hjartkarlsjukdom (Andreeva-Gateva et al., 2019).
Det finns vetenskapligt stod for att personer med typ 2 diabetes I6per en dubbelt sa stor
risk for stroke och hjartinfarkt (Socialstyrelsen, 2018). Det &r for att det forhdjda
blodsockret paskyndar utvecklingen av aderférkalkning i blodkarlen (ateroskleros) som i
sin tur orsakar skada pa karlen (Andreeva-Gateva et al., 2019). Ateroskleros &r inte endast
orsaken till hjart-och kéarlsjukdomar utan kan ocksa ge uttryck i mikroalbuminuri som ett
resultat av skada pa karlen. Perifier kérlsjukdom och neuropati som kan uppsta hos
patienter med typ 2 diabetes ger en 6kad risk for fotsar och diabetesfot (Rehman et al.,
2005). | varsta fall kan fotsar och diabetesfot leda till amputation. Synforandringar som ett
resultat av forandringar pa nathinnan ar ocksa nagot som kan orsakas av
diabetessjukdomen (Rehman et al., 2005).

Global paverkan

Typ 2 diabetes utgor idag 90-95 procent av all diabetes i varlden (ADA, 2020). Typ 2
diabetes &r en epidemi som utbreder sig alltmer i vastvérlden och som ger 6kad risk for
foljdsjukdomar (Goyal & Jialal, 2020; Martin-Peléez et al., 2020). Enligt Galicia-Garcia et
al. (2020) var diabetes ar 2019 orsaken till 4,2 miljoner manniskors dod i vérlden. Enligt
International Diabetes Federation (2019) har man forutspatt att hela 642 miljoner personer
i varlden kommer att vara drabbade av diabetes ar 2040. Forenta Nationen [FN] skapade ar
2015 Agenda 2030. Agenda 2030 bygger pa 12 mal som alla lander i vérlden arbetar mot.
For att tillsammans eliminera fattigdom, bekdmpa oréttvisor och motverka
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klimatforandringar. Mal 3: God hélsa och vélbefinnande i FN:s agenda 2030 handlar om
att “sdkerstélla hilsosamma liv och frimja vilbefinnande for alla oavsett dlder”. God hilsa
ar grundlaggande for att manniskor ska kunna na sin fulla potential och for samhéllets
utveckling (Globala malen, 2021). Mal 3 ett centralt mal dar sjukvarden och forskning
inom vard kan gora skillnad.

Livsstilsforandringar

Genom att gora en livsstilsforandring kan patienter med typ 2 diabetes minska risken att
drabbas av livshotande foljdsjukdomar och komplikationer (Hayes et al., 2008).
Livsstilsforandring innebér oftast en beteendeférandring hos personer. Har handlar det om
att andra gamla och daliga vanor till nya och mer halsosamma. Enligt Peyrot och Rubin
(2007) &r patientens hantering av sin diabetessjukdom beroende av patientens motivation.
Det kan finns manga svarigheter for patienten att andra ett redan inlart beteende. Diabetes
ar for manga patienter kopplat till kdnslomassiga svarigheter vilket resulterar i samre
egenvard hos patienten och darmed samre livskvalité (Peyrot och Rubin, 2007). Enligt
Solowiejczyk (2010) &r det inte ovanligt att patienten ifragasétter sig sjalv och kanner sig
besviken 6ver att ha blivit diagnostiserad med typ 2 diabetes. Tankar om sig sjalv uppstar
och individen kanner skuld mot sig sjalv. I studien Solowiejczyk (2010) uttryckte sig
patienter ”Jag hade kunnat gora battre dn det har”. De hér tankarna bidrar till en kénsla av
maktloshet. Det ar vanligt att starka kénslor som ilska uppkommer som ett svar av
maktléshet. Det kan vara ilska dver att man drabbats av sjukdomen, ilska 6ver att det inte
finns ndgot botemedel och ilska Gver att diabetes kommer att forbli fokus i resten av
patientens liv. Att erk&nna sin kdnsla av maktloshet for sig sjalv ar del av processen att
acceptera sig sjalv som person med sjukdomen typ 2 diabetes (Solowiejczyk, 2010).

Sjukskoterskan

Att arbeta som sjukskéterska innebdr ett stort ansvar. Det kraver att visa respekt och se
vardet i varje person oavsett kon, etnicitet, religion eller social bakgrund (American Nurses
Association, 2015). Sjukskoterskan maste aktivt kunna se behovet av vard och hjélp hos
varje person. Det géller att kunna végleda, undervisa, utbilda och informera patienten i sin
vard samt respektera patientens beslut till eller i vardandet (American Nurses Association,
2015). Den legitimerade sjukskoterskans ansvar bygger pa sex karnkompetenser (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). De innefattar personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, saker vard och
informatik. Kérnkompetenserna sammanfattar och beskriver den legitimerade
sjukskoterskans ansvar for vardandet av patienter (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Det ar viktigt att sjukskoterskan arbetar utifran kompetenserna for omvardnad. Det ska
genomforas i partnerskap med patient och narstaende sa patientens vardighet och integritet
kan bibehallas. Personcentrerad vard bygger pa att sjukskoterskan ser patienten och
narstaende som en egen person med individuella behov, varderingar och forvantningar
(Svensk sjukskaterskeférening, 2017). Utifran personcentrerad vard beskriver Skelly et al.
(2020) vikten av att se utifran personens livsberattelse och att personen har egen vilja,
formagor och behov. Méanniskans livsberattelse ar grunden i att fa fram kunskap, resurser
och formagor. Vilket behov personen éar i ligger till grund for planering och genomférande
i sjukvarden (Skelly et al., 2020). Ofta behover sjukskoterskan ta hjalp av andra
professioner for att ge patienten god och séker vard. Det handlar om att samverka i team
med andra aktérer inom halso- och sjukvard (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).
Evidensbaserad vard innebar att sjukskdterskan arbetar utifran metoder som hjalper



patienten pa bésta satt och som &r baserad pa vetenskap. 1 sitt arbete som sjukskoterska ska
den legitimerade sjukskoterskan jobba utifran forbattringskunskap och kvalitetsutveckling.
Det handlar om att utveckla omvardnad utifran patientens behov och resurser. For att
sakerstalla god och séker vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). | vardandet av
patienter ar det sjukskoterskans plikt att arbeta utifran karnkompetensen saker vard. Det
bygger pa att sjukskéterskan har handlingsberedskap for att forebygga risker sa att
patienter inte drabbas av vardskada. For legitimerad sjukskoterska ar det viktigt att
anvanda och identifiera utveckling av e-halsoverktyg och ar en del av kdrnkompetenserna
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Sjukskadterskan mater dagligen patienter med typ 2 diabetes och spelar en viktig roll fér
patienten. Enligt Bartol (2012) kan diabetespatienter fa en forbattrad behandling och
upplevelse av sjukskdterskan genom utbildning och motivation till livsstilsférandring.
Sjukskoterskan spelar en viktig roll i att motivera och hjéalpa patienter till att bli delaktiga i
sin egen behandling (Bartol, 2012). Det ar viktigt att ta hansyn till patientens livssituation
sasom jobb, familj och andra sociala relationer nar patienten ska gora en
livsstilsforandring. Det &r av stor vikt att patienten forstar inneborden av att en
livsstilsforandring &r nddvéandigt. For patienten kan det i borjan av férandringen vara till
fordel att tillsammans med sjukskoterskan satta upp delmal och langsiktiga mal. Det for att
mojliggora att patienten far kontinuitet och att forandringen blir hallbar pa sikt (Bartol,
2012). Enligt Hayes et al. (2008) samt Peyrot och Rubin (2007) ar det viktigt att malen
som satts &r realistiska. Risken annars &r att patienten kan uppfatta resultatet av sina
anstrangningar som ett misslyckande om man satt orealistiska mal. En kansla av
misslyckande kan i sin tur skapa en negativ cirkel av sjélvskuld och forsamrat
sjalvfortroende. Kénslor kan gora patienten omotiverad till att fortsatta jobba vidare mot en
livsstilsforandring. De tillfallen dar patienten kanner motgang och misslyckande ska
sjukskoterskan finnas som stdd och hjalpa till att motivera patienten att fortsatta strava mot
sina mal (Hayes et al., 2008; Peyrot & Rubin 2007).

Omvardnad &r den legitimerade sjukskoterskans specifika kompetens och ansvarar
sjalvstandigt for kliniska beslut som ska gynna manniskor till 6kade mdéjligheter att
forbattra, bibehalla eller aterfa halsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). International
Council of Nurses [ICN] styrker att sjukskoterskan ska framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa och lindra lidande (ICN, 2012). Sjukskoterskan ska enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2016) arbeta utifran ett humanistiskt synsatt som bygger pa alla
manniskors lika varde. Det bygger pa FN: s deklaration om ménskliga rattigheter om att
alla ar fodda fria med lika vérde (Svensk sjukskoterskeférening, 2017). Som sjukskoterska
behéver man kunna utfora atgarder inom omvardnad, sa kallade omvardnadsinterventioner.
Enligt Bulechek et al. (2013) bygger omvardnadsinterventioner pa kunskap som é&r
evidensbaserad. Omvardnadsinterventioner handlar om atgarder som sjukskoterskan utfor
for att forbattra patientens situation och for att kunna ge optimal omvardnad till patienten
(Bulechek et al., 2013; Wong et al., 2009). Det for att hjalpa patienten att nd onskat
resultat. (Wong et al., 2009). Interventionen kan vara integrerad av sjukskoterskan baserat
pa en omvardnadsdiagnos. Omvardnadsinterventionen kan vara direkt och det innebar att
behandlingen utfors i interaktion med patienten. Indirekt omvardnadsintervention innebéar
att interventionen inte gors pa plats utan i forebyggande syfte (Bulechek et al., 2013; Wong
et al., 2009).

Pa specialistsjukskoterskeprogrammet kan den legitimerade sjukskoterskan utoka sina
kunskaper till en avancerad niva, dar ingar bland annat en vidareutbildning till
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diabetessjukskoterska. Diabetessjukskoterskan spelar en central roll for patienter med
diabetes och ar den som till stor del ansvarar for att undervisa patienten om sjukdomen
(Vissarion et al., 2014). Tillsammans med patienten ska diabetessjukskoterskan samarbeta
och ta hjalp av andra professioner sasom fotvardsterapeuter, dietister och kuratorer
beroende pa vad patienten &r i behov av (Socialstyrelsen, 2018). Diabetessjukskoterskan
ska uppmuntra patienten till egenvard och &ndra pa det inlarda beteenden som inte framjar
hélsan (Vissarion et al., 2014). Diabetessjukskoterskan ska hjélpa patienten att satta upp
rimliga mal efter patientens livskvalité, behov och férmaga, da egenvard for
diabetespatienter ar en stor del av vardandet (Socialstyrelsen, 2018).

