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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Typ 2-diabetes dr en véxande folksjukdom som kréver omfattande egenvéard for att
forebygga komplikationer och bevara halsa. Sjukskéterskan har en central roll i att stédja och motivera
patienter till livsstilsférandringar, men foérutsattningarna fér detta arbete dr inte alltid tydliga.

Syfte: Att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att motivera vuxna patienter med typ 2-diabetes till
egenvard.

Metod: En allmén litteraturstudie med kvalitativ ansats genomférdes. Systematiska sékningar gjordes i
PubMed och CINAHL. Tio kvalitativa studier inkluderades, kvalitetsgranskades med SBU:s mall och
analyserades med kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman.

Resultat: Analysen resulterade i tvé kategorier: Att skapa engagemang i egenvdrden och Hinder och
utmaningar i mofivationsarbetet. Sjukskéterskor betonade betydelsen av en fértroendefull vardrelation,
individanpassad kommunikation och metoder som stdrker delaktighet och egenmakt. Motivationsarbetet
forsvarades av tidsbrist, h6g arbetsbelastning, otydliga yrkesroller samt sociala, kulturella och
psykologiska faktorer hos patienter.

Slutsats: Sjukskoterskors méjligheter att motivera patienter med typ 2-diabetes pdverkas av bade
relationella och organisatoriska férutsattningar. For att starka motivationsarbetet behdvs tid, resurser,
utbildning i motiverande samtal och kulturell kompetens. Personcentrerad vard och god vérdrelation ar
avgdérande for att stddja hallbar egenvérd.

Nyckelord: typ 2-diabetes, egenvard, motivation, personcentrerad vard, sjukskéterska, vardrelation



ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes is a growing global health problem requiring extensive self-care to
prevent complications and maintain health. Nurses play a key role in supporting and motivating patients
to adopt and sustain lifestyle changes, yet the conditions for this work are not always clear.

Aim: To describe nurses’ experiences of motivating adult patients with type 2 diabetes to engage in
self-care.

Method: A general literature review with a qualitative approach was conducted. Systematic searches
were performed in PubMed and CINAHL. Ten qualitative studies were included, critically appraised
using the SBU checklist and analyzed using qualitative content analysis according to Graneheim and
Lundman.

Results: Two main categories emerged: Engaging patients in self-care and Barriers and challenges in
motivational work. Nurses highlighted the importance of building a trusting care relationship, tailoring
communication to individual needs, and using strategies that promote participation and empowerment.
Barriers included time constraints, high workload, unclear professional roles, and social, cultural and
psychological patient factors.

Conclusion: Nurses’ ability to motivate patients with type 2 diabetes is shaped by both relational and
organizational factors. Person-centred care, trustful relationships, adequate time and resources, training
in motivational interviewing, and cultural competence can strengthen motivational support and promote
sustainable self-care.

Keywords: type 2 diabetes, self-care, motivation, person-centred care, nurse, care relationship
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INTRODUKTION

Typ 2-diabetes &r en av varldens vanligaste kroniska sjukdomar och kréver omfattande egenvérd for
att minska risken fér komplikationer och bevara hdlsa och livskvalitet. Trots tydlig information och
strukturerat stéd frén vérden har manga patienter med typ 2-diabetes svart att félja
rekommendationer kring kost, motion, medicinering och egenvérd, vilket ménga génger leder till
frustration, uppgivenhet och férsamrat vélbefinnande. Under véra kliniska praktikperioder har vi som
sjukskoterskestudenter mott flera patienter som, trots en vilja att mé bdattre, uttryckt svérigheter att
upprdatthdalla egenvérd. Dessa méten har synliggjort sjukskdterskans viktiga roll i att inte bara ge
kunskap, utan att dven motivera och stdrka patienten i det dagliga egenvdérdsarbetet. Faktorer som
psykiskt méende, sociala omsténdigheter och tidigare erfarenheter pé&verkar motivationen och bér
darfér bemétas utifrén ett individanpassat, holistiskt och personcentrerat férhdllningssatt. | takt med att
typ 2-diabetes 6kar i samhdllet blir det allt viktigare att forsté hur sjukskdterskor erfar denna del av
sitt arbete. Denna studie syftar darfér till att belysa sjukskéterskors erfarenheter av att motivera
patienter med typ 2-diabetes till att utféra egenvard.



BAKGRUND

Typ 2-diabetes som folkhdlsoproblem

Typ 2-diabetes utgdr en kronisk metabol sjukdom som karaktdriseras av en kombination av
insulinresistens och en gradvis betacellsdysfunktion, vilket resulterar i hyperglykemi och en férhojd risk
for folidsjukdomar (Goyal et al, 2023). Sjukdomens uppkomst &r starkt relaterad fill livsstilsfaktorer
s@som fysisk inaktivitet, ohdlsosamma kostvanor och dvervikt, men dven genetiska faktorer spelar en
betydande roll i utveckling och uppkomst (Zhang et al., 2025). Férekomsten av diabetes har &kat
markant globalt och enligt World Health Organization (WHO, 2024) lever &ver 830 miljoner
ménniskor véarlden éver med diabetes, varav majoriteten har typ 2-diabetes. WHO (2024) beskriver
diabetes som en av de stérsta globala folkhdlsoutmaningarna och en betydande orsak till fértida déd
(WHO, 2024). Aven GBD 2021 Diabetes Collaborators (2023) rapporterar att den globala
prevalensen av diabetes har 6kat kraftigt mellan 1990 och 2021 dér typ 2-diabetes utgér 95% av
fallen. Fram till 2050 férvantas dver 1,3 miljarder manniskor ha diabetes globalt, med prevalens dver
10 % i flera regioner (GBD 2021 Diabetes Collaborators, 2023, 2023). Sjukdomen medfér betydande
konsekvenser for bade individen och samhdllet. Personer med typ 2-diabetes 16per en dkad risk att
utveckla mikro- och makrovaskulédra komplikationer sdsom retinopati, nefropati, neuropati,
hjart—karlsjukdom och stroke (American Diabetes Association [ADA], 2024a; ADA, 2024b; GBD 2021
Diabetes Collaborators, 2023). Dessa komplikationer kan leda till nedsatt funktionsférméga, férsamrad
livskvalitet och 6kad dédlighet (Goyal et al., 2023). P& samhdllsnivé medfér sjukdomen stora
ekonomiska konsekvenser, bdde genom direkta vardkostnader fér behandling och komplikationer samt
genom indirekta kostnader i form av sjukfrénvaro och produktionsbortfall (Hex et al., 2024).

| Sverige rapporterar Nationella diabetesregistret (NDR, 2023) att ndra 500 000 personer lever med
diabetes och att den totala prevalensen &r omkring 6 % av den vuxna befolkningen (NDR, 2023). Den
langsiktiga uppfoljiningen och stédet till egenvérd sker enligt Socialstyrelsen (2018) huvudsakligen inom
primérvarden (Socialstyrelsen, 2018). Folkhdlsomyndigheten (2023) visar dessutom att férekomsten av
typ 2-diabetes varierar mellan olika regioner och socioekonomiska grupper, vilket speglar
livsstilsfaktorer och ojémlikheter i hdlsa (Folkhdlsomyndigheten, 2023). Sammantaget utgdr typ
2-diabetes en vaxande folkhdlsoutmaning, dér sjukdomens omfattning, komplikationsrisk och
samhéllskostnader understryker behovet av preventiva insatser och l&ngsiktigt stéd till egenvérd (NDR,
2023; Socialstyrelsen, 201 8).

Egenvard vid typ 2-diabetes

Egenvard (self-care) och sjalvférvaltning (self-management) avser i detta sammanhang de handlingar
som personer med diabetes sjdlva utfér for att hantera sjukdomen i vardagen, ofta i samspel med
hélso- och sjukvérden genom strukturerad utbildning och uppfdlining (Powers et al., 2020). Evidens visar
att diabetesutbildning och stéd (DSMES) férbattrar HbATc, minskar risken for diabetesrelaterade
komplikationer och frémjar hdlsosamma copingstrategier (Powers et al., 2020). Trots den centrala
betydelsen av egenvérd har ménga personer med typ 2-diabetes svart att initiera och framfér allt
uppratthdlla livsstilsférandringar dver tid. Forskning pekar pd att sjalvtillit (self-efficacy) och héalso- och
diabeteskunskap &r centrala mekanismer som pdaverkar egenvérdsbeteenden och ddrmed
glukoskontroll (Lee et al., 2016). Aven sociala och ekonomiska villkor péverkar férmagan att félja
rekommendationer, vilket kan bidra till ojamlikheter i egenvardens utfall (Woodward et al., 2024).

Utdver strukturella faktorer spelar psykologiska och emotionella aspekter stor roll. Diabetesrelaterad
belastning (diabetes distress) det vill sdga den negativa emotionella péaverkan av att leva med och
hantera diabetes, ar vanligt férekommande och associerad med sdmre egenvard och sdmre



glukoskontroll (Perrin et al., 2017; Fisher et al., 2019). ADA (2024) betonar darfor att psykisk hélsa
och vdlbefinnande ska beddémas och stédjas fortldpande som en del av diabetesvérden (ADA, 2024a).
Nar det gdller vilka egenvardsaktiviteter som typiskt ingdar &r det val belagt att glukosévervakning,
lakemedelsfdljsamhet, anpassad kost och regelbunden fysisk aktivitet utgor kdrnkomponenter, och att
strukturerat stéd férbattrar bade beteenden och kliniska matt (Powers et al., 2020; ADA, 2024aq;
Socialstyrelsen, 2023). Samtidigt finns studier som visar att patienter ofta upplever kostféréindringar
som mer hanterbara @n regelbunden fysisk aktivitet, vilket illustrerar den praktiska och
motivationsmdssiga komplexiteten i att vidmakthélla rérelsevanor (Oftedal, 2011). Sammantaget
understryker detta behovet av individanpassade insatser som adresserar bade beteendemdssiga och
psykosociala hinder (Oftedal, 2011). Dessa samverkande faktorer visar att egenvérd vid typ
2-diabetes inte enbart ar en frdga om information eller IGkemedel, utan férutsatter motivation,
kdnslomdssigt stod, utbildning och resurser samt en vardorganisation som majliggdr kontinuitet och
uppfdlining (Powers et al., 2020; ADA, 2024q; Socialstyrelsen, 2023).

