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Sammanfattning 
Diabetes typ 1 är bland de vanligaste kroniska sjukdomarna som drabbar barn och 
ungdomar. Sjukdomen  är komplex och svår att hantera vilket påverkar stor del av barn 
och ungdomars livssituation. I Sverige lever idag 60 000 barn och ungdomar med diabetes 
typ 1 och denna siffra ökar med tiden. En dåligt kontrollerad diabetes typ 1 kan medföra 
allvarliga komplikationer därmed är sjuksköterskans förebyggande arbete avgörande. 
Syftet med den här studien är att belysa hur sjuksköterskor kan främja hälsa hos barn och 
ungdomar med diabetes typ 1. Metoden var litteraturöversikt med vårdvetenskapliga 
artiklar som innehåller en kvantitativ och nio kvalitativa ansatser. Databaserna CINAHL 
och PubMed användes för att hitta artiklar som svarar på syftet och granskades därefter 
enskilt och gemensamt av skribenterna för att öka förståelse kring innehållet. Resultatet 
visar på att sjuksköterskan kan främja hälsa genom att skapa nätverka där alla relevanta 
personer samarbetar för att skapa trygg och säker miljö i skolan för barn och ungdomar 
med diabetes typ 1. Det speciellt viktigt att sjuksköterskan håller en nära relation med 
föräldrar till dessa barn och ungdomar då föräldrarnas engagemang är viktigt för att skapa 
hälsoprocesser. Flera sjuksköterskor upplevde även vikten av att uppdatera sig inom 
diabetsvården och erbjuda evidensbaserad undervisningar för barn och ungdomar  med 
diabetes och deras föräldrar. I diskussionen diskuteras två huvudteman som presenteras i 
resultatet. Flera studier styrker vikten av sjuksköterskans undervisning. Även 
sjuksköterskans råd och stöd diskuteras i både för- och nackdelar. Stödet som barn och 
ungdomar får medförde bättre livskvalité medan utebliven stöd medförde till lidande. 
 



Nyckelord: Hälsa, diabetes typ 1, barn och ungdomar, egenvård, patientutbildning, 
delaktighet, samverkan. 
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INLEDNING 

 
Diabetes typ 1 är den vanligaste kroniska sjukdomen som drabbar barn och ungdomar. 
Behandling av diabetes typ 1 anses vara den mest komplexa medicinska behandling för 
både barn och vuxna. Behandlingen är särskilt svår för barn eftersom barnen inte kan 
sköta sin diabetes själva utan behöver hjälp från sina anhöriga. Det finns en rad olika 
faktorer som påverkar barnens upplevelser av sjukdomen såsom fysiska, psykiska och 
sociala förändringar. Detta medför att en del barn och ungdomar har svårt att hantera och 
leva med sjukdomen. Under vår verksamhetsförlagda utbildning (VFU) har vi träffat barn 
och ungdomar med diabetes typ 1 på barnavdelningen och dessutom har vi närstående 
som har diabetes typ 1. Det som vi har konstaterat är att sjukdomen påverkar och 
förändrar både individen och familjelivet. Diabetes typ 1 var en ovanlig sjukdom för 
många år sedan både i Sverige och andra länder men har ökat under de senaste 
decennierna (Diabetesportalen, 2019). I takt med att sjukdomen ökar kommer allt fler 
barn och ungdomar att behöva vård och därmed har sjuksköterska en viktig roll i deras 
diabetesvård när det gäller att främja hälsa och lindra lidande. VFU: n har också väckt 
upp intresse för barn och ungdomars upplevelse av diabetes typ 1 samt hur sjuksköterskan 
kan främja hälsa utifrån deras behov.  
 
Mot bakgrund som beskrivs här ovan har vi i vår studie valt att belysa olika 
omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskan kan använda sig av för att främja hälsa hos barn 
och ungdomar med diabetes typ 1. Vi har valt att undersöka omvårdnadsåtgärder eftersom 
vi anser att ämnet är viktigt att belysa för att underlätta och förbättra vården för barn och 
ungdomar med diabetes typ 1 men ämnet är också intressant med tanke på vår framtida 
yrkesroll som sjuksköterska. 