Teoretisk utgadngspunkt

Dorothea Orems egenvardsteori

Dorothea Orems egenvardsteori bygger pa egenvard. Det ar i motet mellan sjukskoterska
och patient som bedémningen av egenvardsbehovet hos patienten gérs (Orem, 2001). |
Orems teori diskuteras begreppen manniska, hélsa, omvardnad och miljé i samband med
egenvard. Manniskan ses som en unik person som har formagan att reflektera och ta hand
som sig sjalv. Orem (2001) menar att det finns i ménniskans natur att vilja framja sin hélsa
och sitt valmaende. Egenvard beskrivs av Orem (2001) som handlingar som méanniskan pa
eget initiativ utfor for att kunna bibehalla halsa, valbefinnande och liv. Pa de sétt far
personen en dkad livskvalitet. Manniskans behov av egenvard utfors medvetet och
kontinuerligt som ett svar pa individens behov. Orem (2001) beskriver generella
hjalpmetoder som sjukskdterskan kan anvanda sig av for att hjalpa patienter som sjalva
inte kan uppna sitt egenvardsbehov. Hjalpmetoderna bestar av 5 punkter och utgar fran att
stddja en annan person till att utfora eller handla, vagleda, att stodja fysiskt och psykiskt,
skapa en miljo som framjar utvecklingen samt att ge undervisning for att starka
egenvardskapaciteten (Orem, 2001). De beskrivna metoderna kan ses enkla men ar svara
att utfora for nadgon som inte kan eller vill forandra sitt liv. Det ligger i sjukskoterskans
arbete att utbva egenvardsteorin pa ett satt som passar den enskilda personen. Det for att
omvardnaden ska bli god och egenvardsbehovet ska tillfredsstéllas (Orem, 2001). Orems
egenvardsteori kommer att anvandas for att diskutera resultaten i litteraturéversikten.

Problemformulering

Typ 2 diabetes &r en folksjukdom och den storst védxande formen av diabetes i vérlden.
Sjukdomen ar till storsta del livsstilsrelaterad och tillstandet av sjukdomen paverkas av
patientens egenvard. Vid brist i féljsamheten riskerar patienten att fa ett okontrollerat
blodsocker. Foljder av ett okontrollerat blodsocker &r 6kad risk for hjart-och
karlsjukdomar, skador pa 6gon, njurar och nerver. For att kunna tillgodose god vard pa en
individuell niva med ett personcentrerat forhallningssétt, dar fokus ligger pa hela
manniskan. Behovs tillgang till olika typer av omvardnadsinterventioner som motiverar
patienten till att gora forandringar inom sin egen livsstil. En litteraturdversikt behovs for att
vardens fokus pa omvardnad ska 6ka inom omradet motivation hos personer som behover
hjalp att gora en livsstilsforandring. Litteraturdversikten kommer bidra till att komma
narmare mal 3 i FN:s agenda 2030. Kunskap behovs for att patienter ska fa en sa god
omvardnad som mojligt och for att patienter ska kunna kanna vélbefinnande trots sin
sjukdom.



SYFTE

Syftet var att identifiera vilka omvardnadsinterventioner som kan starka egenvarden och
framja till en livsstilsforandring vid typ 2 diabetes.

METOD
Design

En litteraturdversikt genomfordes for att ssmmanstalla tidigare forskning inom valt
amnesomrade (Polit & Beck, 2021). Friberg (2017) menar att en litteraturdversikt kan
bidra med en bred och viktig kunskap inom ett valt &mne dar stora méngder data ska
analyseras. Ett rikt forskningsresultat kan saledes uppnas samt ge storre forstaelse for
fenomenet (Friberg, 2017). | en systematisk litteraturdversikt anvands genomgaende ett
systematiskt arbetssatt for att soka fram artiklar och granska samt analysera materialet
(Friberg, 2017). 1 en icke-systematisk litteraturoversikt anvands ett systematiskt arbetssatt
likt det i en systematisk litteraturdversikt. Dock ar dversikten &r inte lika omfattande och
kan vara mer eller mindre systematiskt utférd Friberg (2017). Bada metoderna beskrivs
enligt Polit & Beck (2021) som starka for att utgora underlag for evidensbaserad vard. |
arbetet anvandes en icke systematisk litteraturéversikt som design da det inte var méjligt
att gora en systematisk litteraturoversikt. Det pa grund av begransad tid och ramar for
arbetet inom ett stort forskningsomrade. Den icke-systematiska litteraturdversikten bygger
pa kvalitativa och kvantitativa artiklar. Olsson och Sérenssen (2011) beskriver kvalitativ
design som att skapa forstaelse av fenomen, situationer eller upplevelser. Kvantitativ
design beskrivs av Friberg (2017) som en bra metod pa ett enkelt satt gora det mojligt att
genom matningar och jamforelser faststélla resultat till syftet. Bade kvalitativ och
kvantitativ design har passat bra for att svara pa syftet i den har litteraturoversikten.
Inklusions- och exklusionskriterier anvéndes vid sokning av artiklarna. Enligt Rosén
(2017) ska inklusions- och exklusionskriterier som anvands vid sokandet efter artiklar till
arbetet vara noga preciserade i en val genomarbetad studie. Det mojliggor en gallring av
originalartiklar sa de som ar mest vasentliga kan hittas (Rosén, 2017).

Urval

Avarénsningar
| enlighet med Henricson (2017a) baserades arbetet pa originalartiklar som var

vetenskapligt granskade och skrivna pa engelska. Sokningar pa artiklar var avgransade till
inte aldre an 10 ar samt i fulltext. Vidare anvandes specifika indexord for att hitta artiklar
som kunde svara pa syftet. For att uppna hog kvalitet pa litteraturversikten var det av stor
vikt att forskningen som 6versikten byggde pa var aktuell (Polit och Beck, 2021). |
sokningen efter vetenskapliga artiklar gjordes avgransningen peer reviewed vid alla
sokningar i CINAHL for pa sa satt utesluta artiklar som inte ar vetenskapligt granskade.
Karlsson (2017) beskriver att artiklar ar av hogre kvalitet som &r peer reviewed granskade
innan publicering av andra forskare dan dem som inte blivit granskade. Da den
avgransningen inte finns att gora i PubMed kontrollerade forfattarna sjalva att artiklarna
hamtade fran PubMed var peer reviewed.

Inklusionskriterier




| den icke systematiska litteraturdversikten har inklusioner gjorts i artiklarna pa personer
med typ 2 diabetes. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har inkluderats. Man och
kvinnor 6ver 18 ar inkluderades.

Exklusionskriterier

Den icke systematiska litteraturoversikten inkludera inte: gravida eller gravida med
graviddiabetes, eller tar hansyn till andra tidigare sjukdomar, lakemedel samt typ 1
diabetes.

Datainsamling

Forfattarna tog hjélp av bibliotekets personal pa Sophia Hemmets Hogskola for att fa hjalp
med sokningar och ta fram relevanta indexord for att kunna gora vésentliga och specifika
sokningar med rimligt antal traffar. | enlighet med Polit och Beck (2021) &r det relevant for
forfattarna att finna stod till sékord som matchar syftet. Efter att ha identifierat valda
sokord sokte forfattarna pa olika kombinationer av sékorden. Kristensson (2014) beskriver
att det ar bra att hitta olika sammanséttningar av sokorden. Det kan ge resultat for att
saledes kunna svara pa efterfragade syftet samt skapa en dverblick over tillgangliga och
relevanta artiklar. Sokningar efter originalartiklar gjordes i databaserna Public Medline
[PubMed] och Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL]
(Karlsson, 2017). Det da de ansags som relevanta databaser for att hitta artiklar som
svarade pa syftet. CINAHL é&r en databas med innehall om omvardnad, fysioterapi samt
arbetsterapi. PubMed ar en av de storsta biomedicinska databaserna med artiklar om
omvardnad och medicin (Karlsson, 2017). Att anvéanda sig av tva olika databaser 6kar
enligt Henricson (2017b) mojligheten att hitta artiklar som ar relevanta samt starker
arbetets validitet och trovardighet.

I CINAHL och PubMed gjordes sokningar kopplade till valda indexorden. | CINAHL
kallades indexorden for Subject Heading List (CINAHL Heading). | PubMed kallades det
for Medical Subject Headings (MeSH) (Kristensson, 2014). 1 enlighet med Kristensson
(2014) anvéndes funktionen booleska operatorer vilket innebar att de barande begreppen
laggs ihop med hjalp av termerna AND, OR, NOT. I enlighet med Polit och Beck (2021)
gjordes s6kningen mer specifik med termen AND da bada barande begreppen
inkluderades. Vid anvandning av OR gavs en utbredd sokning da endast ett av indexorden
behdver vara inkluderat (Polit och Beck, 2021).

Vid s6kningen av originalartiklar i PubMed anvéndes de valda indexorden med MeSH
termer och fritextsékning med indexorden Title/Abstract i olika kombinationer med
varandra. Det skapades utifran valda indexord tre olika block som kom att kallas block 1,
block 2 och block 3 for att underlétta sokningen. Kombinationen av indexorden diabetes
mellitus, type 2 OR diabetes + type 2 och nursing care OR nurse-patient relations OR
nurse's role OR nurses OR Nursing OR nurse, kombinerades alltid ihop med booleska
operatorn AND och kallades block 1. Block 1 kombinerades sedan i sin tur med block 2
och block 3 som bestod av kvarstaende indexord blandat MeSH termer och
fritextsokningar. Block 2 bestod av life style OR health transition OR life style changes
OR life style modification. Det sista blocket, block 3 bestod av motivation OR motivational
interviewing OR motivation OR motivational interviewing. Block 1, block 2 och block 3
kombinerades med booleska operatorn AND.



Vid sokningen av originalartiklar i CINAHL anvéndes dven valda indexorden i olika
kombinationer med varandra. Indexorden skiljde sig dock fran de som anvandes i
sokningen i PubMed da MeSH termer inte finns i CINAHL. Block 1 i CINAHL bestod av
Diabetes Mellitus, Type 2 som med booleska operatorn AND kombinerades med Nursing
Care OR Nursing Role OR Nurse-Patient Relations OR Nurses. Block 2 bestod av
indexorden Life Style Changes OR Behavioral Changes OR Health Transition OR Life
Style. Block 3 inkluderade indexorden Motivation OR Motivational Interviewing. I
PubMed kombinerades &ven blocken i CINAHL med booleska operatorn AND. Stkningen
specificerades genom att anvanda faltet Exact Subject Heading pa alla indexord.

Vid sokningen i databaserna kombinerades de olika blocken pa olika sétt for att fa en
vidgad sokning. Block 1 kombinerades vid tillfalle med bade block 2 och block 3, men vid
en senare sdkning kombinerades block 1 enbart med block 2 eller block 3, se Tabell 1. Det
har tidigare beskrivits avgransningar, inklusions- och exklusionskriterier under rubriken
urval som legat till grund for artikelsokningarna. Nar sokningen gjorts utgjorde titel och
abstract till grund for vidare lasning. Vidare exkluderades artiklar med titel och abstract
som inte svarade pa syftet och pa sa satt sorterades icke relevanta artiklar bort.



Tabell 1. Redovisning av databassokning i PubMed och CINAHL.