Sjukskoterskans roll i att stodja och motivera till egenvard

En central del av sjukskéterskans ansvar vid typ 2-diabetes ar att stédja patientens egenvérd genom
ett personcentrerat, pedagogiskt och halsofrémjande arbete. Sjukskéterskan har en central roll i vérden
av personer med typ 2-diabetes, och eftersom sjukskdterskan ofta @r den profession som patienten
moter mest kontinuerligt har sjukskdterskan en nyckelposition i att framja patientens egenvdardsférméga
och stédja langsiktiga livsstilsférandringar (Svensk sjukskéterskeférening [SSF], 2024; Socialstyrelsen,
2023). Personcentrerad vard, pedagogiskt stéd och hadlsofrdmjande arbete &r grundlaggande delar
av sjukskdterskans kompetens och lyfts fram i b&de nationella och internationella riktlinjer (SSF, 2024;
Socialstyrelsen, 2023). En viktig del i det professionella ansvaret @r att respektera patientens autonomi
och starka individens férméga att fatta informerade beslut om sin hélsa. International Council of Nurses
(ICN, 2021) framhdller i sin etiska kod att sjukskdterskan ska stédja patientens sjdlvbestammande och
delaktighet. Detta innebdr att sjukskoterskan behdver balansera mellan att ge evidensbaserad
information, skapa motivation och samtidigt respektera patientens egna prioriteringar och livssituation
(Ekman et al, 2011; ICN, 2021). Relation och kommunikation &r grundléggande férutsattningar for att
omsdtta kunskap till handling. Kvalitativ forskning visar att sjukskéterskans pedagogiska arbete, som
innefattar att identifiera patientens hinder och resurser, formulera gemensamma mal samt félja upp
dessa, dr centralt for att starka patientens egenvdrdskapacitet (Awang Ahmad et al., 2020). Samtidigt
finns flera hinder som begrdnsar detta arbete, som tidsbrist, organisatoriska begrénsningar och
bristande kontinuitet kan férsvéra majligheten att erbjuda individuellt anpassat stéd (Awang Ahmad et
al., 2020; Socialstyrelsen, 2023).

Motivationsstéd dr ofta en nédvéndig komponent fér att uppratthalla livsstilsférandringar. Motiverande
samtal (MI) har i systematiska dversikter och meta-analyser visat positiva effekter pa olika
hdlsobeteenden (Rubak et al., 2005). Randomiserade studier inom primdrvarden har dessutom visat att
MI kan forbattra bade glykemisk kontroll och egenvardsrelaterade beteenden hos personer med typ
2-diabetes (Gabbay et al., 2013; Jansink et al., 2013), dven om implementering och effekt kan
variera i klinisk praktik (Jansink et al., 201 3). Utdver kommunikativa strategier visar forskning att
sjalvtillit (self-efficacy) och halsolitteracitet @r centrala mekanismer som pdaverkar egenvérd och
glykemisk kontroll vilket understryker sjukskdterskans viktiga pedagogiska och stddjande roll i att
frémija langsiktig egenvérd (Lee et al., 2016). Sammanfatiningsvis framhdéller tidigare forskning och
nationella styrdokument sjukskoterskan som en nyckelaktér i att méjliggéra individanpassat, etiskt
forankrat och evidensbaserat stéd for egenvard vid typ 2-diabetes (Awang Ahmad et al., 2020;
Socialstyrelsen, 2023). Samtidigt visar studier att organisatoriska férutsattningar och patientrelaterade
faktorer kan begrdnsa méjligheterna att erbjuda tillrdckligt och kontinuerligt motivationsstéd. Detta



belyser vikten av att férdjupa forstdelsen for sjukskdterskors erfarenheter av att motivera patienter
med typ 2-diabetes (Awang Ahmad et al., 2020).

Bdrande begrepp

Hdlsa

Hdlsa kan forstds som ett begrepp som omfattar livskvalitet, véalbefinnande och lycka. Inom forskningen
kring hélsa framtrader tvé huvudsakliga perspektiv (Wéarné-Furu, 2022, s. 127). Det forsta synsattet
definierar halsa som frénvaro av sjukdom, en uppfatining som framst férknippas med det
biomedicinska och naturvetenskapliga perspektivet, dar fokus ligger pd behandling och botande av
sjukdom for att aterstdlla hdlsan. Det andra, mer humanistiskt orienterade synsattet, utgér frén en
helhetssyn ddr mdnniskan ses som mer dn summan av sina delar. Tillsammans kompletterar dessa
perspektiv varandra och bidrar till en mer nyanserad férstdelse av hélsa och ohdlsa. Hur halsa
uppfattas beror darfér i hdg grad pé vilket filosofiskt synsatt som tillampas, vilket i sin tur péverkar hur
halsoframjande arbete utformas och bedrivs (Wéarn&-Furu, 2022, s. 127).

Eriksson (2018, s. 55) betonar att hédlsa inte dr en oféranderlig process utan snarare ndgot som ar i
rérelse och syftet med vardprocessen dr hdlsa. Genom att ha férstéelse for det kommer de aktiviteter
som sker inom vdardprocessen samtidigt ge stdd i hdlsoprocessen. Halsoprocessen ska enligt Eriksson
(2018, s.55) ses utifrédn mdnniskan som en biologisk (kropp), psykologisk (sjal) och andlig (ande) helhet
(Eriksson, 2018, s. 55). For att den som ger vard ska uppmdrksamma och férstd vad patienten har for
behov och lidande behdver vardgivaren ha god kannedom till vad hdlsa innebér och vilka olika delar
som ryms i begreppet (Wdrnd-Furu, 2022, s. 133). Det finns olika omstdndigheter som enligt Eriksson
(2018, s. 56) bidrar till ohdlsa, dessa kallas fér hdlsohinder. Dessa halsohinder kan finnas b&de inom en
manniskas medvarld, det vill séga inom relationen mellan ménniska till ménniska eller inom ménniskans
omvdrld. Detta visar p& att hdlsan péverkas bade av kulturella, samhdlleliga och miljdmdassiga faktorer
(Eriksson, 2018, s. 56). Warnda-Furu (2022, s. 133) menar pd liknande satt att begreppet kan fungera
som en modell som ger en uppfattning om den situation som patienten befinner sig i (Warnd-Furu,
2022, s. 133). Van Druten et al. (2022) & sin sida menar att det inte finns ndgon universell definition av
hdlsa som fungerar i alla sammanhang och f6r att det ska vara anvandbart i praktiken behdver
vérdgivaren och patienten dela en gemensam férst&else av vad hdlsa betyder i just deras relation (van
Druten et al., 2022).

Vérdrelation

Begreppet vdrdrelation avser relationen mellan patienten och den professionella vérdgivaren inom
hélso- och sjukvérden och att ett professionellt engagemang dr det som prdaglar relationen (Berg &
Lepp, 2022, s. 377). Bjorck och Sandman (2007) menar att vérdrelation dr ett centralt men samtidigt
otydligt begrepp inom vérdvetenskapen. Fér att undvika begreppsfdrvirring féreslar de en
vérdeneutral definition ddr vardrelation férstés som en relation mellan en patient och en professionell
vardare inom ndgon form av vardverksamhet. Enligt forfattarna séger begreppet i sig inget om
relationens kvalitet eller om den &r vérdande eller icke-vérdande, utan dessa aspekter behéver
tydliggéras genom tilldgg som beskriver hur relationen faktiskt kommer ftill uttryck (Bjorck & Sandman,
2007). En god vardrelation bygger p& att vardgivaren anvdnder sin kunskap och erfarenhet pa ett satt
som gor vaérden bade effektiv och meningsfull fr patienten, och genom det frémja patientens hélsa
och valbefinnande. For att uppnéd detta krévs att vardgivaren har en god férméga att etablera en
relation som &r personlig men inte privat (Berg & Lepp, 2022, s. 377). Allande-Cussé et al. (2021)
menar att vardrelationen &r assymetriskt darfor att sjukskéterskan har det professionella ansvaret for
vérdrelationen samtidigt som relationen ska préglas av dmsesidighet och delaktighet (Allande-Cussé et
al.,, 2021). Berg & Lepp (2022, s. 377) beskriver vidare att vardrelationen ses som en pé&gdende
process for att uppn& omvardnadens syfte, att starka hadlsa, férebygga ohdlsa och minska lidande



(Berg & Lepp, 2022, s. 377). Berg (2022, s. 377) menar att vérdrelation &r en dynamisk interaktion
dar frustration, engagemang och dmsesidig omtanke bidrar till att sjukskoterskan lar kénna patienten
som mdnniska. Fér att vérdrelationen ska verka genuint kréivs en medveten nérvaro, ett etiskt
férhéllningssatt och en kontinuitet av reflektion i det dagliga arbetet (Berg & Lepp, 2022, s. 377).

Berg och Lepp (2022, s. 378) presenterar fyra dimensioner av relation inom vérdrelation vilka &ar
relation som férhallande, forpliktelse, berattelse och relation som beréring (Berg & Lepp, 2022, s. 378).
Dessa dimensioner utgér ett grundldggande monster for hur en vérdrelation kan utformas. Relationens
prdgel paverkas av tid och sammanhang, och den byggs upp genom den berdttelse som patienten
formedlar. En relation mellan v@rdaren och patienten uppstér ndr vadrdaren tar emot patientens
berdattelse och berdattelsen formar bade patienten och vardaren och en gemenskap uppstér (Berg &
Lepp, 2022, s. 378). Berg och Lepp (2022, s. 378) beskriver vardrelationen som en gemensam
forpliktelse patient och vérdare emellan, dar den som ger véard tillsammans med patienten sdker
forstaelse for patientens hélsa och dess vardbehov. Trots att det dr ett gemensamt ansvar dr det dock
vardarens skyldighet att bjuda in patienten till att delta i vardrelationen. Detta gérs genom att utgd
frén den helhetssyn som praglar vardrelationen, de fyra dimensionerna som ligger till grund fér hur
vérdrelationen utformas. Berg och Lepp (2022, s. 378) menar ocksé att vérdaren ska véga drabbas av
det patienten delar med sig av, detta for att vardrelationen ska vara personlig och patientens
vardbehov ska sté i centrum (Berg & Lepp, 2022, s. 378).

| kontrast till Berg och Lepps beskrivning av vérdrelationen problematiserar Bjdrck och Sandman
(2007) hur begreppet anvénds inom béde vardvetenskap och vardverksamhet. Aven de framhdller
vérdrelationen som grundldggande fér vadrdandet och som en férutsattning fér omvérdnad, men
betonar vikten av en entydig begreppsanvdndning. Genom att definiera vardrelation som en
vérdeneutral relation mellan patient och professionell vardare inom en vardverksamhet skapas
utrymme att tydliggdra relationens kvalitet genom tillagg som god, délig, vardande eller
icke-vérdande. P& sé& satt mojliggdrs bade analytisk tydlighet och reflektion kring hur vardrelationen
faktiskt gestaltas i vardpraktiken (Bjdrck & Sandman, 2007).