 
BAKGRUND 

 
Hälsa 
 
Enligt World Health Organisation (WHO, 1948) definieras hälsa som ”ett tillstånd av 
fullständigt fysiskt, mentalt och socialt välbefinnande. Ekebergh (2015a, s.28) definierar 
hälsa ur ett livsvärldsperspektiv som ett naturligt tillstånd som påverkar hela människan 
men även som en upplevelse av att vara i jämvikt. Ekebergh menar att upplevelsen av 
hälsa i termer av jämvikt inte är samma för varje individ utan växlar mellan olika 
individer och situationer. Hälsan är således subjektivt och har olika betydelse för olika 
individer samt kan ha olika personliga egenskaper vid olika situationer.  
 
Antonovskys teori KASAM (Antonovskys 1992 se Willman 2014, s.40), definierar 
hälsan ur ett humanvetenskapligt perspektiv med salutogent synsätt vilket innebär att 
människan ses som helhet med själ, kropp och ande. KASAM står för känsla av 
sammanhang och belyser att människor som har KASAM klarar av till exempel stressiga 
situationer som kan vara avgörande för hälsotillståndet och kan därmed uppnå hälsa. 
Ekebergh (2015a, s.36) hävdar att människan som inte upplever sammanhang och mening 
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med livet kan troligtvis inte uppleva hälsa och välbefinnande. Människan samlar krafter 
genom att ha meningsfullt sammanhang. Även Eriksson (Eriksson 1989 se Wiklund 2003, 
s.79) menar att hälsa är kopplad till hela människan och beskrivs som ett tillstånd av 
sundhet (psykisk hälsa), friskhet (fysisk hälsa) och upplevd välbefinnande. 
 
Ekebergh (2015a, ss.32-33) beskriver att hälsa innebär att må bra, att uppleva 
välbefinnande och att utföra de små och stora livsprojekt. Livskraft är ett meningsfullt 
begrepp vars synonymer är livslust och livsmod, att ha lust att vilja leva livet och uppleva 
hälsa. Sjuksköterskan bör lyssna och se individens erfarenheter och upplevelser för att 
kunna främja och förstärka livskraften. Dahlberg och Segesten (2010, ss.103-104) 
betonar att patientperspektivet är kärnan i allt hälsofrämjande arbetet inom 
vårdvetenskapen. Det är väsentligt att sjuksköterskan har patientperspektiv vid allt 
vårdande eftersom patienten är expert på sig själv och upplevelsen av sjukdom är 
subjektivt.  
 
Enligt Wiklund (2003, ss.155-156) är en vårdande relation centralt i sjuksköterskans roll 
och handlar om att visa respekt och lita på varandra. Den vårdande relation som uppstår 
mellan sjuksköterska och patient har stor betydelse för patientens upplevelse av 
delaktighet och trygghet. I denna relation kan sjuksköterskan bevara patientens värdighet. 
Dahlberg och Segesten (2010, ss. 200-202) beskriver vidare att det vårdande mötet är 
fundamentet för att en vårdande relation ska skapas. Med god vårdrelation mellan vårdare 
och patienter kan hälsoprocesser skapas där patientens lidande lindras och hälsa främjas.  
 
Ekebergh och Dahlberg (2015, s.129) hävdar att samtal har central funktion när det 
kommer till sjuksköterskans roll i det vårdande arbetet. Patientens livsvärld träder fram 
och berättelser tar form i samtalet. Ekebergh (2015b, ss.70-71) beskriver livsvärld som 
en subjektiv upplevelse av världen. Sjuksköterskan hjälper och stöttar patienterna till att 
hitta vad som är meningsfullt i deras liv. Genom att vårdaren har öppet sinne, är lyhörd 
och följsam i samtalet så kan patientens livsvärld uppnås. Vidare beskriver Ekebergh och 
Dahlberg (2015, s.129) att samtalets avsikt är att lindra lidande och skapa både 
välbefinnande och sammanhang i livet. Det vårdande och lärande samtalet stödjer och 
stärker patientens hälsoprocesser. Sjuksköterskan har som ansvar att anpassa och utforma 
samtalet utifrån patientens situation och behov. I och med att samtal förekommer i olika 
former så bör sjuksköterskan se och lyssna lyhört samt vara närvarande för att samtalet 
ska bli god. 