Databas . R Antal An tal Aptal . Antal
Datum Sokord Avgransningar traffar lasta Ia_sta mkIuQerade
abstrakt | artiklar | artiklar
Search: ((((diabetes mellitus, type 2[MeSH
Terms]) OR ((diabetes[Title/Abstract]) AND (type
2[Title/Abstract]))) AND ((((((nursing care[MeSH
Terms]) OR (nurse-patient relations[MeSH
Terms])) OR (nurse's role[MeSH Terms])) OR
(nurses[MeSH Terms])) OR (Nursing[MeSH Filters: Eull
PubMed Subheading])) OR (nurse[Title/Abstract]))) AND text Eﬁglish
((((life style[MeSH Terms]) OR (health ' ' 10 st 10st 5st 4st
2021-05-05 o ) from 2011-
transition[MeSH Terms])) OR (life style 2021
changes|[Title/Abstract])) OR (life style
modification[Title/Abstract]))) AND
((((motivation[MeSH Terms]) OR ("motivational
interviewing"[MeSH Terms])) OR
(motivation[Title/Abstract])) OR (motivational
interviewing[Title/Abstract]))
Search: (((diabetes mellitus, type 2[MeSH
Terms]) OR ((diabetes[Title/Abstract]) AND (type
2[Title/Abstract]))) AND ((((((nursing care[MeSH
Terms]) OR (nurse-patient relations|MeSH Filters: Full
PubMed Terms])) OR (nurse's role[MeSH T_erms])) OR text Eﬁglish
2021-05-05 (nurses[MeSH Terms])) OR (Nursing[MeSH frorﬁ 2011- ' 67st 39st 12st 5st
Subheading])) OR (nurse[Title/Abstract]))) AND 2021
((((motivation[MeSH Terms]) OR ("motivational
interviewing"[MeSH Terms])) OR
(motivation[Title/Abstract])) OR (motivational
interviewing[Title/Abstract]))
Search:(((diabetes mellitus, type 2[MeSH Terms])
OR ((diabetes[Title/Abstract]) AND (type
2[Title/Abstract]))) AND ((((((nursing care[MeSH
Terms]) OR (nurse-patient relations|MeSH Filters: Full
PubMed Terms])) OR (nurse's role[MeSH T_erms])) OR text Eﬁglish
2021-05-05 (nurses[MeSH Terms])) OR (Nursing[MeSH frorr,1 2011- ' 58st 27st 6st 2st
Subheading])) OR (nurse[Title/Abstract]))) AND 2021
((((life style[MeSH Terms]) OR (health
transition[MeSH Terms])) OR (life style
changes|[Title/Abstract])) OR (life style
modification[Title/Abstract]))
Search: (MH "Diabetes Mellitus, Type 2") AND (
(MH "Nursing Care+") OR (MH "Nursing Role") Filters: Full
OR (MH "Nurse-Patient Relations") OR (MH text Eﬁglish
CINAHL | "Nurses") ) AND ( (MH "Life Style Changes™) OR fron’1 2011 - ' 5 st Bt Est 1st
2021-05-05 | (MH "Behavioral Changes") OR (MH "Health 2021 Peer
Transition") OR (MH "Life Style™) ) AND ( (MH Reviéwed
"Motivation') OR (MH "Motivational
Interviewing") )
Search: (MH "Diabetes Mellitus, Type 2") AND ( Filters: Full
(MH "Nursing Care+") OR (MH "Nursing Role™) text Eﬁglish
CINAHL | OR (MH "Nurse-Patient Relations") OR (MH fron,1 2011 - ' 49 st 21st 10st 35t
2021-05-05 | "Nurses™) ) AND ( (MH "Life Style Changes") OR 2021 Peer
(MH "Behavioral Changes") OR (MH "Health Reviéwed
Transition") OR (MH "Life Style") )
TOTALT 189 102 38 15




Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av artiklarna som valts ut har gjorts for att sékerstélla att kvalitet ar
fullgod (Polit & Beck, 2021). Forfattarna granskade samtliga inkluderade artiklar var for
sig for att sedan sammanstalla resultatmatrisen i Bilaga B. Artiklar dar forfattarna bedémt
kvaliteten olika, diskuterades kvalitetsgranskningen for ny beddmning. Granskning av
metod och resultat av valda artiklar kunde resultera i artiklarnas svagheter och styrkor.
Kvalitetssakring kan enligt Kristenssons (2014) beddéma kvalitativa artiklarnas trovérdighet
samt de kvantitativa artiklarnas validitet samt att eventuell bias kan goras.
Bedomningsinstrumentet som anvants i samband vid bedémning av artiklarna har
modifierats av Berg et al. (1999) samt Willman et al. (2016), se bilaga A. Det ar
Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering.
Granskning i samband med vetenskapliga forskningsstudier ar en viktig del i
kvalitetssakringen (Polit & Beck, 2021). Beddmningsunderlaget enligt Berg et al. (1999)
samt Willman et al. (2016) som anvants vid granskningen av artiklarna samt att kvaliteten
pa artiklarna har med hjélp av underlaget faststallts i artikelmatrisen Bilaga B. Kvaliteten
pa artiklarna har bedomt i olika nivaer, niva | = hog kvalitet, niva Il = medelkvalitet och
niva Il = Iag kvalitet. Av utvalda artiklar kunde 13 utgora hog kvalitet och resterande
medel eller 1&g kvalitet. De artiklar som inkluderats trots medel eller lag kvalitet har dnda
bedémts som trovardiga av forfattarna da de svarade pa syftet.

Dataanalys

Databearbetning och analys av de valda vetenskapliga artiklarna till resultatet genomférdes
i enlighet med Kristenssons (2014) integrerade analys for att besvara syftet. Den
integrerade analysen genomfordes i en process om tre steg. Forfattarna identifierade i
forsta steget de granskade artiklarnas resultat och generella likheter samt att skillnader
stalldes mot varandra. De utvalda artiklarna lastes i helhet av bada forfattarna var for sig
for att sedan tillsammans bedéma dess kvalitet och relevans. Forfattarna fargkodade
artiklarnas resultat var for sig. Fynden som forfattarna hittat stélldes sedan mot varandra
for att tydliggora resultatet och lyfta fram det viktiga innehallet i artiklarna. I linje med
Kristensson (2014) sammanstalls en litteraturmatris, se Bilaga B for att granska och
tydliggora artiklarnas resultat. Steg tva identifierades det mest framtradande i artiklarna i
relation till att svara pa litteraturéversiktens syfte. | det sista och tredje steget gjordes en
sammanstallning av det slutgiltiga resultatet som Iag till grund for de kategorier som
redovisats i resultatet. Se matris Bilaga B dver inkluderade artiklar.

Forskningsetiska Gvervaganden

Forskningsetiska dvervaganden gjordes av valda forskningsartiklar for att de ska uppna
forskningsetiska krav till medicinsk forskning som enligt Helsingforsdeklarationen World
Medical Association [WMA] (2018) finns. Den bygger pa att manniskor inte utnyttjas eller
skadats i samband med studier. | Helsingforsdeklarationen understryks vikten att det
anvénts informerat samtycke till att vara med i studien (WMA, 2018). Forskningsetiken &r
skapad for att skydda de manskliga rattigheterna och att skydda manniskor som deltar i
studier (Forsberg och Wengstrom, 2016).

Det &r viktigt att anvanda etiskt granskade artiklar for att uppratthalla ett etiskt

granskningssatt. Nar artiklar 1&s krévs det som forfattare att anvanda ett opartiskt och
korrekt granskningssatt for att sakerstalla hog validitet och reliabilitet (Helgesson, 2015).
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Enligt Kristensson (2014) ska forskningsetiska 6vervaganden ta hansyn till fyra principer.
Det handlar om autonomiprincipen vilket ska skydda sjalvbestammande. Nyttoprincipen
som innebér att nyttan skall vara storre an risk for skada samt obehag. Den tredje handlar
om icke-skadaprincipen dar hansyn ska tas for att minska risk for skada. Den sista
principen enligt Kristensson (2014) den sa kallade rattviseprincipen som ska garantera de
medverkandes ratt till lika villkor.

Nar en litteraturoversikt skapas ar det av stor vikt att inhdmtat material anvands pa ratt satt
enligt Kjellstrom (2017) och att materialets hanvisning ar korrekt. Samtidigt &r det viktigt
att vara uppmarksam pa plagiat vilket enligt Helgesson (2015) ses som fusk. |
litteraturdversikten anvandes OURIGINAL, det for att minimera risken for plagiat,
forvrangningar och avsiktligt undvikit manipulation (Kjellstrom, 2017). Det &r av stor vikt
att vid insamling av material och artiklar ha i atanke att forfattarna av uppsatsen kan av
m0ojlig kunskapsbrist i engelska samt metodologiska brister géra felbeddmningar av
artiklar och material (Kjellstrom, 2017). Forfattarna av uppsatsen har analyserat
originalartiklarna utan att férsoka paverkas av medvetna personliga varderingar eller
asikter samt fokuserat pa att inte plagiera eller hitta pa text.

De utvalda artiklarna i den har litteraturdversikten har noga utvalts efter kontroll att etisk
forskningsetik foljts enligt Helsingforsdeklarationen (WMA, 2018). Litteraturdversiktens
valda artiklar ansags belysa viktiga fragestallningar och artiklarna har haft en hog

vetenskaplig kvalitet som ar enligt etiska riktlinjer for forskning (Vetenskapsradet, 2017).

RESULTAT

Litteraturdversikten baserades pa 15 vetenskapliga originalartiklar som innehaller olika
ansatser, bade kvalitativ och kvantitativ. Originalartiklarna var utvalda for att svara pa
syftet vilka omvardnadsinterventioner som kan stérka egenvarden och framja till en
livsstilsforandring vid typ 2 diabetes. Resultatet inspirerades efter artiklarnas innehall och
delades in i olika kategorier som svarade pa syftet samt for att underlatta lasning och
forstaelse. Redovisning av oversiktlig beskrivning se tabell 2.