Problemformulering

Typ 2-diabetes &r en snabbt véixande folksjukdom som stdller stora krav pé& patientens egenvard for
att férebygga komplikationer och bevara livskvalitet. Samtidigt ér det valkant att ménga patienter har
svart att uppratthdlla egenvarden i vardagen, trots att de fér information och stéd fran varden.
Motivation, kdnslomdssiga faktorer och livssituation spelar en stor roll f6r patientens féorméga att
genomfdra livsstilsforandringar, vilket innebdr att sjukskdterskan har en viktig roll i att inte bara
informera utan ocksé stédja och motivera utifrén varje individs behov.

Trots detta dr kunskapen begrdnsad om hur sjukskoterskor sjélva upplever detta motivationsarbete i
motet med patienter med typ 2-diabetes. Det saknas djupare forstéelse for vilka strategier som
anvands, vilka hinder som upplevs och hur stédet anpassas till olika individers férutsattningar. Genom
att undersoka sjukskdterskors erfarenheter kan ny kunskap genereras som bidrar till att starka det
personcentrerade stddet och férbattra egenvarden hos denna vaxande patientgrupp.



SYFTE

Att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att motivera vuxna patienter med typ 2-diabetes till

egenvard.



METOD

Design

Studien @r en allman litteraturstudie som genomférdes med en kvalitativ ansats. En allmén
litteraturstudies syfte @r att beskriva och analysera befintliga studier genom att redogéra fér redan
tillgdnglig kunskap inom ett bestéimt omr&de (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 25). En kvalitativ ansats
studerar och tolkar méanniskans upplevelser av en féreteelse, vilket medfér att denna ansats anségs
vara lampad till denna studie dé& den inriktar sig pé& att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att
motivera patienter med typ 2-diabetes till egenvard (Forsberg & Wengstrom, 2016, s.44). Vidare
valde férfattarna att anvdnda sig av Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85) som
tillvagagdngssatt. Det mojliggér att processen hdlls strukturerad, transparent och systematisk (figur 1). |
steg 1 formulerades ett syfte samt en problemformulering som handlade om att beskriva
sjukskdterskors erfarenheter av att motivera vuxna patienter med typ 2-diabetes till egenvard.

s £33 EE IS

Formulera syfte > Beskriva sokstrategi > Soka, identifiera > Screena

och fr3gestillningar och databaser och hémta artiklar abstracts fér relevans

Steg 5 Steg 6 Steg 7 Steg 8 Steg 9

Lasa och sortera > Extrahera och > Utvardera > Analysera och >Sammanstélla resultat ‘

bort irrelevanta artiklar samla information artiklar kritiskt integrera information och besvara syftet |

Figur 1: Niostegsmodellen, enligt Polit och Beck (2021, s. 85).

Urval

Steg 2 enligt niostegsmodellen handlar om att utveckla en strategi fér datainsamling. Relevanta
databaser, identifiering av sékord samt inklusions- och exklusionskriterier faststélldes.
Inklusionskriterierna var sjukskéterskors erfarenheter, kvalitativa originalartiklar, publicerade mellan
2015-2025. Detta for att sdkerstdlla att endast aktuell forskning inkluderades i studien. Artiklarna
skulle vara peer-reviewed, ha abstract och fulltext tillgdngligt samt vara skrivna pé engelska. Ingen
geografisk avgrdnsning gjordes. Exklusionskriterierna innefattade studier dar inte perspektivet var fran
sjukskoterskors erfarenheter och studier med patienter med andra diagnoser &n typ 2-diabetes. Studier
som var skrivna p& annat sprdak @n engelska, inte var kvalitativa, saknade abstract eller inte hade

fulltext tillganglig, exkluderades ocksa.



Datainsamling

De databaserna som ansé&gs vara lampliga fér studiens syfte var Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) och PubMed, som administreras av U.S. National Library of Medicine
(NLM) (Polit & Beck, s. 20-93). PubMed dr en databas som enligt Forsberg och Wengberg (2016, s.
65) ar lamplig p& grund av dess breda innehdll av artiklar inom medicin och omvéardnad, med
dvervdgande vetenskapliga tidskriftsartiklar som @r skrivna pé engelska (Forsberg & Wengberg,
2016, s. 65). Den andra databasen, CINAHL, &r en databas som enligt Polit och Beck (2021, s. 90) har
ett omfattande material av studier i ett hdlso- och omvardnadsperspektiv samt en stor mangd
engelsksprakiga tidskrifter (Polit & Beck, 2021, s. 90).

Steg 3 i niostegsmodellen av Polit och Beck (2021, s. 85) innefattade att géra systematiska sékningar
genom att bérja med att séka de enskilda sékord som identifierades i steg tva. Faststdllandet av
sdkorden gjordes genom att férfattarna identifierade karnbegrepp kopplade till studiens syfte.
Begreppen som valdes dversattes frén svenska till engelska fér att sékningar i internationella
databaser skulle bli méjliga. Sokorden som anvéndes var “Diabetes Mellitus”,“Diabetes Mellitus Type
27, “Nurse”, “Registered nurse” och “RN”, “Self-Care”, “experience OR perception OR perceptions OR
view OR views” “Self-Management” och “Self-Efficacy”. | sékningarna i PubMed anvdndes
MeSH-termer (Karolinska Institutet Universitetsbiblioteket, u.&), vilka gav relevanta sékord och
synonymer som pd s& satt optimerade sdkningen. Genom ett kontrollerat ordférréd och indexerade
artiklar bidrar MeSH-termerna med att enklare hitta artiklar inom ett bestamt dmne (Polit & Beck,
2021, s. 93). | CINAHL anvdndes CINAHL-headings, det gjordes foér att hitta synonymer som
optimerade sékningarna (Polit & Beck, 2021, s. 91). De forsta sékningarna i bédda databaserna
gjordes utan begrdnsningar. Booleska operator OR anvdndes fér att utéka sdkningarna och bredda
resultaten (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 69). Operatorn OR utdkar sékningen genom att artiklar
som innehdller minst ett av sékorden hittas (Polit & Beck, 2021, s. 89). For att optimera sdkningen i
CINAHL ytterligare och tacka in fler versioner av ett ord, anvdndes trunkering (Forsberg & Wengstrom,
2016, s. 72). Efter att sékningarna med enskilda sékord gjorts slogs alla sékningar ihop. Se bilaga 2
och 3 for exakta sékningar i PubMed och CINAHL frén borjan till slut. S1, S2, S3 och S4 slogs ihop och
kombinerades med boolenska operatorn AND fér att begrdnsa sékningen och ge ett sndvare resultat
(Forsberg & Wengstrém, 2016, s. 69). Resultatet blir sndvare av anledning att endast artiklar som
innehdller alla sékord hittas (Polit & Beck, 2021, s.89). Denna sdkning gjordes utan begrdnsningar och
gav ett resultat pd 423 artiklar i PubMed och 293 artiklar i CINAHL. Darefter kombinerades S1, S2,
S3 och S4 igen och i PubMed anvdndes begrénsningarna Abstrakt tillgéngligt, publicerade mellan
2015-2025 och Engelsksprdkig. Det gav ett resultat p& 120 artiklar. | CINAHL anvéndes vid denna
sokning begrdnsningarna Engelsksprdkig, Peer-reviewed och publicerade mellan 2015-2025, vilket
gav ett resultat pé& 81 artiklar.

Alla titlar granskades av férfattarna och i steg 3 valdes artiklar med titlar som bedémdes relevanta
for studiens syfte ut for att vidare granskas. | Steg 4 lastes abstracts pd de artiklar som bedémdes
vara relevanta och de abstracts som var relevanta fér studiens syfte valdes i steg 5 ut att ldsas i sin
helhet. | PubMed lastes 59 stycken varav 46 exkluderades eftersom det framgick av abstract att det
hade ett patientperspektiv, inget egenvardsperspektiv, var kvantitativt, ingen tillgénglig fulltext eller
visade sig handla om diabetes typ 1. | CINAHL lastes 39 abstracts varav 30 exkluderades eftersom
det framgick av abstract att de inte fokuserade p& egenvard, inte hade ndgot sjukskdterskeperspektiv,
var kvantitativa, inget tillgdngligt abstract eller visade sig handla om diabetes typ 1. Under steg 5
granskades 13 artiklar fran PubMed i sin helhet och 8 artiklar exkluderades eftersom att de inte
svarade tydligt mot syftet i denna studie, de handlade om diabetes typ 1 eller var utifrén ett
patientperspektiv. | CINAHL granskades 9 artiklar i sin helhet, d&ar 4 artiklar sedan exkluderades
eftersom att de inte hade ett sjukskoterskeperspektiv eller inte hade fulltext tillgdnglig. Alla steg under



denna process sammanstdlldes i sékmatriserna (Bilaga 2 och Bilaga 3). | steg 6 identifierades data
frén de 10 valda artiklarna som var relevant och svarade pd studiens syfte, och presenterades och
sammanstdlldes sedan i en artikelmatris (se bilaga 1). | steg 7 kvalitetsgranskade férfattarna de 5
artiklarna frédn PubMed och de 5 artiklarna fran CINAHL med hjalp av SBU’s granskningsmall for
kvalitativa studier. Se bilaga 4 fér att se bild p& granskningsmallen.

Dataanalys

Steg 8 i Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85) handlar om att analysera, integrera information
och sdka efter subkategorier och kategorier. Férfattarna valde att analysera den insamlade datan
genom att anvdnda Graneheim & Lundmans (2004) kvalitativa innehéllsanalys. Kvalitativ
innehdllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) méjliggér en systematisk bearbetning av
textdata genom att identifiera meningsfulla ménster och teman och ett strukturerat tolkande och
beskrivande av manifest innehdll. Graneheims och Lundmans (2004) kvalitativa innehéllsanalys ger en
strukturerad arbetsgéng och ar lamplig for omvardnadsforskning dér subjektiv data @r centralt och
individens egna upplevelser och perspektiv utgdr kérnan. Metoden ar flexibel d& den gér att anvdnda
till att analysera bade det uppenbara (manifesta) innehdllet och det underliggande (latenta)
innehdllet. Metoden &r ocksé lamplig for den kvalitativa forskningslogiken dé den ar iterativ, alltsé att
forskaren kan réra sig fram och tillbaka mellan helhet och delar (Graneheim & Lundman, 2004).
Analysprocessen inleddes med att férfattarna individuellt och upprepade génger laste samtliga tio
artiklar fér att skapa en helhetsférstéelse av innehdllet i materialet. Darefter identifierade férfattarna
meningsbdrande enheter, det vill séga textavsnitt som var relevanta fér forskningsfrdgan och som
besvarade litteraturstudiens syfte. De meningsbdrande enheterna samlades i ett dokument dér
férfattarna tillsammans analyserade datan. Analysen fortsatte genom att férfattarna diskuterade de
meningsbdrande enheterna for att sdkerstdlla deras relevans i relation till studiens syfte. Darefter
kondenserade férfattarna de meningsbdrande enheterna genom att korta ner texten utan att férlora
dess karninnehdll. De kondenserade enheterna kodades darefter av forfattarna for att fanga
innebérden i innehéllet och méjliggéra identifiering av likheter och skillnader mellan de olika koderna.
Koderna jamférdes sedan gemensamt och grupperades i sub-kategorier baserat p& dess likheter.
Sub-kategorierna sammanfdrdes darefter till dvergripande kategorier som beskriver det manifesta
innehdllet i materialet. Se tabell 1 f6r exempel p& hur analysprocessen gick till. Slutligen, efter
genomfdrd analysprocess enligt Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehéllsanalys
sammanstdlldes och redovisades resultaten. | enlighet med steg 9 i Polit och Becks niostegsmodell
(2021, s. 85) presenterades analysen utfall i form av identifierade subkategorier och kategorier, vilka
redovisas i resultatavsnittet.

10



Lasning av texten

° [Identiﬁaring av meningsbarande
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Teman (latent innehall) )

Figur 2: Férfattarnas tolkning av Graneheim och Lundmans kvalitativa innehéllsanalys (2004).

Tabell 1. Exempel pé& férfattarnas analysering av datamaterialet utifrdn Graneheim & Lundman kvalitativa
innehdllsanalys (2004).

Artikel Meningsbdrande Kondensering Kod Subkategor | Kategori
enhet i
Hall, M. & Osdkerhet Otydliga Osdkerhet i | Hinder i
Tolhurst, E. “Nurses expressed kring yrkesroller professione | motivationsar
(2020) uncertainty about their | yrkesgrénser n betet
professional
boundaries...”
Graves, H., Psykologisk Motiverande Strategier Delaktighet
Garret, C., | “Nurses reported that fardighetstréni | samtal stérker for att och
Amiel A, S., | training in ng s’r'dl'!'ker egenmakt starka egenvdrdska
lsmail, K. & | psychological skills, 1ii}:ksk"o’rerskors delaktighet | pacitet
Winkley, K. | such as motivational s:,;orlr}ggq att
(2016) interviewing, enhanced egenmakt
their ability to
empower patients and
encourage
responsibility for
self-management.”
Wolf A, R, Tiden med Otillracklig tid Arbetsbela | Hinder i
Haw, J, S., “Time-limited visits and | patienterna stning och motivationsar
Martyn, K, competing clinical racker inte till tidsbrist betet
K. & demands were seen as fér att hinna ta
. . upp allt.
Kimble, L, P. | major obstacles...”

(2023)
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Etiska aspekter

Denna studie &r en kvalitativ litteraturstudie som baseras uteslutande pé redan publicerat vetenskapligt
material. Trots att studien inte involverar direkta personer har etiska aspekter tagits i beaktning i
enlighet med Vetenskapsr&dets (2024) riktlinjer for god forskningssed (Vetenskapsrédet, 2024). Fér att
upprdatthalla forskningsetik har samtliga kallor redovisats korrekt fér att undvika plagiering.
Forfattarna till denna studie har 16pande féljt Réda Korsets Hégskolas version av APA-guiden vid
referering av inkluderade resultatartiklar for att sckerstélla att referenshanteringen &r korrekt och att
ingenting ar felaktigt atergivet (Sédertérns hdgskola, 2021). Enligt Vetenskapsradet (2024) betonas
ocksé& vikten av att all forsknings som bedrivs ska géra det med tillforlitlighet, arlighet, respekt och
ansvar (Vetenskapsrddet, 2024). | denna studie har det tagits i beakining genom att férfattarna tydligt
har redovisat metodval, hur datan har hanterats och att det finns ett informerat samtycke i de
resultatartiklar som inkluderats i studien. Helsingforsdeklarationen som &ar framtagen av World Medical
Association (WMA), etiska principer har ocksé tagits i beaktning i denna studie. Deklarationen betonar
forskarens ansvar att ha respekt fér manniskors vardighet, integritet och valbefinnande samt att
forskningen ska redovisas p& ett korrekt och rattvist sétt (World Medical Association, 2024). Fér att
frémija och uppratthélla dessa etiska principer har férfattarna till denna studie enbart inkluderat
artiklar déar det tydligt framgér att dessa etiska principer har beaktats och att det finns ett etiskt
godkdnnande. Utéver detta har férfattarna endast inkluderat artiklar som blivit peer-reviewed, vilket
innebdr att varje studie har granskats av oberoende dmnesexperter innan publicering. P& sé satt
sakerstdlls att artiklarna och forskningen &r kvalitetsgranskade och genom det héller en hég standard
(Karolinska, 2025).

RESULTAT

Analysen av de tio inkluderade artiklarna resulterade i tvé kategorier och sex tillhérande
subkategorier (se Figur 3). Studierna publicerades mellan 2016 och 2022 och genomférdes i
Storbritannien (fem studier), Kanada (en), USA (en), Sydafrika (en), Fiji (en) och Norge (en). Samtliga
hade kvalitativ design och baserades pé intervjuer eller fokusgrupper med sjukskdterskor och andra
vardprofessioner som arbetar med personer med typ 2-diabetes. Resultatet speglar bé&de strategier
som sjukskdterskor anvander for att stédja beteendeféréndring och hinder som péverkar deras
mdijligheter att motivera patienter till egenvéard.

Den férsta kategorin, Att skapa engagemang i egenvarden, omfattar subkategorierna Fértroendefull
vardrelation, Individanpassad kommunikation och Strategier fér att stdrka delaktighet och egenmakt. Den
beskriver hur sjukskoterskor arbetar for att bygga tillit, anpassa stédet efter patientens livssituation och
anvdnda metoder som stdrker ansvarstagande och motivation. Den andra kategorin, Hinder och
utmaningar i motivationsarbetet, innefattar subkategorierna Arbetsbelastning och tidsbrist, Rollkonflikter
och osdkerhet i professionen samt Sociala, kulturella och psykologiska faktorer. Den belyser
organisatoriska férutsattningar, yrkesrelaterad osdkerhet och patienters sociala samt psykologiska
utmaningar som kan férsvéra motivationsarbetet.

Kategorier och subkategorier presenteras i Figur 3 och ligger till grund for den fortsatta redovisningen
av resultatet.
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Katagori Subkategorier

1. At skapa engagemang i + Fortroendefull vardrelation
egenvardan + Individanpassad kommunikation
= Strategier for att starka delaktighet och egenmakt

2. Hinder och utmaningar i = Arbetsbelastning och tidsbrist
mativationsarbetet » Rollkonflikter och osakerhet | professionen
= Sociala, kulturella och psykologiska faktorer

Figur 3. Oversikt ver kategorier och subkategorier som framkom i analysen av sjukskéterskors erfarenheter av
att motivera vuxna patienter med typ 2-diabetes till egenvard.

Att skapa engagemang i egenvarden

Kategorin beskriver hur sjukskdterskans relationsskapande, kommunikativa och stédjande arbete bidrar
till att stdrka patientens motivation, ansvarstagande och l&ngsiktiga engagemang i egenvdérden.
Genom att méta patientens individuella behov och férutsattningar skapas mdjligheter for ckad

delaktighet och egenmakt i hanteringen av den egna sjukdomen.

Fortroendefull vardrelation

Resultaten visar att den fértroendefulla relationen mellan sjukskéterska och patient utgér en
grundlaggande forutsattning for att motivera till egenvard (Abrahams et al., 2019; Hall & Tolhurst,
2020; Winkley et al., 2018; Lie et al., 2019). Na&r relationen préglas av tillit, respekt och kontinuitet
skapas férutsattningar for Sppenhet och delaktighet vilket gér det majligt fér patienten att uttrycka
hinder och kanslor kopplade till sin sjukdom (Abrahams et al., 2019). Sjuksk&terskans majligheter att ge
individanpassat stéd stdrks ndr patienten till&ts vara delaktig i sin vérd vilket i sin tur 6kar patientens
engagemang till egenvérd (Abrahams et al., 2019). Relationens jamlika karaktdr framstér som central
for att skapa motivation (Lie et al., 2019). Genom att sjukskdterskan lyssnar, visar férstdelse och
formedlar tilltro till patientens férméga uppstér ett dSmsesidigt engagemang som stdrker patientens
ansvarstagande. Digitala verktyg kan underlatta kontinuitet och bidra till en kéansla av ndrvaro mellan
besdken, men den personliga kontakten upplevs fortfarande som oumbaérlig for att uppratthalla
fortroende och trygghet (Lie et al., 2019). Den fértroendefulla vardrelationen framstér
sammanfattningsvis som en kdrnkomponent i motivationsarbetet. Den skapar utrymme for dialog,
forstéelse och respekt, vilket ar avgérande fér att framja patientens delaktighet och dédrmed
langsiktiga engagemang i egenvérden (Abrahams et al., 2019; Hall & Tolhurst, 2020; Winkley et al.,
2018; Lie et al., 2019).