Tabell 2

Kategorier

Motiverande samtal

Tekniska hjalpmedel

Utbildning och radgivning

Kost- och tréning

Mote och dialog med sjukskoterskan

| samtliga vetenskapliga artiklar har olika omvardnadsinterventioner legat till grund for att
motivera patienter till livsstilsforandring (Andrews et al., 2011; Dogru et al., 2019; Gabre
et al., 2018; Garcia et al., 2015; Hesselink et al., 2015; Holmen et al., 2014; Jansink et al.,
2013; Karlsen et al., 2018; Kato et al., 2020; Kjellsdotter et al., 2020; Lindmans et al.,
2013; Miyamoto et al., 2019; Olson et al., 2015; Vermount et al., 2012; Young et al.,
2019).
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Motiverande samtal

| artiklarna framkom det att motiverande samtal har en framtradande roll i att motivera
patienter till livsstilsforandringar (Andrews et al., 2011; Dogru et al., 2019; Holmen et al.,
2014; Lindmans et al., 2013; Myiamoto et al., 2019; Young et al., 2019). Patienterna i
studien Holmen et al. (2014) fick ta del av motiverande samtalsteknik. Infor varje samtal
som bestod av halsoradgivning fick deltagarna i gruppen ett schema pa vad samtalet skulle
byggas pa. Flera olika professioner férberedde schemat och samtalen varade i cirka 20
minuter. Deltagarna kunde dven kontakta sjukskoterskan nér som helst under studien via
sms som hen svarade pa tva ganger i veckan. Resultaten i studien av Holmen et al. (2014)
visade att patienterna med hjalp av motiverande samtal fick forbattrad insikt i sin egenvard
samt verktyg till att hantera sin sjukdom. | studien av Myiamoto et al. (2019) anvéndes
motiverande intervjutekniken som en del i coaching samtalen som sjukvardspersonal
anvande pa deltagarna. Resultat visade att motiverande intervjuteknik fick deltagarna att
Oka sina fardigheter och gav dem sjalvfortroende till att ta makten 6ver sin sjukdom
(Myiamoto et al., 2019). Aven i studien Young et al. (2019) hade man testat hur
motiverande samtal med stod av mobil hélsoteknik kunde motivera patienter till
livsstilsforandring. Resultatet visade att motiverande samtal hade god effekt pa
patienternas egenvardsinsikt.

| flera studier kunde motiverande samtal ge forbattringar pa flera variabler sdsom
glukosmatvardet HbAlc (Andrews et al., 2011; Dogru et al., 2019; Lindmans et al., 2013),
BMI, viktminskning (Dogru et al., 2019; Lindmans et al., 2013; Vermount et al., 2012)
samt 6kad fysisk aktivitet (Andrews et al., 2011; Lindmans et al., 2013; Vermount et al.,
2012).

Patienterna i studien av Andrews et al. (2011) hade nyligen diagnostiserats med typ 2
diabetes. Patienterna motiverades till livsstilsforandring med hjalp av motiverande samtal.
Resultat visade att motiverande samtal till att forbattra patienternas egenvard hade gott
resultat i form av okad fysisk aktivitet (Andrews et al., 2011). Dogru et al. (2019) har i sin
studie utvarderat om motiverande samtal kunde 6ka patienternas egenvard. Resultat visar
att motiverande samtal hade god effekt pa deltagarna och tkade patienternas insikt i
egenvard. | studien Lindmans et al. (2013) anvande sjukskoterskor motiverande samtal till
att motivera patienter till livsstilsforandring. Patienterna var positiva till interventionen.
Resultatet av studien Lindmans et al. (2013) visade att patienterna blev motiverade till
Okad aktivitet, gick ner i vikt och fick lagre glukosvarde. Resultat visade att
sjukskéterskorna inte anvande motiverande samtal fullt ut genom att ge deltagarna
information som blev for svar att forsta samt att sjukskoterskorna nojde sig med for lite
prestation fran deltagarna (Lindmans et al., 2013). Vermount et al. (2012) har i studien
utvérderat implementering av “Active Prevention in High Risk individuals of Diabetes
Type 2 in and around Eindhoven” (APHRODITE) i Nederldnderna. Studien handlade om
diabetespatienter med syfte att forebygga progression av sjukdom i den nederlandska
primarvarden. Vermount et al. (2012) hade i den hér studien utvéarderat mojligheter till att
forfina interventionen APHRODITE. Den byggde pa beteendeforandringsteknik for att 6ka
deltagarnas motivation till sin egenvard genom motiverande samtal. Resultat visade att
motiverande samtal hade god effekt pa patienternas forstaelse i sin egenvard (Vermount et
al., 2012).

Jansink et al. (2013) har i sin studie arbetat med motiverande samtal som metod genom
diabetesprogrammet. Det innebar att sjukskdéterskor i interventionsgruppen skulle genomga
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ett omfattande program med utbildning i livsstilsradgivning baserat pa motiverande samtal.
Efter utbildningen skulle sjukskoterskan anvéanda sig av kunskapen pa deltagare i studien.
Enligt Jansink et al. (2013) kunde resultat av motiverande samtal inte visas hos deltagarna.
Det da interventionen inte gav ett battre varde pa HbAlc eller forbattrade livsstilen
relaterat till kost och fysisk aktivitet. Jansink et al. (2013) ifragasatter intervjumetoden med
motiverande samtal.

Tekniska hjalpmedel

Tekniska hjalpmedel har visat sig ha god effekt pa motivation till livsstilsférandring hos
personerna som har deltagit i studierna i foljande artiklar Holmen et al. (2014), Kato et al.
(2020), Myiamoto et al. (2019) och Young et al. (2019). Samtliga studier anvénde sig av
smartphones som tekniskt hjalpmedel.

| studierna Holmen et al. (2014), Kato et al. (2020) och Young et al. (2019) kunde resultat
visa att effekten av en intensiv livsstilsintervention. Med hjélp av barbar uppkoppling for
dvervakning och halsovagledning forbattrades diabeteskontrollen hos patienterna. Data
som steg, somn, hjartfrekvens, blodtrycksmatning, vikt och total aktivitet registrerades och
laddades upp och sparades i deltagarnas smartphones (Holmen et al., 2014; Kato et al.,
2020; Young et al., 2019).

| studien av Young et al. (2019) lag data fran aktivitetsmataren till grund for vidare samtal
och beteendemonster som deltagarna hade. Resultat i studien av Young et al. (2019) visade
pa att deltagarna i studien underskattade sammanhang, effekten och meningen med
aktivitetsarmbandet. | interventionsgruppen kunde signifikanta forbattringar pa egenvarden
ses hos patienterna med diabetes. | studien av Kato et al. (2020) 6verfordes data genom
Bluetooth till en server. Det skapades en sida som kallades “my pages” som bade patient
och sjukskaterska hade tillgang till. Resultatet av Kato et al. (2020) studie visar att
deltagarnas totala antal dagliga steg 6kade signifikant och bidrog till att den totala fysiska
aktiviteten Okade. Pa deltagarnas BMI och blodtryck sags ingen forbattring. Resultat av
Kato et al. (2020) studie visar att intensiva livsstilsinterventioner med tekniska hjalpmedel
och halsovagledning som anvéndes gav forbéattrad diabeteskontroll hos deltagarna. |
Holmen et al. (2014) studie testades en App i smartphones som var uppkopplad tradlost
med blodsockermatare, aktivitetsmatare, kostmanual som kunde hantera personliga mal.
Malet med studien var att 6ka diabetespatienters insikt till sin egenvard med hjalp av
smartphones som intervention. Det priméara fokuset i resultatet av Holmen et al. (2014)
studie var HbAlc och det sekundéra sjalvhantering, beteendeférandring samt
hélsorelaterad livskvalité. Deltagarna i bade kontroll och interventionsgruppen fick varsin
smartphone. | interventionsgruppen erbjods utover smartphones hélsoradgivning av en
diabetessjukskaterska under 4 manader. De fick undervisning i hur deras smartphone
fungerade. Resultat i studien Holmen et al. (2014) visade att anvandningsgraden av
smartphonen var som lagst férsta manaden men 6kade andra manaden och lag kvar pa
samma niva tredje -och fjarde manaden. Inga signifikanta forandringar kunde enligt
Holmen et al. (2014) hittas mellan kontrollgruppen och interventionsgruppen i priméra
resultatet HbAlc. Forskarna fann att deltagarna forbéattrade sina fardigheter i mobil
hélsoteknik som i sin tur kunde lindra symtom och forbattra hélsan. Holmen et al. (2014)
skriver att anvandandet av mobil hélsoteknik gav bade kontrollgruppen och
interventionsgruppen forbattrad egenvard samt verktyg till att hantera sjukdom. Resultat
visade att den héar typ av intervention med App och halsoradgivning inte forbattrade
HbA1c hos deltagarna oavsett grupp (Holmen et al., 2014).
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Myiamoto et al. (2019) har gjort liknande studie som Holmen et al. (2014) och testat
effekterna av “mHealth-teknologi” for att 6ka egenvarden till patienter som lever med typ
2 diabetes. Forskarna studerade deltagarna genom fokusgrupper och olika teman
framtradde. Utifran deltagarna sags forbattrat perspektiv om sjalvhantering vid diabetes.
Ett tema handlade om fokuserad medvetenhet om halsoaktiviteter. Fokuserad medvetenhet
beskrevs genom att anvéanda tekniska hjalpmedel sasom aktivitetsarmband okade
deltagarnas medvetenhet om beteenden och fysiska aktivitet. Resultatet av studien visade
att “mHealth-teknologi” gav god effekt pa deltagarnas sjdlvhantering i sin egenvérd
(Myiamoto et al., 2019).

Utbildning och radgivning

| studierna Gabre et al. (2018), Karlsen et al. (2018), Kjellsdotter et al. (2020) och
Myiamoto et al. (2019) framkommer vikten av att patienter kommer till insikt i sin
sjukdom for att genomfora en livsstilsforandring. Livsstilsforandring kan ge patienten
kénsla av att meningsfullhet vaxer sig starkare och inte fastnar i negativa tankar om sig
sjalv och sjukdomen (Gabre et al., 2018; Karlsen et al., 2018; Kjellsdotter et al., 2020;
Myiamoto et al., 2019).

| samband med diabetes typ 2 beskrivs vikten av att personer som diagnostiserats med typ
2 diabetes stottas till egenvard (Gabre et al., 2018). Patienter beskriver att motivering till
egenvard &r viktigt for att uppna kontroll Gver sitt eget liv och den kroniska sjukdom som
diabetes typ 2 &r (Gabre et al., 2018). | studien Gabre et al. (2018) beskriver patienter som
fatt diagnosen typ 2 diabetes att de blivit existentiellt paverkade och fatt ett s kallat
uppvaknande fran tidigare levt liv. Patienterna utmanas till att ifragasétta sitt ofta
destruktiva liv och hamnar inte allt for ofta i tankar kring meningen med livet. Patienter
beskriver att egenvard &r en majlighet att omvéardera livet och ifragasatta sina tidigare
vanor (Gabre et al., 2018). | studien Gabre et al. (2018) beskriver patienter vikten av att ha
insikt och kunskap i sin sjukdom. Genom att anvanda egenvard kan en langsam 6vergang
till nya vanor ske. Det &r viktigt att stanna upp och reflektera 6ver situationen att leva med
diabetes typ 2. Patienter beskriver vikten av att fa mojlighet till att distansera sig fran
sjukdomen och de tankar som uppstar for att hitta ny mening med livet. Patienten kan
genom egenvard uppleva makt i att paverka sitt liv (Gabre et al., 2018).

Kjellsdotter et al. (2020) baserar sin studie pa en grupputbildning till patienter. Den har sin
utgangspunkt i en modell kallad “Taking charge of one’s life with T2D”. Utbildningens
syfte ar att patienterna jobbar med forandring och larande pa en individuell niva. Egenvard
ska forandra patientens forstaelse for sjukdomen. Larandet bygger pa att belysa
erfarenheter och existentiella fragor. Deltagarna upplevde grupputbildningen som en
kéansla av samhorighet och inspiration till fortsatt larande. Okad sjalvmedvetenhet
motiverade till forandring i levnadsvanor. Ett mal med utbildningen var att lara i utbyte av
varandras erfarenhet, 6ka sjalvmedvetenhet, hitta motivation att férdndra och fortydliga
egenvarden. Kjellsdotter et al. (2020) visade i sitt resultat att gruppbaserad utbildning lett
till genomforbar utbildning som stodjer och underlattar larandet i egenvard. Resultat
beskriver att det gar att ldra sig leva med diabetes utifran patientens livsvarldsperspektiv
och stodjer en mer pragmatisk inlarningsmiljo (Kjellsdotter et al., 2020).