Individanpassad kommunikation

Att méta patienten pd dennes nivé och anpassa kommunikationen efter individuella behov och livsvillkor
framtrdader som en avgdrande faktor fér att stdrka motivationen till egenvard (Ross et al., 2019;
Winkley et al., 2018; Lafontaine et al., 2022; Goff et al., 2020). Nar kommunikationen upplevs som
begriplig, relevant och personlig dkar patientens vilja att delta aktivt i behandlingen (Winkley et al.,
2018; Ross et al., 2019). Studier visar att standardiserade rd&d sadllan leder till bestdende férandringar,
medan ett flexibelt och situationsanpassat férhdliningssatt framjar forst&else och engagemang
(Lafontaine et al., 2022; Goff et al., 2020). Sjukskdterskans férmdéga att utforska patientens egna
drivkrafter, hinder och resurser blir darfér central i det motiverande samtalet (Lie et al.,, 2019). Genom
aktivt lyssnande och individanpassad information kan kommunikationen bidra till att Ska patientens
insikt, sjalvtillit och upplevelse av kontroll dver sin sjukdom, vilket i sin tur leder till 6kad férméga fill
egenvard hos patienten (Ross et al., 2019). | vissa fall mdjliggdr dven digitala I8sningar en mer
kontinuerlig dialog vilket gor det lattare att félja patientens egenvardsarbete i vardagen (Lie et al.,
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2019). Resultaten indikerar att individanpassad kommunikation inte enbart handlar om att férmedla
kunskap, utan ocks& om att skapa meningsfulla mdten som stdrker patientens forstdelse, delaktighet och
ansvar i egenvdrden (Ross et al., 2019; Winkley et al., 2018; Lafontaine et al., 2022; Goff et al.,
2020).

Strategier for att stirka delaktighet och egenmakt

Ett tydligt monster i resultaten @ar att sjukskdterskor aktivt soker olika strategier for att stdrka patientens
delaktighet och egenmakt i egenvarden (Graves et al., 2016; Winkley et al., 2018; Goff et al., 2020;
Wolf et al., 2023). Det centrala &r att stédja patienten i att formulera egna mél och ta ansvar for
férdndringsprocessen (Graves et al., 2016). Tréning i motiverande samtal och psykologiska fardigheter
lyfts som véardefulla verktyg som hjélper sjukskdterskor att identifiera patientens inre motivation och
frémja sjclvbestammande (Graves et al., 2016). Personcentrerade arbetssatt, sésom gemensam
mdalformulering och anvéndning av strukturerade stédverktyg, bidrar till att synliggéra patientens
resurser och 6ka kdnslan av kontroll (Winkley et al., 2018). Gruppbaserade utbildningsinsatser stérker
dessutom ldrande och socialt stéd mellan patienter, vilket kan 6ka motivationen och skapa gemenskap i
fordndringsarbetet (Winkley et al., 2018). Samtidigt framkommer att vissa patienter féredrar tydliga
instruktioner framfér eget ansvar, och att 1dg sjukdomsmedvetenhet kan férsvara engagemanget frén
patienten (Goff et al., 2020; Wolf et al., 2023). Resultaten visar att patientens delaktighet och
egenmakt, bdde som mal och resurs i sjukskéterskans motivationsarbete, har en central betydelse for att
frémja egenvard. Genom att anpassa stddet efter patientens forutsattningar och tillampa psykologiska
och pedagogiska metoder kan sjukskdterskan stdrka motivation, sjdalvtillit och héllbara
egenvdrdsbeteenden (Graves et al., 2016; Winkley et al., 2018; Goff et al., 2020; Wolf et al., 2023).

Hinder och utmaningar i motivationsarbetet

Kategorin belyser hur sjukskdterskans arbete med att motivera till egenvérd férsvaras av bade
organisatoriska och professionella begrdnsningar samt av patientrelaterade faktorer. Bristande tid,
otydliga yrkesroller och osdkerhet i kompetens, i kombination med patientens sociala, kulturella och
psykologiska férutsattningar, paverkar méjligheterna att ge ett sammanhallet och individanpassat

motivationsstod.

Arbetsbelastning och tidsbrist

Ett dterkommande ménster i resultaten @r att sjukskdterskors majligheter att motivera patienter till
egenvérd paverkas starkt av organisatoriska begrdnsningar (Ross et al., 2019; Goff et al., 2020;
Lafontaine et al., 2022; Kumar & Mohammadnezhad, 2022; Wolf et al., 2023). Tidsbrist, personalbrist
och hégt patientfléde beskrivs som hinder som gor det svart att genomféra férdjupade samtal och félja
upp foéréndringsprocesser Sver tid (Kumar & Mohammadnezhad, 2022). Nér konsultationtiderna ar
korta riskerar vérdmétet att reduceras till informationséverféring snarare an till dialog som starker
motivation och delaktighet (Kumar & Mohammadnezhad, 2022). Flera studier pekar p& att
sjukskoterskor ofta tvingas prioritera medicinska uppgifter framfér relationsskapande och stédjande
samtal, vilket leder ftill att motivationsarbetet hamnar i skymundan (Ross et al., 2019; Lie et al., 2019).
Denna obalans mellan vérdens krav och sjukskéterskans uppdrag att stédja beteendeférdndring
framstar som en central utmaning i primérvardens arbete med typ 2-diabetes. Resultaten indikerar
dven att bristande kontinuitet och begrdnsade resurser for uppfdlining minskar patientens majlighet att
uppratthalla motivation dver tid (Kumar & Mohammadnezhad, 2022; Wolf et al., 2023). Sammantaget
visar resultaten att organisatoriska férutsattningar, sdsom ftillrdcklig tid, kontinuitet och bemanning, ér
avgodrande for att sjukskdterskan ska kunna ge det individanpassade stdod som krdvs fér en héllbar
egenvard. Utan dessa forutsatiningar riskerar motivationsarbetet att bli osammanhédngande och
tillfalligt, snarare @n en kontinuerlig och l&ngsiktig process som stédjer patientens egenvard (Ross et al.,
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2019; Goff et al., 2020; Lafontaine et al., 2022; Kumar & Mohammadnezhad, 2022; Wolf et al.,
2023; Lie et al., 2019).

Rollkonflikter och osdkerhet i professionen

Resultaten visar att sjukskoterskor stundtals upplever osdkerhet kring sin professionella roll i arbetet
med att ge motivationsstdd till patienter (Hall & Tolhurst, 2020; Graves et al., 2016; Ross et al., 2019).
Gransen mellan medicinskt och psykologiskt ansvar upplevs som otydlig, vilket kan skapa oro fér att
overskrida yrkesrollen eller ge réd utanfér det egna kompetensomradet (Hall & Tolhurst, 2020; Graves
et al., 2016). Nar sjukskoterskor forvéantas fatta beslut som traditionellt tillhor 1akarens ansvar, eller
anvanda psykologiska metoder de inte kénner sig fullt utbildade i, kan det leda till en osdkerhet kring
bdde ansvarsférdelning och professionell kompetens (Graves et al., 2016). Samtidigt framkommer att
fortbildning i motiverande samtal och beteendestdd kan starka sjukskoterskans kompetens men ocksé
utmana den traditionella synen p& professionens grénser (Graves et al., 2016; Ross et al., 2019).
Denna balansgdng mellan medicinsk rddgivning och psykologiskt stéd kraver béde tydliga riktlinjer och
organisatoriskt stéd (Graves et al., 2016). Nar yrkesrollen ar otydlig riskerar sjukskdterskan att kénna
sig osdker och dra sig tillbaka frédn motivationsarbete, vilket i férlangningen kan péverka patientens
mdijlighet till stéd till egenvérd. En tydligare definition av sjukskéterskans ansvar inom egenvardsstéd
framstar darfér som nédvéndig for att skapa trygghet och kvalitet i vérden (Hall & Tolhurst, 2020;
Graves et al., 2016; Ross et al., 2019).

Sociala, kulturella och psykologiska faktorer

Resultaten belyser @ven hur patienternas sociala och psykologiska férutsattningar paverkar
sjukskdterskans mojligheter att motivera till egenvard (Abrahams et al., 2019; Goff et al., 2020;
Winkley et al., 2018). Depression, oro och ldg sjukdomsmedvetenhet beskrivs som vanliga hinder som
minskar patientens férmdga att engagera sig i beteendeférandringar (Wolf et al., 2023). Likasé kan
sprakbarridrer, kulturella normer och familjestrukturer péverka bade férstdelse och féljsamhet till
egenvdrdsrdd (Abrahams et al., 2019; Goff et al., 2020; Winkley et al., 201 8). Kulturell kompetens
framstdr som en nyckelfaktor i sjukskdterskans arbete, sarskilt i mangkulturella kontexter dér patientens
vérderingar och livsstilsnormer kan skilja sig frén vardens rekommendationer (Abrahams et al., 2019;
Goff et al., 2020). Genom att visa kulturell lyhdrdhet och anpassa kommunikationen kan sjuksk&terskan
skapa fértroende och ge ett mer relevant stéd som utgdr frédn patienten (Abrahams et al., 2019; Goff
et al., 2020). Resultaten visar ocksé& att familjens stéd har en avgérande betydelse och i manga fall &r
det familjens synsatt som avgér om livsstilsférandringar blir héllbara (Kumar & Mohammadnezhad,
2022). De sociala, kulturella och psykologiska faktorerna framtréder sammanfattningsvis som centrala
aspekter i motivationsarbetet. De visar att sjukskdterskans uppgift inte bara handlar om att férmedla
kunskap, utan ocksé att férstd patientens livsvillkor, kénslor och sociala sammanhang. Ett kulturellt och
psykologiskt lyhort férhélliningssatt &r darfér avgdrande for att kunna ge stéd som ar bade realistiskt
och meningsfullt for individen (Abrahams et al., 2019; Goff et al., 2020; Winkley et al., 2018; Wolf et
al., 2023; Kumar & Mohammadnezhad, 2022).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att diskutera studiens kvalitet, dka tillférlitligheten och lyfta fram metodologiska svagheter och
styrkor, och potentiella férbattringsomrd&den, har férfattarna till denna studie granskat den med Lincoln
och Gubas kriterier fér kvalitativ forskning. Kriterierna som &r framtagna av Lincoln och Guba och som
ligger till grund for diskussionen &r dverférbarhet, verifierbarhet, trovérdighet och pdlitlighet, (1985,
refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569).