Myiamoto et al. (2019) har i sin studie haft sjukskoterskeradgivning for att 6ka egenvarden
till patienter som lever med diabetes. Deltagarna studerades genom fokusgrupper och
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teman framtradde utifran deltagarnas behov. Teman var forbéttrat perspektiv pa egenvard
vid typ 2 diabetes, ett annat tema var beteenden och upplevelse av &gandet av hélsa. Temat
forbattrat perspektiv handlar enligt Myiamoto et al. (2019) att deltagarna ska fa acceptans
for sin diagnos och att de ska bli &rliga mot sig sjélva. Deltagarna beskrev vikten i
erkédnnandet av diagnosen och att komma till insikt att “jag lever med sjukdomen”. Temat
dganderatt gav deltagarna en kénsla av att ha huvudrollen i egenvarden av sjukdomen.
Temat forbattrat stod som Myiamoto et al. (2019) beskriver i studien innebar att deltagarna
fick hjalp och stod anda kande fortvivlan 6ver situationen att hantera och leva med
diabetes. Slutsatsen av studien visade att resultat genom teman gav god effekt pa
deltagarnas hantering av egenvard (Myiamoto et al., 2019).

Karlsen et al. (2018) har i sin studie testat om ett sjalvhjalpsprogram som ér inriktat pa
patientcentrerad livsstilsradgivning kan hjélpa patienter att successivt komma till insikt i
sitt sjukdomstillstand. Resultat visade att medvetenheten 6kade hos patienterna och
successivt under programmet kunde borja integrera sjukdomen i sitt liv. Malet med studien
var enligt Karlsen et al. (2018) att patienterna skulle fa insikt i sin diagnos och lara sig att
leva med sjukdomen. Deltagarna i Karlsen et al. (2018) studie upplevde att reflektionerna
kring fragorna “ditt liv med diabetes” och “fokus pé forandring” belyste hur mycket tid och
utrymme diabetes kréver av personerna. Reflektioner gav deltagarna insikt i hur mycket
uppmarksamhet de gav sjukdomen. Deltagare beskriver i studien att programmet andrat
deras syn pa sin sjukdom. Fran att se diabetes som sin fiende till att tanka om och se
sjukdomen som en van och tillgang i livet. Resultat visade att patienterna nadde nya
insikter om hur de ska leva med sin diabetes genom reflektion och samtal (Karlsen et al.,
2018).

Kost och traning

Studierna Andrews et al. (2011), Gabre et al. (2018), Hesselink et al. (2015), Kato et al.
2020, Lindmans et al. (2013), Myiamoto et al. (2019), Olson et al. (2015), Vermount et al.
(2012) och Young et al. (2019) beskriver vikten av fysisk aktivitet och goda kostvanor hos
personer med typ 2 diabetes for att kunna hantera sin sjukdom.

| originalartiklarna av Andrews et al. (2011) och Hesselink et al. (2015) beskrivs 6kad
fysisk aktivitet och forbattrade kostvanor som grunden i att hantera sjukdomen typ 2
diabetes. | studien av Andrews et al. (2011) kunde resultat pavisa att patienterna 6kade den
fysiska aktiviteten med nastan dubbelt sa mycket jamfort med ett ar tidigare nar
undersokningen startades. | studien hade forskarna sett forhojd aktivitet i vardagsmotion
métt i steg. Patienterna hade 6kat antalet steg per dag med 17% (Andrews et al., 2011).
Hesselink et al. (2015) har gjort ett ettarigt projekt som aven den syftar till att forbattra
fysisk aktivt och kostvanor genom 4-5 sjukskoterskeledda konsultationer. Det primara
utfallsmattet var BMI och sekunddra mattet var kroppsvikt, midjematt och grad av
rapporterad fysisk aktivitet. Studien kunde visa goda resultat pa dkad fysisk aktivitet men
inte pa BMI eller antropometiska parametrar. Resultatet enligt Hesselink et al. (2015)
visade att trots ett relativt enkelt livsstilsprogram upplevde manga patienter programmet
som intensivt. Resultat visar pa att 0ka skraddarsydda program for patienterna ger effekt
skriver Hesselink et al. (2015).

| studierna av Gabre et al. (2018), Myiamoto et al. (2019) och Olson et al. (2015) har

fysisk aktivitet, och hur det kan starka och tka egenvarden hos patienterna undersokts. |
Olson et al. (2015) testades om en kort intervention kunde 6ka egenvarden och
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sjalvhantering av typ 2 diabetes. Interventionens syfte var att 6ka den fysiska aktiviteten
hos aldre vuxna med typ 2 diabetes. Resultatet visade pa preliminara bevis for att ett 8-
veckorsprogram skulle kunna leda till forbattrad fysisk aktivitet efter interventionen. Vid
kontroll fyra manader efter interventionen kunde fortsatt 6kad fysisk aktivitet ses i
interventionsgruppen. Resultat enligt Olson et al. (2015) visade att den fysiska aktiviteten
till en borjan fordubblades hos deltagarna. Efter fyra manader hade aktivitetsnivan minskat
men deltagarna var fortfarande mer aktiva an vid interventionen start. Resultat av 8-
veckorsprogram kunde inte pavisa langsiktiga resultat i att uppratthalla 6kad fysisk
aktivitet (Olson et al., 2015). Olson et al. (2015) beskriver &nda de blygsamma resultaten
som positiva eftersom denna grupp, aldre vuxna har svarigheter att komma i gang och 6ka
den fysiska aktiviteten. Gabre et al. (2018) beskriver i sin studie vikten av att vila som kan
ge patienter mojlighet att distansera sig fran sjukdomen och de tankar som uppstar.
Resultat i studien visade att fysisk aktivitet ger kroppen mdéjlighet att koppla av. Det kan ge
patienterna styrka och energi till reflektion dver sitt sjukdomstillstand samt insikt i sin
egenvard. Gabre et al. (2018) beskriver att egenvard ar en mojlighet for patienterna att
omvardera livet och ifragasétta tidigare vanor sasom fysisk aktivitet och kosthallning. |
studien Myiamoto et al. (2019) visade en av fokusgrupperna resultat att fokuserad
medvetenhet om hélsoaktiviteter och beteenden gav god effekt pa deltagarna i att starka sin
egenvard. Detta gjordes med hjalp av aktivitetsarmband vilket bade dkade deltagarnas
medvetenhet om beteendefdrandring och vikten av fysiskaktivitet (Myiamoto et al., 2019).

| studierna Kato et al. (2020), Lindmans et al. (2013) och Verount et al. (2012) har fokus
varit inriktat pa patientcentrerad livsstilsradgivning som kan hjélpa patienter i sin
egenvard. Med fokus pa fysisk aktivitet och kosthallning och radgivning. I studien
Vermount et al. (2012) ligger fokus pa beteendeforandringsteknik hos personer med risk
for progression av typ 2 diabetes inom primarvard. Forskningen i studien fokuserade
resultat pa viktminskning, 6kad fysisk aktivitet samt battre kostsammanséttning. Det
adderades kliniska och livsstilsmatt som foljdes upp vid 6, 18, 30 manader. Gruppméten
med dietist samordnades. Resultat visar att primarvarden ar bra miljo for férebyggande
insatser mot diabetes genom livsstilsradgivning. Interventionen visade resultat i att
patienterna fick storre insikt i sina val nar det kommer till aktivitet och kosthallning.
Resultat kunde ses i viktminskning hos patienterna relaterat till forbattrad kosthallning. |
studien av Kato et al. (2020) anvandes mobila verktyg for att 6ka den fysiska aktiviteten.
Resultatet av Kato et al. (2020) studie visar att deltagarnas totala antal dagliga steg 6kade
signifikant. Den fysiska aktiviteten 6kade men inte signifikant. Deltagarnas totala fysiska
aktivitet och i hallandet av fysiska aktiviteten 6kade fran 48 till 68 procent. Pa deltagarnas
BMI och blodtryck pavisades ingen forbattring. Daremot kunde resultat ses i
viktminskning hos deltagarna som ett resultat av forbattrad kosthallning och 6kad total
aktivitet (Kato et al., 2020). Syftet med studien av Lindmans et al. (2013) var att
intensifiera en livsstilsintervention i primarvarden for patienter med typ 2 diabetes.
Interventionen innefattade dagbok som ett verktyg som deltagarna kunde anvéanda sig av
for att registrera sin kost och fysiska aktivitet. Bade deltagare och vardpersonal var positiva
till interventionen. Resultatet av studien Lindmans et al. (2013) visade att patienterna blev
motiverade till sin aktivitet, gick ner i vikt och fick lagre glukosvarde.

Mote och dialog med sjukskdterskan
| féljande artiklar ligger utgangspunkten i hur sjukskoterskan kan motivera patienter till

livsstilsforandring (Garcia et al., 2015; Lindmans et al., 2013; Karlsen et al., 2018;
Myiamoto et al., 2019).
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| studien av Garcia et al. (2015) belyser forskarna vikten och rollen som sjukskoterskan
spelar for patienter som ar i behov av livsstilsforandring. Sjukskéterskorna i studien hjélpte
patienter med att fa en battre forstaelse i sin egenvard. De hjalpte patienter att
uppmarksamma och fa kontroll 6ver sina symtom. | studien gjorde sjukskéterskan
hembesok hos alla deltagare. Resultat visade att patienterna i studien uppskattade den goda
kontakten som skapats mellan patient och sjukskoterska. Det bidrog enligt patienten till
Okad motivation till att férandra sin livsstil.

| studien gjord av Lindmans et al. (2013) anvéandes hélso-och sjukvardspersonal, bland
annat sjukskoterskan och diabetessjukskdterskan, som hjalp for att motivera patienter till
livsstilsforandring. Resultat visade att patienter blev mer engagerade i sin egenvard och
motivationen till att géra forandring 6kade. Resultat visade att det fanns ett samband
mellan sjukskoterskans stod till patienterna och patienternas motivation till forandring. |
resultatet framgick det dven hur patienterna efter studien uttryckt sig hur viktigt stodet fran
sjukskoterskan hade varit nar det kom till att bli motiverad till att gora en
livsstilsforandring (Lindman et al., 2013). Daremot visade kvalitativa data att deltagarna
blev passiva under konsultationen genom att de inte stallde fragor om hur de kan forbéttra
sin egenvardsinsikt (Lindman et al., 2013).

Karlsen et al. (2018) ligger fokus pa ett sjalvhjalpsprogram som ér inriktat pa
patientcentrerad livsstilsradgivning. Vardpersonalens roll i programmet ar avgérande for
att patienterna ska lyckas med en livsstilsforandring. Sjukskdterskorna i studien Karlsen et
al. (2018) kom med individuell feedback till varje deltagare vilket sags mer personligt utav
patienterna. Resultat visade att deltagarna tillsammans med sjukskoterskan kunde
successivt 0ka medvetenheten i behovet av en livsstilsforandring. Resultat belyser hur
viktig sjukskoterskans roll ar for patienterna (Karlsen et al., 2018). Hur de kan fa insikt och
kan borja bearbeta att de lever med sin sjukdom. Deltagarna i studien Karlsen et al. (2018)
upplevde erfarenheterna och dialogen med sjukskoterskorna positivt. Deltagarna uttryckte
att de blev horda och sedda av sjukskéterskorna, och hur viktigt det var for deltagarna att
kanna sa. Sjukskoterskorna sags av deltagarna som stod och kalla till motivation, de
upplevde att det stérkte deras autonomi. Slutligen visade resultat att deltagarna i studien
Karlsen et al. (2018) nadde nya insikter med hjalp av reflektion och samtal for att lara sig
hur de ska leva med sin sjukdom.

Studien av Myiamoto et al. (2019) utvarderas sjukskdterskeradgivning som hjélp till 6kad
egenvard for patienter som lever med typ 2 diabetes. Ett tema som beskrivs i studien
Myiamoto et al. (2019) ar forbattrat stod i sin egenvard. Interventionen innebar att
deltagarna fick hjalp och stod av sjukskoterskor i situationen att hantera och leva med
diabetes. Resultat av studien visade att halsocoachning av sjukskoterskan gav god effekt pa
deltagarnas insikt i egenvarden. De hjalpte patienterna med de utmaningar som finns nar
man lever med diabetes (Myiamoto et al., 2019).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Litteraturdversikten har haft fokus pa att undersoka vilka omvardnadsinterventioner som
kan starka egenvarden och framija till en livsstilsforandring vid typ 2 diabetes. Med hjalp
av en integrerad dataanalys av 15 vetenskapliga artiklar med kvantitativa och kvalitativa
data har resultat framstallts for att svara pa syftet. Fynden utifran resultatet har diskuterats
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med stod av Dorothea Orems egenvardsteori (2001) och den presenterade forskning som
redovisats i bakgrunden. Av resultatdelen identifierades kategorierna motiverande samtal,
tekniska hjalpmedel, utbildning och radgivning, kost och traning samt méte och dialog
med sjukskoterskan.

Vid granskning av artiklar som anvént gruppbaserad utbildning i litteraturdversikten har
resultat visat att patienterna maste jobba med sin forandring pa individniva. Det har
grundar sig i Orem (2001) egenvardsteori dar fokus ska ligga pa individen och dennes
insikt till att vilja forandra och uppratthalla valbefinnande. | studien av Macedo Lopes et
al. (2017) visar resultat pa att gruppbaserad utbildning tillsammans med sjukskoterskan
forbattrade deltagarnas kontroll 6ver sin sjukdom och ¢kad foljsamhet till
egenvardshantering. Orem (2001) beskriver i egenvardsteorin att det ligger i
sjukskaterskans jobb att utdva omvardnadsinterventioner pa personer som inte sjalva kan
uppna sitt egenvardsbehov. Det visades tydligt i samtliga originalartiklar i
litteraturdversikten att ihallande kontakt med sjukskaterskan spelade en nyckelroll for
personerna till att bli motiverad till sin egenvard.

| studien Chen et al. (2011) kunde positivt resultat visa att motiverande samtal gav goda
resultat pa HbAlc och i egenvarden av sjukdomen. | resultat fran artiklar med motiverande
samtal som omvardnadsintervention kunde alla studier utom en artikel gott resultat visas. |
artikeln dar resultat ej kunde pavisas bestod en del av studien att forst utbilda
sjukskoterskor i motiverande samtalsteknik for att senare implementera pa deltagare i
studien. Forfattarna tror att resultatet kan ha paverkats av att sjukskoterskorna inte fatt
tillrackligt med hjalpmedel for att bedriva motiverande samtal eller saknade motivation.

For personer som behover hjalp med att 6ka sitt egenvardsbehov beskriver Orem (2001) att
sjukskoterskan kan anvanda sig av fem olika hjalpmetoder. Det genom végledning och
skapa en miljo som kan frdmja utveckling och utbildning. Att ge undervisning ar en av de
fem metoderna sjukskoterskan kan anvénda sig av (Orem, 2001). Sjukskoterskan och
annan halso-och sjukvardspersonal har i flertal studier i litteraturéversikten anvant sig av
olika tekniska hjalpmedel i syfte att utbilda och ge patienten 6kad sjukdomsinsikt.
Tekniken som finns att tillga idag och som presenterats i originalartiklarna ar tradlos
blodtrycksmaskin, aktivitetsarmband, kroppsvag. Det kan motivera patienter och underlatta
for sjukskoterskan att folja och kontrollera patienterna under langre tid. Framtiden ligger
hogst troligt i den har tekniken till att kunna motivera och félja patienterna. | den
vetenskapliga artikeln av Storch et al. (2019) pavisades signifikant resultat pa matvardet
HbALc hos interventionsdeltagarna i studien. De fick ta del av surfplatta, glukosmaétare och
stegrédknare samt fick individuella hdlsosamtal av sjukskoterskor. Det forbattrade
motivation och resultat hos deltagarna. Resultat visade att det inte gick att urskilja
skillnader i resultat hos deltagare som fick hdlsovagledning och de som inte fick, vilket
tyder pa den goda effekten som mobil halsoteknik har.

Orem (2001) beskriver att egenvard handlar om att manniskan pa eget initiativ utfor
handlingar for att kunna bibehalla hélsa, valbefinnande och liv. Sjukdomsinsikt ar ett
aterkommande fynd som forfattarna identifierat i samtliga artiklar i litteraturéversikten. |
resultat presenteras vikten av sjukdomsinsikt for att kunna skapa en férandring som bidrar
till god hélsa, valbefinnande och liv. Resultat visade att ett flertal deltagare upplevde
existentiella tankar i samband med sjukdomsinsikt. Av resultatdelen gar det att utlasa att
deltagarna behovde distansera sig fran sjukdomen. | artikeln Sebire et al. (2018) beskriver
de komplexiteten att fa diagnosen typ 2 diabetes och patienterna upplever lag
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sjalvbestdmmande. Sebire et al. (2018) belyser vikten av att arbeta med patienternas
egenvard till forbattrad hantering av sjukdomen. Det ligger mycket kanslor i att arbeta med
forandring for diabetespatienter. Det har visats i artiklarna hur stor svarigheten &r for
patienten att andra redan inlarda monster. For att kunna acceptera sjukdomstillstandet
behdvde deltagarna fa insikt i att de inte ar sin sjukdom. Forfattarna har reflekterat Gver en
annan teoretisk utgangspunkt som kan kopplas tillsammans till att skilja pa person och
sjukdom. Teoretikern Katie Erikssons beskriver Hélsokorset som foresprakar en helhetssyn
pa varje person. Det handlar om relationen mellan valbefinnande, hélsa och ohélsa.
Halsokorset skiljer pa hélsa, ohélsa och vélbefinnandet och sjukdom behdver inte betyda
franvaro av halsa (Eriksson, 1991). Betydelsen av att fa patienterna till sjukdomsinsikt och
vad sjukdomen kan bidra med samt dess komplikationer &r viktigt. For att forsta allvaret i
sjukdomen och de riskfaktorer som finns om inte férandring blir av.

| originalartiklarna beskrivs hur den fysiska aktiviteten och forbattrade kostvanor ligger till
stor grund for béttre livsstil hos diabetespatienter. Patientens syn pa kost och fysisk
aktivitet ligger till stor del hur de ska kunna uppna livsstilsforandring. Forfattarna har i de
utvalda originalartiklarna hittat i resultatet vilka svarigheterna patienterna har med att géra
livsstilsforandringar relaterat till kost och fysisk aktivitet.

Forfattarna har uppmarksammat oavsett alder i den vuxna alderskategorin att all upplever
samma svarigheter i att skapa forandringar samt acceptera sin diagnos. Ett gemensamt
resultat for samtliga inkluderade studier var tiden som kravs for att skapa en forandring hos
patienterna.

Typ 2 diabetes ar ett globalt problem som alla lander i véarlden behover ta ansvar for.
Globalt sett syns endast 6kningar av sjukdomen i vart samhalle. Den har
litteraturdversikten ligger i tiden da diabetes typ 2 idag ses som en epidemi och orsakar
flera miljoner manniskors dod varje ar. FN:s globala mal 3 bygger pa att manniskor ska ha
en god halsa och kanna vélbefinnande. Dérav kravs det hardare arbete och storre insatser
for gruppen typ 2 diabetespatienter. Det for att forhindra vidare utbredning av sjukdomen
och dess komplikationer.

Metoddiskussion

Litteraturdversikten ar av icke-systematisk metod och bygger pa kvalitativa och
kvantitativa originalartiklar for att svara pa syftet. For att 6ka kunskapslaget beskriver
Forsberg och Wengstrom (2016) att det ger en starkare indikation av kunskapslaget samt
att det kan oka forstaelsen for problemomradet genom att anvanda bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar. Det finns en risk med att anvanda sig av en icke systematisk metod da
man selekterar antalet artiklar och riskerar att ga miste om vardefull data (Rosén, 2017). En
systematisk metod kraver att all forskning inom &mnet inkluderas (Kristensson, 2014;
Rosén, 2017). Utférandet av en systematisk litteraturéversikt sags ej vara mojligt till
tidsaspekten och de ramar som fanns inom examensarbetets struktur. Tillforlitligheten av
litteraturdversikten hade starkts om en systematisk litteraturéversikt gjorts i enlighet med
Kristensson (2014) da den metoden baseras pa all relevant forskning inom amnet.

Infor dataanalysen resoneras tidigare erfarenhet kring &mnet. Det finns risk i att studier
utifran egna uppfattningar har valts ut (Kristensson, 2014) och enligt Henricsson (2017b)
kan forforstaelsen farga resultatet. Forfattarna har genom diskussion och reflektion 6ver
tidigare kunskap forsokt begransa resultatets paverkan. Vid sokning tog forfattarna hjalp av
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bibliotekets personal pa Sophia Hemmets hogskola for att sakerstélla att sokningen gjordes
pa basta satt och med lampliga indexord. Flera av resultatets artiklar aterkom i olika
kombinationer av indexorden vilket bidrar till 6kad tillforlitlighet av att artiklarna samt ar
av relevans for litteraturdversikten (Henricsson, 2017a).

Forfattarna har i arbetet sokt i tva olika databaser, PubMed och CINAHL, for att 6ka
trovardigheten och for att hitta artiklar som &r av betydelse for litteraturdversikten. Enligt
Henricsson (2017a) Okar det trovardigheten och tillforlitligheten av arbetet nr man
anvander sig av tva databaser. Dock kan begransandet till tva databaser enligt Kristensson
(2014) leda till att relevanta artiklar inte tas med vilket kan ha paverkat resultatet negativt.