Overférbarhet handlar om i vilken mén resultatet kan tillémpas i andra kontexter &n det som
ursprungligen studerats. For att lasaren ska kunna dverféra resultatet till andra sammanhang har
forskaren ett ansvar att tydligt redogéra for urval, deltagare och forskningskontexten pé ett
transparent satt, s& att lasaren kan avgoéra huruvida resultatet gér att tillampa till en annan miljs,
grupp eller kontext (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570). Syftet i denna
studie var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att motivera vuxna patienter med typ
2-diabetes till egenvérd och inklusionskriterierna skapades utifran det. Artiklarna som inkluderades i
resultatet skulle vara sjukskdterskans erfarenheter, publicerade mellan 2015-2025, vara
peer-reviewed, ha abstract och fulltext tillgéngligt samt vara skrivna pd engelska. Ingen geografisk
avgrdnsning gjordes. Artiklar som fokuserade p& andra yrkesgrupper @n sjukskdterskor exkluderades.
Urvalen till denna studie stérker éverférbarheten dé resultaten bygger pé en tydlig avgréansad kontext
- sjukskoterskors erfarenheter. Férfattarna till denna studie valde att inte fokusera pd
specialistutbildade sjukskdterskor eller grundutbildade sjukskoterskor, ndgot som kan dka studiens
overférbarhet da resultatet kan tillampas i kontexter med béde specialistsjukskéterskor och
grundutbildade sjukskéterskor. Daremot skulle en svaghet med att inte fokusera p& enbart en av
grupperna kunna vara att resultatet kan vara svarare att Sverféra till en specifik grupp. Dock har
ndgra av de inkluderade resultatartiklarna bé&de specialist- och grundutbildade sjukskdterskor och
forfattarna till denna studie anség det darfér vara rimligt att inte avgrdnsa till det ena eller andra,
men &r medvetna om att det potentiellt kan minska 6verférbarheten. Samtidigt valde férfattarna ocksé
att inte avgransa till en specifik vardkontext vilket kan verka béde som en styrka och en svaghet.
Styrkan med att inte avgransa till en specifik vardkontext dr att resultatet gér att applicera pa flera
olika vardmiljder, men svagheten blir samtidigt att specifika skildringar fran specifika vardkontexter
inte helt fullt ut kan fangas, vilket kan minska studiens dverférbarhet. Férfattarna till denna studie valde
att inte géra ndgra geografiska avgrénsningar vilket bidrar till att studiens resultat blir mer relevanta i
en bredare kontext och ddrmed stdarker studiens dverférbarhet till andra lander och sjukskoterskor
globalt. Ddaremot kan valet att inte géra ndgra geografiska avgrénsningar paverka dverférbarheten
till lokal kontext p& grund av variationer i kulturella och organisatoriska férutsattningar kan péverka
resultaten. Férfattarna valde trots det att inte ha ndgon geografisk avgrdnsning fér att 6ka mdjligheten
att fadnga in fler nyanser och bredda resultatets kontext. Inklusionskriteriet att artiklarna skulle vara
publicerade mellan 2015-2025 anser férfattarna till denna studie vara relevant och kan dka
overférbarheten genom att endast aktuell forskning inkluderades i resultatet. Lasaren till denna studie
kan bedéma hur vél resultatet kan éverfdras till andra sammanhang genom att férfattarna till denna
studie har redogjort fér problemomrédet, urvalet och deltagarna pé ett tydligt satt.

Trovdrdigheten i kvalitativ forskning handlar om i vilken utstréickning resultaten dr tillforlitliga och rimliga
utifrén deltagarnas erfarenheter. Forskaren har ett ansvar att sdkerstdlla att studiens forskningsresultat
ar sanningsenliga och att det ska finnas ett fértroende fér att det &r det. Enligt Lincoln och Guba
innefattar trovardigheten tvd aspekter, att genomférandet av studien ska goras p& ett satt som dkar
trovardigheten i resultaten och att forskarna ska vidta &tgdrder for att visa trovardigheten i
forskningen (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569). | denna studie har
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forfattarna starkt trovardigheten genom att ha en transparent och strukturerad forskningsprocess och
analys. Genom att anvéinda Graneheim och Lundmans kvalitativa innehéllsanalys (2004) har resultatet
analyserats fram pé& ett strukturerat satt och sdkerstdllt att det som ligger till grund fér denna studies
resultat ar deltagarnas utiryckta erfarenheter och inte forfattarnas egna férférstaelse eller
forutfattade meningar. Det finns dock alltid en risk med innehéllsanalys att férfattarnas egna
forforstdelse kan paverka de tolkningar som gors utifrén det som framkom i artiklarna. Férfattarna till
denna studie férsdkte motverka detta genom att analysera materialet bé&de individuellt och
gemensamt, for att se att de meningsbdrande enheter och koder som tagits fram var rimliga utifrédn de
datamaterial som lag till grund for resultatet och for att minska att g& miste om fler nyanser. Antalet
deltagande sjukskdterskor i de inkluderade resultatartiklarna @r i nagra fall l&gt, dér det légsta
antalet sjukskdterskor @r 2 och det hégsta antalet ar 23. Detta skulle kunna férsvaga trovardigheten i
forskningsresultatet d& ett [&gt antal deltagare kan bidra till att saturationen inte blir nddd. Déremot
kan det i kvalitativa studier vara empiriskt motiverat med smé urval. Hennink & Kaiser (2022) menar
att om datan d&r rik och informativ samt att analysen @r grundlig och motiverad s& behdver inte ett lagt
antal deltagare betyda att trovardigheten for studien blir ldg (Hennink & Kaiser, 2022). Férfattarna fill
denna studie anség att de artiklar som hade ett &gt antal deltagande sjukskdterskor hade en rik och
informativ beskrivning av sjukskdterskors erfarenheter vilket gjorde att forfattarna ansadg att det var
tillrackligt for att uppné saturation fér denna studies resultat och tog darfér valet att inkludera de
artiklarna. | ndgra av artiklarna beskrivs dven erfarenheter frédn annan vardpersonal. Férfattarna fill
denna studie dr medvetna om att det skulle kunna pdverka resultatet och minska trovdrdigheten, dé
risken att sjukskdterskans erfarenhet inte @r den enda som beskrivs och att det darfér kan vara svart
att avgora fradn vem eller vilka de beskrivna erfarenheterna kommer ifran. Férfattarna har darfoér
noggrant granskat alla inkluderade artiklar for att se till att det &r tydligt att de erfarenheter som
beskrivs och som ligger till grund fér resultatet kommer frén sjukskdterskor och ingen annan
vérdpersonal. Férfattarna anség darfér att artiklarna var relevanta att inkludera, eftersom att
sjukskdterskans erfarenheter tydligt beskrivs och resultatet blir séledes tillforlitligt och sanningsenligt.

SBU:s granskningsmall fér kvalitativa studier (Bilaga 4) anvdndes som ett stéd under
kvalitetsgranskningen av studiens inkluderade artiklar. Genom att granska materialet som ligger till
grund for resultatet kunde férfattarna till denna studie sdkerstalla att artiklarna hall en tillréGckligt hog
kvalitet och vetenskaplig standard, vilket stérker studiens trovdardighet. Ddremot kan en svaghet med
kvalitetsgranskningen vara att férfattarna till denna studie &r ovana med att kvalitetsgranska artiklar.
Endast resultatartiklar som &@r peer-reviewed har inkluderats i studien vilket bidrar till att risken minskar
for systematiska felaktigheter eller etiskt tveksamma metoder och trovérdigheten till denna studies
resultat dkar (Karolinska, 2025).

Palitlighet handlar om att resultatet ska vara stabilt dver tid och under andra férhéllanden, med andra
ord forskningsprocessen ska vara val dokumenterad sé att andra forskare kan félja den och fé&
liknande resultat i liknande sammanhang. Om studien inte @r pdlitlig kan den inte heller vara trovéardig
(Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569). Férfattarna till denna studie har
dokumenterat sdkstrategier, inklusions- och exklusionskriterier i metodavsnittet, vilket mdjliggér fér
lasaren att félja forskningsprocessen och det bidrar till en systematisk och transparent forskningsprocess
som i sin tur bidrar till en 6kad palitlighet. S6kmatriserna méjliggér for lasaren att félja precis hur
sékningarna gick till och dérmed skapas en insyn i forskningsprocessen som bidrar till pélitligheten. En
reviderad sékning med fler synonymer till sékorden hade kunnat férbattra sékningarna och ge ett mer
omfattande resultat och det skulle kunna ha lett till att fler relevanta artiklar hade identifierats och
inkluderats. Dock ans&g férfattarna att de 10 artiklar som inkluderades var tillrackliga for resultatet
och valde darfér att inte géra om sdkningarna. Férfattarna till denna studie valde att endast anvéanda
sig av tvé@ databaser, vilket kan minska pélitligheten dé relevanta studier som finns i andra databaser
kan ha exkluderats. Ddremot styrks pdlitligheten i denna studie dé& de valda databaserna &r CINAHL
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och PubMed, tvd databaser som bada anses vara lampliga fér omvardnadsforskning (Polit & Beck,
2021, s. 90).

Verifierbarhet handlar om att studiens resultat ska vara objektivt och grunda sig i data och inte i
forskarnas egna antagande, férforstdelser eller tolkningar. Det innebdr hur val den insamlade datan i
denna studie speglar sjukskdterskans perspektiv och inte kommer frén forfattarnas férutfattade
meningar. Detta férstdrks genom en transparent forskningsprocess dér andra kan studera hur forskarna
kommit fram till resultaten. Verifierbarhet &stadkoms nér resultaten ar férankrade i det empiriska
materialet och att forskarna kan visa det genom en véldokumenterad forskningsprocess (Lincoln &
Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570). Férfattarna till denna studie valde att anvéanda
Polit och Becks niostegsmodell (2021, 5.85) som en strukturerad mall, vilket bidrog ftill att
forskningsprocessen genomfdrdes p& ett stegvis, tydligt och metodiskt satt och att arbetsprocessen blev
transparent, vilket kan styrka studiens verifierbarhet. Férfattarna har redogjort for forskningsprocessens
alla delar stegvis och systematiskt. S6kmatriser fér bdda databaserna (Bilaga 2 & 3) har inkluderats,
vilket majliggdr for lasaren att folja sékningsprocessen. Lasaren kan ocksé tydligt félja anvandandet av
Mesh-termer, CINAHL-headings, trunkering och booleska operatorer. Artikelmatris (Bilaga 1) visar vilka
artiklar som inkluderades och hur de inkluderade artiklarna bidrog till resultatet. Detta gér att Idsaren
kan félja och granska forskningsprocessen och bidrar pé& s satt till kad verifierbarhet. Fér att stdrka
verifierbarheten ytterligare har forfattarna till denna studie i en tabell (Tabell 1) redogjort f6r hur
dataanalyseringen gétt till frdn meningsbdrande enheter till kondensering, kod, subkategori och
kategori. Genom att visa detta kan lasaren félja processen for analysen vilket 6kar transparensen och
ddarmed verifierbarheten. Férfattarna till denna studie har genom denna forskningsprocess varit
medvetna om sina egna forforst&elser och kunskaper och hur det kan bidra till risk f6r bias. Polit och
Beck (2021, s. 572) beskriver att begreppet reflexivitet ar ett uttryck for att det finns en medvetenhet
hos forskaren om att hans eller hennes bakgrund och vardering kan pdaverka forskningsprocessen (Polit
& Beck, s. 572). P& grund av detta har férfattarna till denna studie analyserat materialet béde enskilt
och gemensamt och I8pande diskuterat tillsammans under hela analysprocessen och férsokt ha ett
reflexivt forhdliningssatt for att minska risken att egna antaganden och forférstéelser ska paverka
tolkningen av forskningsresultat.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskdterskors erfarenheter av att motivera vuxna
patienter med typ 2-diabetes till egenvard. Resultatet visar att sjukskdterskans motivationsarbete kan
forstés som en central del av patientens halsoprocess dar relationella, kommunikativa och
organisatoriska faktorer samverkar. De tvé kategorierna: “Att skapa engagemang i egenvarden” samt
“Hinder och utmaningar i motivationsarbetet” synliggdr att sjukskoterskans professionella roll inte
enbart handlar om att férmedla information eller initiera livsstilsférandringar utan ocksé om att
langsiktigt stédja patientens rérelse fran assisterad till mer autonom egenvard. Kategorierna synliggor
béde sjukskdterskans professionella maéjligheter att stédja hélsoprocesser och de strukturella
begrdnsningarna som kan hindra ett vardande méte. Aven tidigare forskning beskriver sjukskéterskans
roll i diabetesvard som relationell, kontinuerlig och stédjande snarare dn enbart instruerande (Young et
al., 2020). | relation till studiens resultat kan detta férst&s som en process som formas i samspelet
mellan sjukskéterskan och patienten och paverkas av férutsattningarna.