Vid eftersokning av artiklar anvandes avgransningar, inklusions- och exklusionskriterier
for att specificera sokningen. Enligt Henricson (2017b) ligger valet av kriterier till grund
for litteraturdversiktens kvalitet. Vid sokning efter originalartiklar gjordes avgransningen
endast till artiklar i fulltext. Det kan ha paverkan pa litteraturéversikten i den man att
forfattarna gatt miste om relevanta artiklar. Forfattarna bedomde anda avgransningen som
relevant att gora da tid inte fanns till att bestalla artiklar. Om artiklar som séag ut att svara
pa syftet baserat pa deras abstract hade bestéllts kunde litteraturéversikten resultat starkas
och tillforlitligheten dkat. Engelska &r det vetenskapliga spraket och &r en inklusion som
gjordes. Da engelska inte &r forfattarnas modersprak kan det ses som en svaghet i arbetet
att anvanda den inklusionen. For att undvika missforstand anvandes lexikon vid
oversattning nir otydlighet i spraket forekom (Ostlundh, 2017).

De utvalda artiklarna ar hamtade fran olika geografiska delar vilket enligt Polit och Beck
(2021) kan ses som en fordel och visar ett bredare spektrum. Eftersom sjukdomen typ 2
diabetes ar ett globalt problem stérker det bilden att manga lander forskar pa &mnet. Vid
granskning av artiklarnas laste forfattarna innehall och resultat var for sig. Det for att sedan
jamfora likheter och olikheter som hittats, vilket i sin tur styrker fynden i artiklarna som
enligt Henricsson (2017a) starker tillforlitligheten av studien. De inkluderande artiklarna
innefattar studier pa manniskor och dar har de forskningsetiska 6vervaganden varit viktigt
att beakta. Viktiga aspekter i forskningsprocessen ar att artiklarna ska ha tagit hansyn till
Helsingforsdeklarationen i sina studier. Alla artiklar som valdes ut var etiskt granskade och
godkanda. Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar granskades enligt Sophiahemmets
Hogskolas bedéomningsunderlag, se Bilaga A. I enlighet med Henricson (2017b) utgor
artiklarnas kvalitet trovardigheten for litteraturoversikten, darfor studerades artiklarna
noggrant vid datainsamlingen. Det som var gemensamt for samtliga artiklar som inte
uppfyllde hog kvalitet hade ett storre antal bortfall fran studien. | litteraturéversikten
inkluderas 13 artiklar med hog kvalitet och tva artiklar bedomdes som Iag kvalitet.
Daremot ansag forfattarna att artiklarnas resultat svarade bra mot syftet och valde att
inkludera dem, da deltagarna avstatt fran att fortsatta delta i studien. Flertalet studier som
inkluderats i litteraturdversikten har varit Randomiserade Kontrollerade studier [RCT].
Rosén (2017) beskriver att RCT studier generellt har hogst bevisvarde da anvandningen av
randomisering minimerar risken for systematiska fel. Forfattarna uppmarksammade att i en
artikel har deltagarna fatt betalt for att medverka i studien. Betalningen har uppgatt till
relativt sma summor vilket forfattarna anser inte har paverkat studiens resultat

All data och bilagor har redovisats i litteraturéversikten i enlighet med Henricson (2017b)

for att understryka tydligheten och styrker arbetets tillforlitlighet, vetenskaplighet samt
reproducerbarhet.
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Forfattarna till litteraturéversikten har under forskningsprocessen gang haft digitala moten
tillsammans med handledare och studenter dér arbetet granskats och diskuterats. Den hér
aterkopplingen har bidragit till en hogre kvalitet eftersom valda upplagget och
utformningen pa litteraturdversikten kontinuerligt varderats under hela processen.
Samarbetet mellan férfattarna under skrivprocessen har varit god under hela perioden.

Slutsats

Resultatet visar tydligt pa vikten av att folja upp patienterna med typ 2 diabetes.
Sjukskaterskan har en nyckelroll i arbetet att motivera patienterna till livsstilsforandring.
Resultat visar att sjukskoterskan med hjélp av olika omvardnadsinterventioner som
tekniska hjalpmedel, motiverande samtal, sjukdomsinsikt och stdd av sjukskoterskan kan
motivera patienter till férandring samt insikt i sin egenvard. Resultatet visar pa att tiden
spelar roll i interventionen, i flera studier har resultat pa Iang sikt varit svart att pavisa. En
livsstilsforandring kraver tid och insikt hos patienterna speciellt nér det handlar om
langsiktiga och hallbara férandringar.

Fortsatta studier

Resultat visar att omvardnadsinterventionerna har haft god effekt pa kort sikt. Vidare
studier bor utvardera resultaten pa langre sikt for att kunna avgéra om interventionerna har
langsiktig effekt. Artiklar som anvant sig av tekniska hjalpmedel har visat goda
signifikanta resultat och forfattarna ser att det vore av varde for sjukvarden att
implementera mobil halsoteknik mer. M6jligt vore att sjukvarden sjalva utveckla Appar for
att underlatta kommunikationen mellan patient och sjukvardspersonal.

Klinisk tillampbarhet

Resultatet som framkommit i litteraturgversikten kan 6ka motivationen hos patienter med
typ 2 diabetes till att gora en livsstilsforandring. Resultatet &r hamtat fran olika lander
varav tva fran Sverige. Vilket tyder pa att omvardnadsinterventionerna kan vara lampliga
for svensk sjukvard. Kostnadsfragan i hur mycket resurser som kan laggas pa den har
patientgruppen med typ 2 diabetes ar avgorande eftersom det kraver livslang uppfoljning.
Tat uppfoljning hos nydiagnostiserade och dem som fortfarande inte lyckats ta makten
over sin sjukdom. Det kraver stor méangd resurser som kan bli svart att bekosta. Mobil
halsoteknik ar nagot som forfattarna hoppas sjukvarden kan implementera mer da manga i
dagens samhalle redan har tillgang till en smartphone. Det skulle underlatta for bade
patient och sjukskoterska, da enklare uppfoljning skulle kunna goras online i chatt eller i
videoform. Vilket i slutdandan skulle kunna effektivisera och tillgangliggora sjukvarden pa
enklare satt.

Sjalvstandighetsdeklaration

Forfattarna Caroline Patriksson och Rebecca Westberg har i lika stor omfattning bidragit
till alla delar i den har uppsatsen.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran
Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

mening, upplevelser och erfarenheter utifran de
utforskades perspektiv. Avvsikten kan ocksa vara
att utveckla begrepp och begreppsmassiga
strukturer (teorier och modeller).

transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna
tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn. Interaktionen
mellan data och tolkning pavisas. Metodkritik.

I = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised | Stérre vélplanerad och véalgenomford Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for
controlled trial (RCT) &r prospektiv och innebdr | multicenterstudie med adekvat beskrivning av manga delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka.
jamfdrelse mellan en kontrollgrupp och en eller protokoll, material och metoder inklusive Bristfélligt antal deltagare, otillrackligt beskrivet eller
flera experimentgrupper. behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt * stort bortfall.

stort for att besvara fragestallningen. Adekvata

statistiska metoder.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled | Valplanerad och valgenomférd studie med adekvat Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
trial ( CCT) ar prospektiv och innebér jamforelse | beskrivning av protokoll, material och metoder beskriven, brister i genomférande och tveksamma
mellan kontrollgrupp och en eller flera inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare * statistiska metoder.
experimentgrupper. Ar inte randomiserad. tillrackligt stort for att besvara fragestéllningen.

Adekvata statistiska metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) &r prospektiv men | Véldefinierad fragestallning, tillrackligt antal Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
utan relevant och samtida kontrollgrupp. deltagare och adekvata statistiska metoder. * beskriven, brister i genomférande och tveksamma

statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) &r en analys av historiskt | Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
material som relateras till ndgot som redan har fragestallningen. Val planerad och valgenomford * beskriven, brister i genomfdrande och tveksamma
intréffat, exempelvis journalhandlingar. studie med adekvat beskrivning av protokoll, statistiska metoder.

material och metoder.
Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersdkning | Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Daligt/vagt formulerad fragestallning. Deltagargruppen
dér avsikten &r att studera fenomen eller tolka Valbeskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, ar otillrackligt beskriven. Metod/analys otillrackligt

*

beskriven. Bristfallig resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifrdn | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten vérderas hogre an 111 = Lag kvalitet.




BILAGA B

Matris dver inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r studien analys)
genomfordes)
Andrews, R. C., Diet or diet plus Att undersoka Design: Multicenterstudie med parallell 593 Resultat visade att motiverande RCT
Cooper, A. R., physical activity effekterna av kost grupp, randomiserad kontrollgrupp. (-14) samtal hade god effekt pa I
Montgomery, A. versus usual care in | och fysisk aktivitet Urval: Vuxna mellan 30-804ar i sydvéstra deltagarna i studien och forbéattrade
A., Norcross, A. patients with newly | relaterat till England, nydiagnostiserats med typ 2 deras fysiska aktivitet.
J., Peters, T. J., diagnosed type 2 blodtrycksvarde och | diabetes 5 - 8 manader sedan.
Sharp, D. J., diabetes: The Early | glukosvarde med Datainsamling: Randomisering gjordes
Jackson, N., ACTID randomised | hjalp av motiverande | enligt férdelningen 2: 5: 5.
Fitzsimons, K., controlled trial samtal. Kontrollgruppen tilldelades vanlig vérd,
Bright, J., de tva andra paralleligrupperna tilldelades
Coulman, K., intensiv kostintervention och intensiv
England, C. Y., kontintervention + aktivitet.
Gorton, J., Tilldelningarna forblev dolda till fjarde
McLenaghan, A., bestket. Deltagarna motiverades till
Paxton, J., Polet, livsstilsforandring med hjélp av
A., Thompson, C., motiverande samtal.
& Dayan, C. M. Dataanalys: En multivariabel
linjarregression anvandes.
2011
England

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet



Matris dver inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet

publikation) datainsamling och

Land (dé&r studien analys)
genomfordes)
Dogru, A., The effect of Att utvérdera Design: Randomiserad experimentell 60 Resultat visade att motiverande RCT
Ovayolu, N., & motivational effekten av studie ) samtal hade en positiv effekt pa I
Ovayolu, O. interview persons motiverande samtal | Urval: Aldrarna 18-79 &r samt diabetespatienternas metaboliska
with diabetes on hos personer med nydiagnostiserade med typ 2 diabetes kontrollindikationer och 6kade

2019 self-management typ 2 diabetes. senaste sex manaderna. egenvardshanteringen.
Turkiet and metabolic Datainsamling: Fyra motiverande

variables

intervju-sessioner pa 15-20 minuter
samt frageformular.

Dataanalys: Analyserades med chi-
square test och t-test.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Matris dver inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Gabre, M., ‘A little good with the | Att beskriva hur Design: Fenomenologiskt orienterad 8 Studien visar pa att upplevelsen av K
Wiewklint bad’: Newly diagnosed | egenvard upplevs av | forskningsmetodik () egenvard hos patienterna &r |
Sundstrém, B., type 2 diabetes nydiagnostiserade Urval: 3 kvinnor och 5 mén valdes ut i existentiell och utgor grunden for att
& Olausson, S. | patients’ perspectives patienter. sodra Sverige i ldrarna 50-69 ar. Ny hantera livsstilsforandringar.
on self-care: A diagnostiserade sen 6 manader med typ Resultat visade ocksa att
2018 phenomenological 2 diabetes. livsstilsfordndring bidra kan bidra
Sverige approach Datainsamling: Intervjuer 30-45 min med existentiella fragor och

som spelades in och transkriberades
ordagrant.

Dataanalys: Texterna lastes flera
ganger for att de skulle bli bekanta
med materialet och sammanstélla olika
resultat i texterna till ett monster.

patienterna utmanas till att
ifrgasatta sitt tidigare liv.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Matris dver inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r studien analys)
genomférdes)
Garcia, A. A, Home-based diabetes | Utvardera ett Design: Randomiserad kontrollerad 72 Resultat visade att patienterna RCT
Brown, S. A, symptom self- diabetesmedvetenhets- | studie. ) uppskattade den goda kontakten |
Horner, S. D., management och sjalvhantering Urval: Latinamerikaner aldern 25-75 ér. som skapats mellan patient och
Zuhiga, J., & education for program hos Boende i Texas. sjukskoterska. Vilket bidrog till att
Arheart, K. L. Mexican Americans | latinamerikaner. Datainsamling: Personliga data samlades Okad motivation till att forandra
with type 2 diabetes in gallande demografiska, kliniska matt. sin livsstil.
2015 Tog in patienternas olika symtom samt
USA psykosociala variabler. Frageformular
anvandes tillsammans med kliniska
prover.
Dataanalys: En mixad linjar
teknikmodell for att sammanstalla data.
SAS 9.3 anvandes som analysmodell och
0.05 for att bestdmma signifikans.
Hesselink, A. E., Effects of a lifestyle | Utvérdering av ett Design: Grupperad randomiserad studie. 366 Ett relativt enkelt livsstilsprogram RCT
Rutten, G. E. H., program in subjects sjukskoterskelett Urval: Personer aldre &n 45ar. | ) hos individer med nedsatt faste |

Slootmaker, S.
M., Weerdt, Inge
de., Raaijmakers,
L. G. M., Jonkers,
R., Martens, M.
K., & Bilo, H. J.
G.

2015
Nederlanderna

with Impaired
Fasting Glucose, a
pragmatic cluster-
randomized
controlled trial

livstilsprogram med
fokus pa patienter
med nedsatt
fasteglukos.

norddstra Nederlanderna.
Datainsamling: Screeningmetoder
anvéndes for att samla in data. Framsta
metoden var att sjukskdterskor valde ut
patienter till studien.

Dataanalys: Mdjliga skillnader testades
med hjélp av t-test och Chi-square test.
Flernivaanalyser i SPSS anvandes for att
sammatsélla data.

glukos resulterade i en signifikant
forbattring av rapporterad fysisk
aktivitet, dock kunde inte
forbattring ses pad BMI och
antropometiska parametrar.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet




Matris dver inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r studien analys)
genomfordes)
Holmen, H., A Mobile Health Att testa om Design: Randomiserad kontrollerad 164 Resultat visade att deltagarna RCT
Torbjernsen, A., Intervention for Self- | anvandningen av en studie. (-44) Okade den fysiska aktiviteten I
Klopstad Wahl, Management and mobiltelefon anpassat | Urval: Personer éver 18 ar och med jamfort med vid baslinjen. Ingen
A., Jenum, A. K., | Lifestyle Change for | sjalvhanterings metod | diagnosen typ 2 diabetes. De skulle kunna skillnad i HbAlc varde skiljde sig
Cvancarova Persons With Type 2 | som anvants under ett | fylla i formular pa norska. i ndgon av grupperna, de yngre
Smastuen, M., Diabetes, Part 2: ar, med eller utan Datainsamling: Deltagarna fick tréffa deltagarna kunde hantera tekniken
Arsand, E., & One-Year Results kontakt med forskarteamet samt fylla i frageformular. battre an de &ldre.
Ribu, L. From the Norwegian | diabetessjukskoterska | Samt ta prover infor start. Data samlades
Randomized de forsta 4 under studiens gang i deltagrans
2014 Controlled Trial manaderna, kunde smartphone.
Norge RENEWING forbattra HbAlc Dataanalys: Data analyserades med hjalp
HEALTH vardet. av t-test, ANOVA.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

Vi




Matris over inkluderade artiklar

Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
(Design, urval, (bortfall) Kvalitet
datainsamling och
analys)
Jansink, R., No identifiable Att studera Design: Randomiserad kontrollerad studie 940 Efter ett omfattande RCT
Braspenning, J., Hb1Ac or lifestyle | effektiviteten av ett Urval: Patienter med typ 2 diabetes och (-491) diabetesprogam som Il
Keizer, E., change after a diabetesprogram med | yngre &n 80 &r. Ett HbAlc dver 7% samt integrerade
Weijden, T., van comprehensive fokus pa hogt BMI. livsstilsforandring och med
der, Elwyn, G., & diabetes personcentrerad Datainsamling: Data togs ifran fokus pd motiverade samtal
Grol, R. roaramme livstilsforandring. patienternas journal och information om kunde inte resultat visa att
progral fysisk aktivet togs fram genom att HbAZ1c eller livsstil relaterat
2013 including deltagare fick beskriva en typisk vecka. kost och fysik aktivet
Nederlanderna motivational Enkéter anvandes for att ta fram forbattrades.
interviewing: A parametrar kring alkohol, fett, gronsaks
cluster randomised och fruktkonsumtion.
trial Dataanalys: Medel och standardavvikelser
anvandes for att analysera och jamfora
data. Linjarregression i SPSS anvandes i
flera nivaer.
Karlsen, B., New Possibilities in | Att understka hur typ | Design: Kvalitativdesign 16 Resultatet visar att K
Rasmussen Bruun, | Life with Type 2 2 diabetes patienters | Urval: 9 patienter med typ 2 diabetes. 4 (-7) deltagarna upplevde nya i
B., & Oftedal, B. Diabetes: motivation paverkas | kvinnor och 5 man mellan 36-67 ar. livserfarenheter efter
Experiences from av ett Diagnostiserade med typ 2 diabetes mellan deltagandet och tkad
2018 Participating in a diabetesprogram lett | 2-15 ar sedan. motivationen till
Norge Guided Self- av sjukskdterskor. Datainsamling: semistrukturerade sjalvutvecklingen. Genom

Determination
Programme in
General Practice

intervjuer pA mellan 40-60 minuter plus
telefonintervju pa 15 minuter. Dessa
spelades in och transkriberades ordagrant.
Dataanalys: kvalitativinnehallsanalys
anvéndes for dataanalys.

reflektion hur de ska leva
med diabetes kunde
deltagarna steg for steg
acceptera sjukdomen och
lara sig leva med den.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Matris dver inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Kato, S., Ando, | Effectiveness of Att utvérdera Design: Randomiserad kontrollerad 53 Resultatet visade att mobil RCT
M., Honda, H., Lifestyle Intervention | effekterna av intensiv | studie. (-4) hélsoteknik dkade den totala I
Yoshida, Y., Using the Internet of | halsovégledning Urval: 53 manliga arbetare pd Toyota i fysiska aktiviteten hos deltagarna
Imaizumi, T., Things System for genom Internet of Japan med ett HbAlc mellan 6,5%-7,9% och gav en forbattrad kosthallning
Yamamoto, N., | Individuals with things system for att | Datainsamling: Insamling av
& Maruyama, S. | Early Type 2 anta halsosamma laboratoriedata fran halsokontroll.
Diabetes Mellitus livsstilsvanor. Dataanalys: Linjar mixad modell och
2020 Anova analys anvandes vid jamforelse.
Japan
Kjellsdotter, A., | To take charge of Att beskriva Design: Kvalitativ design. 12 Resultatet visade att denna K
berglund, M., one's life - group- patienternas Urval: 12 patienter, 5 kvinnor och 7 mén. “) didaktiska modell var bade lamplig I
Jebens, E., based education for erfarenheter av Diagnosen far inte vara dldre an 3 &r och och uppskattad av deltagarna och
Kvick, J., & patients with type 2 gruppbaserad inte nydiagnostiserad sen 3 manader. stottade deltagarna till inl&rning.
Andrsson, S. diabetes in primary utbildning med hjéalp | Datainsamling: Utbildningen bestod av
care - a lifeworld av modellen att ta fem gruppsessioner om 2 timmar med
2020 approach ansvar for ens liv olika fokus varje gang. Dessa spelades in
Sverige med typ 2-diabetes. och transkriberades ordagrant.

Dataanalys: All data lastes upprepade
ganger av forskarna bade individuellt och
tillsammans for att sammanstélla data.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r studien analys)
genomfordes)
Lindmans, J. J., Exploring the process | Att undersoka de Design: Kvalitativ metod 604 Resultat visade att patienternas K
Rossem van, C., when developing a processer som Urval: Tva vérdcentraler valdes ut ena ) motivation till sin egenvard dkade. I
Knottnerus, J. A., | lifestyle intervention | involverar med 386 och andra 218 patienter med typ Patienterna forbattrade sina
& Spigt, M. in primary care for anvandningen av en 2 diabetes. Alla maste vara Gver 18 ar. antropometiska parametrar.
type 2 diabetes: a livsstilsinterventionen | Datainsamling: Serieintervjuver
2013 longitudinal process | till personer med typ | anvéndes till vardpersonal och patienter.
Nederlanderna evaluation 2 diabetes av Frageformular gallande aktivitet och
vardpersonal inom biomedicinska data.
primarvarden. Dataanalys: Explorativ design anvandes
for att analysera kvalitativdata.
Miyamoto, S., Empowering Undersoka effekterna | Design: Kvalitativ metod 24 Resultat visade att hdlsocoaching K
Henderson, S., Diabetes Self- av mobilhalsoteknik Urval: 18ar och aldre, diagnostiserade ) hade god effekt pa deltagarnas I
Frazio, S., Saconi, | Management och sjukhalsovardens | med typ 2 diabetes och HbAlc varde insikt i sin egenvéard med hjalp av

B., Thiede, E.,
Greenwood, D.
A., & Young, H.
M.

2019
USA

Through Technology
and Nurse Health
Coaching

syn pé sjalvhantering
av diabetes.

6,5% eller Over.

Datainsamling: 3 fokusgrupper med 7
slupvisutvalda deltagare.

Dataanalys: All data registrerades digitalt
i programmet Dedoose

motiverande samtal och mobil
halsoteknik.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Matris dver inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r studien analys)
genomfordes)
Olson,E. A, & Impact of a brief Testa effekten av ett | Design: RCT 58 Interventionen 6kade kortvarig RCT
McAuley, E. intervention on self- | kort ingripande av Urval: Individer mellan 5075 med typ 2 ) fysisk aktivitet men lyckades inte I
regulation, self- sjalveffekt och diabetes. Personerna som deltog var uppréatthalla 6ver tid.
2015 efficacy and physical | sjalvreglering for levde innan ett inaktivt liv.
USA activity in older Okad fysisk aktivitet Datainsamling: En interventionsgrupp

adults with type 2
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