De inkluderade studierna omfattar sjukskdterskors erfarenheter frén olika geografiska kontexter och
vardsystem. Denna geografiska spridning kan bidra till en bredare forstdelse av hur sjukskéterskors
motivationsarbete pdverkas av olika vérdsystem och kulturella kontexter dé& resultaten inte ar
begransade till ett specifikt land eller en enskild vardkontext. Trots denna variation framtrader
gemensamma monster i hur sjukskéterskor beskriver sitt motivationsarbete, sarskilt avseende betydelsen
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av vardrelation, kommunikation och som stéd fér patientens delaktighet. Detta pekar pé att dessa
aspekter &r centrala i sjukskdterskans profession oberoende av geografisk kontext och kan stéarka
resultatets dverférbarhet. Dock behdver resultaten tolkas med forstéelse for att vardens
organisatoriska ramar kan skilja sig mellan olika verksamheter och lander, vilket dven kan péverka hur
resultatet kan tilldmpas i olika sammanhang och sjukskéterskans motivationsarbete i praktiken.

Resultatet visar att den vérdande relationen mellan sjukskdterska och patient framtrdder som en
grundldggande forutsattning for att skapa motivation och engagemang i patientens egenvérd. Det ar
sjukskoterskans professionella ansvar att initiera och uppratthélla denna relation fér att skapa ett
fértroendefullt méte dér patienten f&r utrymme att uttrycka svérigheter, motsténd och/eller kénslor av
skuld. Na@r relationen praglas av dmsesidig tillit, respekt och narvaro kan det bidra till att patienten
finner mening och inre motivation till férandring. Resultatet betonar att just denna typ av relation utgor
k&rnan i vérden av personer med kronisk sjukdom. Utifran Berg och Lepps (2022) beskrivning av
vardrelationen som en gemensam berdattelse kan motivationsarbetet forstds som ett samspel dar
sjukskdterskan inte enbart férmedlar information, utan aktivt bjuder in patienten att dela sina
erfarenheter och perspektiv. En sédan relation frémjar delaktighet, stérker patientens sjalvtillit och kan
i sin tur stédja en gradvis utveckling mot dkad sjdlvstdndighet i egenvdrden. Detta ligger i linje med
Moser et al., (2008) som beskriver hur sjukskdterskans stéd i egenvérdsprocessen bidrar till att
patientens autonomi utvecklas dver tid snarare @n uppnds omedelbart. Resultatet visar ocksé att den
véardande relationen inte enbart fungerar som ett professionellt redskap fér férdndring, utan rymmer
dven en existentiell dimension dar sjukskdterskans nérvaro i sig kan bidra till att bekréafta patientens
vardighet, Gven nar férandring uteblir eller sker ldngsammare &n férvéntat. Samtidigt visar resultatet
att nar den relationella dimensionen ersdtts av professionell distans och ett ensidigt fokus pé
informationséverforing riskerar motivationsarbetet att reduceras till en teknisk uppgift utan nédgon
djupare mening. Detta belyser den etiska dimensionen i sjukskoterskans motivationsarbete dér ansvaret
inte enbart handlar om att fradmja patientens hélsoprocess utan dven om att vérna om relationen och
patientens vardighet. Ett relationellt arbetssatt staller samtidigt héga krav pd sjukskéterskans
professionella nérvaro och emotionella engagemang, vilket i sig kan vara svért att uppratthalla i en
verksamhet préiglad av tidsbrist, hég arbetsbelastning och begrénsad kontinuitet. Dédrmed synliggér
resultatet ett spdnningsfalt mellan omvérdnadens relationella ideal och de organisatoriska villkoren
som ramar in sjukskdterskans arbete.

Kommunikationen framstod ocksé& som kd&rnan i att vécka motivation och skapa engagemang i
patientens egenvdrd. Sjukskdterskans sétt att kommunicera och uttrycka sig, genom sprdk, ton och
innehdll pé&verkade patientens mdjlighet att forstd, reflektera och ta ansvar éver sin hdlsa. Nar
kommunikationen blev alltfér tekniskt eller ensidigt inriktad p& matbara resultat riskerade den att
skapa distans och passivitet, snarare an delaktighet hos patienten. Detta tyder p& att motivation inte
uppstar genom information i sig utan genom en meningsskapande dialog dér patientens erfarenheter
och perspektiv tas tillvara. Bilgehan och Vardar Inkaya (2025) beskriver att ett coachande och holistiskt
forhaliningssatt, dar kommunikationen frén sjukskoterskan bygger pé& partnerskap och reflektion kan
stdrka patientens sjdlvtillit och egenvardsférméga. | relation till studiens resultat kan detta forstés som
att sjukskdterskans kommunikativa kompetens utgdr en central del av motivationsarbetet, dar sjdlva
samtalet i sig blir en vdrdande handling. Detta innebdr samtidigt att motivationsarbetet inte enbart kan
forstés som en naturlig del av motet utan som en professionell kompetens som krdver kommunikativ
skicklighet, etisk medvetenhet och férméga att kontinuerlig reflektion hos sjukskdterskan. Sjukskdterskan
behover samtidigt kunna hantera patienters ambivalens, motsténd eller skiftande férutséttningar utan
att ta dver ansvaret for egenvarden. Detta stdller héga krav pé professionell balans och néarvaro.
Kommunikationen bér ddrmed ses som en del av hdlsoprocessen, dar sjukskéterskan genom sitt
professionella férhéllningssatt stédjer patientens upplevelse av mening, kontroll och delaktighet i
egenvdrden.
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Ur ett hdlsoperspektiv, i enlighet med Erikssons (2018) syn pé& hdlsa som en dynamisk process kan
sjukskdterskans motivationsarbete forstés som ett stdd till patientens pégdende hdlsoprocess snarare &n
som ett forsdk att eliminera sjukdom. Sjukskdterskans roll blir darmed att stédja patientens egen rérelse
mot hdlsa och véalbefinnande genom att utgd frén en helhetssyn och anpassa stddet efter patientens
nuvarande livssituation. Resultatet visar att detta kan bidra till en dkad kénsla av kontroll, sammanhang
och vdalbefinnande trots kronisk sjukdom. Detta blir extra tydligt nar forskning visar att motivation vid
typ 2-diabetes ar ndra kopplad till sjglvtillit och stédjande vérdrelationer, dar sjukskoterskan har en
central roll (Hailu et al., 2018). Vilket dven stdmmer &verens med principerna fér personcentrerad
vérd, dar partnerskapet mellan vardare och patient ses som grunden for att féréndring ska kunna
uppsta (Ekman et al., 2011). Samtidigt synliggdr det ett behov av organisatoriska férutsattningar som
moéjliggdr meningsskapande kommunikation dar tid, ndrvaro och relation ges utrymme i det kliniska
arbetet. Nar dessa férutsattningar saknas riskerar sjukskdterskans mojligheter att stédja patientens
halsoprocess att begransas trots professionell kompetens och god intention.

Resultatet visar dessutom att sjukskdterskans motivationsarbete i hdg grad bygger pd att starka
patientens delaktighet och egenmakt. N&r sjukskdterskan bjuder in patienten att formulera mal och
fatta egna beslut kring sin vard bidrar det till en dkad kénsla av ansvar, kontroll och sjélvfértroende
hos patienten. Dock beskriver Rosli et al. (2022) hur sjukskoterskor ofta upplever en professionell och
etisk balansgdng mellan att stddja patientens sjdlvbestdmmande och risken att ta Sver ansvaret. Detta
kan i férléngningen underminera patientens l&dngsiktiga egenmakt. Denna balansgdng framtrader
tydligt i studiens resultat dar sjukskdterskor uttrycker frustration och kanslor av ofillrécklighet i motet
med patienter som saknar motivation eller insikt. Med stéd av Berg och Lepps (2022) beskrivning av
vardrelationens dubbelhet kan detta forstés som ett uttryck for den existentiella dimensionen som
préaglar omvardnaden, dar sjukskdterskan samtidigt férvéntas vara professionell expert och
medmdnniska. | denna dubbla roll uppstér etiska dvervéganden mellan viljan att hjdlpa, men samtidigt
respektera patientens autonomi. Det handlar ddrmed inte om att férsdka dvertala patienten, utan
snarare om att vara ndrvarande i patientens process dven ndr férdndringsviljan saknas.

Ur ett etiskt perspektiv innebdr detta att sjukskéterskan behéver vérna om patientens vdrdighet och ratt
till sjglvbestémmande, dven ndr patientens val inte dverensstdmmer med professionens strévan efter
férbattring (ICN, 2021). Att acceptera patientens val kan dérmed férstds som en vérdande handling
snarare &n ett uttryck fér passivitet dar sjdlva kontrollen ersatts av ndrvaro, respekt och medkansla.
Samtidigt synliggér detta att patientens delaktighet och egenmakt utvecklas éver tid och i olika takt
och stdller krav pé sjukskéterskans uthdllighet, professionella omdéme och férméga att kvarstd i
relationen dven nér férdndringen inte dr omedelbar.

Sjukskoterskans mojlighet att frdmja patientens delaktighet och egenmakt formas dock inte enbart i
mdtet med patienten, utan pdverkas i hég grad av de organisatoriska ramar som omger varden.
Resultatet visar att brist pd tid, hég arbetsbelastning samt begransat stéd frén ledning och kollegor
utgor centrala hinder fér att arbeta motiverat och personcentrerat. Nér sjukskdterskor tvingas prioritera
medicinska kontroller och administrativa uppgifter framfér samtal med patienter riskerar
motivationsarbetet att reduceras till tekniska moment och férsvaga den vardande dimensionen i
omvardnaden. Detta synliggdr ett spdnningsfalt mellan vardens krav pd effektivitet och sjukskdterskans
professionella ansvar att varda utifradn patientens behov. Aldahmashi et al. (2024) beskriver hur
organisatoriska faktorer som ledarskap, utbildning och kollegialt stéd har stor betydelse for
sjukskoterskans majligheter att bedriva evidensbaserad och personcentrerad vard. Nar dessa
forutsatiningar brister dkar risken fér moralisk stress dé sjukskoterskan tvingas agera i strid med sin
professionella vardegrund. Vilket i sin tur kan leda till otydlighet i sjukskdterskerollen och péverka béade
vérdkvaliteten och patientsdkerheten. Ur ett omvérdnadsteoretiskt perspektiv kan detta férstés med
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hjalp av Erikssons (2018) begrepp hdlsohinder, dar strukturella och existentiella villkor begransar
mdijligheten till vdrdande mdten. Ndr organisationen inte skapar utrymme for dialog, reflektion eller
ndrvaro pdverkas sjukskdterskans upplevelse av mening i arbetet samtidigt som patientens méjligheter
att stddjas i sin hdlsoprocess férsdmras (van Dijk-de Vries et al., 201 3). Detta tydliggér att
organisatoriska villkor inte enbart pdverkar arbetsmiljon utan dven utgdr en avgérande faktor for
sjukskoterskans majligheter att stédja patientens egenvérd och hdlsa éver tid.

Utdver organisatoriska forutsatiningarna péverkas sjukskdterskans méjligheter att motivera patienten
dven av patientens sociala och existentiella livsvillkor. Resultatet visar att sjukskdterskor upplever att
patienters kulturella férestéliningar, sjdlvbild samt kénslor av skuld och misslyckande kan skapa
motstdnd mot férandring och ddrmed férsvara motivationsarbetet. Sari et al. (2022) belyser hur
s@dana faktorer kan péverka patienters instdllning till sjukdom, kropp och livsstilsférandringar. Vilket
aven tydliggdr att motivation inte enbart kan férst&s som ett rationellt beslut, utan som en emotionell
och existentiell process. Att méta patienten i kdnslor av skuld och misslyckande eller uppgivenhet kraver
b&de empati och reflektion for sjukskdterskan. Detta gar i linje med Berg och Lepp (2022) som betonar
vikten av att vdga drabbas av patientens berdttelse och de kdnslor som patienten beskriver. Det
vacker ocksé fragan om hur sjukskéterskan kan stédja forandring nar hindren @r existentiella snarare
an praktiska. Resultatet visar vidare att métet med dessa hinder ofta vacker frustration och kénslor av
ofillréicklighet hos sjukskoterskan, sarskilt nGr patienten inte féljer rad eller visar engagemang. | linje
med Berg och Lepps (2022) beskrivning av vérdrelationens dynamik kan dessa reaktioner forstés som
en naturlig del av det professionella motet, dér sjukskéterskan samtidigt behdver férhalla sig till
patientens autonomi och val utan att déma. Ur ett etiskt perspektiv innebdr detta att vérna om
patientens vardighet dven nar férandring uteblir, i enlighet med ICN:s etiska kod (ICN, 2021). Berg och
Lepp (2022) beskriver vidare att denna balansgéng utgdr kérnan i vérdrelationen, att kunna véxla
mellan professionell distans och personlig ndrvaro utan att férlora genuiniteten i vadrdandet. Det blir
darfor viktigt att erbjuda sjukskdterskan utrymme for reflektion, utbildning och kontinuerlig professionell
utveckling for att stdrka férutsattningarna att hantera dessa komplexa méten pd ett héllbart satt.
Argumentet stdrks av forskning som visar att ndr sjukskdterskan fér utrymme f6r reflektion, utbildning
och kontinuerlig professionell utveckling, stdrks bade patientens motivation och sjukskéterskans egen
kénsla av mening i arbetet (Bilgehan & Vardar Inkaya, 2025; Young et al., 2020). Detta understryker
att motivationsarbetet inte enbart formas i métet med patienten, utan dven av de férutsattningar som
paverkar sjukskdterskans mojligheter att uppratthélla ett professionellt och relationellt forhéllningssatt
over tid.

Sammantaget framtrdder sjukskdterskans arbete med att motivera patienter till egenvard vid typ
2-diabetes b&de som en professionell och existentiell uppgift. Resultatet visar att motivationsarbete inte
enbart handlar om att férmedla kunskap eller félja riktlinjer utan om att stédja patientens halsoprocess
genom relation, delaktighet och meningsskapande &ver tid. | denna process intar sjuksk&terskan en
central roll som professionell aktér dér ndrvaro, respekt och empati blir avgérande fér att patienten
successivt ska kunna ta ansvar fér sin egenvérd. | linje med Berg och Lepp (2022) kan vardrelationen
ses som en process for att uppn& omvardnadens syfte, att stdrka och férebygga halsa. Detta visar pd
hur vardrelationen och halsa gér hand i hand och fér att uppnd hdlsa ar vardrelationen mellan patient
och vardgivare betydande. Utifran Erikssons (2018) syn p& hdlsa som en rérelse mellan lidande och
helhet kan sjuksk&terskans vardande uppgift ses som att skydda och bekrafta patientens vardighet,
dven i métet med begrdnsningar och motstdnd. Samtidigt synliggdr resultatet en delning mellan
omvérdnadens ideal och vérdens praktiska villkor. Trots sjukskoterskans stravan efter dialog, kontinuitet
och partnerskap begrénsas det vadrdande maétet ofta av organisatoriska krav pa effektivitet och
mdtbarhet. Nar dessa krav ges foretrdde riskerar vérdandets mening att férsvagas, vilket vacker etiska
frédgor om sjukskoterskans majligheter att framja hélsa inom rédande strukturer. Resultatet understryker
ddrmed behovet av vardmiljder som vardesatter relation, reflektion och mansklig nérvaro som
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grundlaggande forutsattningar for ett hallbart motivationsarbete och fér omvardnadens kéarna. | detta
arbete framtrader sjukskéterskan inte enbart som expert utan dven som medmdnniska, dar nérvaro och
respekt blir avgérande fér att patienten ska kunna bevara sin vardighet i en livsladng sjukdomsprocess.

Utifrén dessa insikter framtréder motivationsarbetet inte som ett individuellt ansvar, utan som en
gemensam och strukturellt férankrad process. For att stédja bade patientens halsoprocess och
sjukskdterskans professionella héllbarhet krdvs vérdorganisationer dar relationen ses som en resurs
snarare dn en belastning. Kontinuerlig utbildning i personcentrerad kommunikation och motiverande
samtal kan stéarka sjukskdterskans professionella trygghet och férméga att arbeta relationsskapande,
vilket bidrar till en mer héllbar och etiskt grundad vardrelation (Rubak et al., 2005). Endast genom
vardmilider som erkénner relationens betydelse kan omvardnadens karnvérden upprdatthallas och ett
langsiktigt héllbart motivationsarbete mdjliggdras.

SLUTSATSER

Denna litteraturstudie bidrar med en fordjupad forstdelse for hur sjukskdterskor upplever arbetet med
att motivera patienter med typ 2-diabetes till egenvard. Resultaten visar att motivation inte kan ses som
en enskild &tgdrd utan som en process som formas i métet mellan sjukskdterska och patient. Den
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vardande relationen som prdaglas av fillit, respekt och individanpassad kommunikation framstér som
avgoérande foér att patienten ska kunna utveckla egen férmaga och vilja att ta ansvar fér sin halsa.
Samtidigt synliggdr studien hur organisatoriska ramar och kulturella faktorer paverkar sjukskdterskans
mojligheter att ge motivationsstdd i praktiken. Ur ett omvérdnadsperspektiv belyser studien vikten av
atft se motivationsarbetet som en central del av det vardande uppdraget. Resultaten har klinisk
betydelse genom att de visar behovet av tid, kontinuitet och organisatoriskt stéd foér att sjukskdterskan
ska kunna omsdtta personcentrerad vérd i praktiken. | den kliniska verkligheten innebdr detta att
sjukskdterskan behdver ges férutsattningar att utveckla kommunikativa och kulturella fardigheter samt
ge mdjlighet till reflektion i det dagliga arbetet. Genom att stdrka dessa villkor kan sjukskdterskans
motivationsarbete bidra till 6kad delaktighet, dar patienten kan gé fran assisterad till autonom i sin
egenvard.

Framtida forskning bor fokusera pé& kunskapsluckor kring hur sjukskdterskor i praktiken kan stédja och
stdrka patientens motivation inom ramen fér personcentrerad vdard. Det finns ett behov av empiriska
studier som fordjupar forstdelsen av hur utbildning, organisatoriskt stéd och olika stédstrukturer bor
omsattas i klinisk praxis. Vidare bér framtida forskning undersdka hur digitala stédverktyg,
interprofessionellt samarbete och strukturerad reflektion kan integreras i det dagliga vardarbetet pé&
ett satt som starker sjukskdterskans roll i motivationsarbetet. Detta kan forskas pd genom kvalitativa
intervijuer, observationsstudier och/eller interventionsstudier dér effekten pé bade patientens
motivation och sjukskdterskans arbetsférutsatining utvarderas. Ett s@dant forskningsfokus kan bidra fill
utvecklingen av vardformer som frémjar hdlsa bade fér patienten men dven for sjukskoterskan som
vardande professionell aktor.
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