 

Diabetes typ 1  
 
Diabetes typ 1 är en autoimmun sjukdom som innebär att kroppens immunförsvar 
angriper bukspottkörteln som producerar insulin vilket leder till att kroppen inte kan bilda 
insulin längre (Hanås 2019, ss. 362-363). Obehandlad diabetes typ 1 kan inte längre ta 
upp glukosen i blodet för näring samt kan kroppen inte göra sig av med den höga halten 
av glukos. Därmed rubbas kroppens metabolism och symtom som stora urinmängder, 
ökad törst, kraftlöshet, synrubbningar, och viktnedgång uppkommer. I Sverige finns runt 
500 000 personer med diabetes varav cirka 60 000 av dessa är barn och ungdomar som 
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har diabetes typ 1 (Svenska diabetesförbundet, 2020). International Diabetes Federation 
(IDF, 2019) upplyser om att antal fall av nya diagnoser kommer öka med tiden.  
 
Hanås (2019, ss.338-339) påpekar att diabetes med långvarigt högt blodsocker följer en 
rad komplikationer såsom skador i stora blodkärl (Hjärt- och kärlsjukdomar), små 
blodkärl (synnedsättningar) och nedsatt cirkulation (känselbortfall i fötterna). Vidare 
beskriver Hanås (2019, ss.47-53) att hypoglykemi är den vanligaste komplikationen vid 
diabetes typ 1 hos individer som behandlas med insulin. Detta kan uppstå när en måltid 
hoppas över, vid fysisk aktivitet, administrering av stor insulindos eller vid lång tid 
mellan administrering av insulin och måltid. Ett lågt blodsocker under 2,5 till 3 mmol/l 
medför koordinationssvårigheter, koncentrationssvårigheter, dåsighet, dubbelseende, 
kramper och i värsta fall kan det medföra till döden.  
 
Freeborn, Dyches, Roper och Mandleco (2013) belyser att barn och ungdomar upplever 
svårigheter att hantera det låga blodsockret. En del av barnen i studien kunde inte känna 
igen tecken på lågt blodsocker och inte visste heller vilka åtgärder man kunde göra för att 
få upp blodsockret. Freeborn et al. beskriver vidare vikten av att veta tecken på lågt 
blodsocker då det är avgörande för att vidta rätt åtgärder och förebygga koma. Det är även 
viktigt att individer som kan hjälpa till finns tillgängliga när barnens och ungdomarnas 
blodsocker blir lågt. Andra ungdomar i studien beskrev att det är svårt att lämna 
aktiviteter för att åtgärda lågt blodsocker. En studie av Cousino, Hazen, MacLeish, 
Gubitosi-Klug och Cuttler (2013) belyser vikten av att vårdpersonal inte bara fokuserar 
på behandling av metaboliskt syndrom utan också fokuserar på att främja hälsa och god 
livskvalité för ungdomar med typ 1 diabetes. Ungdomar som rapporterar att diabetes har 
någon signifikant negativ inverkan på deras goda livskvalitet är mindre benägna att uppnå 
behandlingsmål. 

 

Konsekvenser av sjukdomen för barn och ungdomar med diabetes typ 
1 
 
Diabetes typ 1 är en av de vanligaste kroniska sjukdomarna som drabbar barn och 
ungdomar. En studie visar på att barn och ungdomar med diabetes typ 1 har problem med 
att hantera sin sjukdom (Gürkan & Bahar 2020). Sjukdomen påverkar hela individen och 
har fysiska, psykiska och sociala konsekvenser. Den första tiden efter diagnosen kan barn 
och deras anhöriga uppleva chock av sjukdomen och därmed utvecklas dessa känslor till 
sorg, frustration, skuld och ångest under anpassningstid (Ceylan & Altay, 2017). 
Rechenberg, Whittemore och Grey (2017) lyfter fram att cirka 20 procent av ungdomar 
med diabetes typ 1 har ångestsymtom som är relaterad till diagnos beskedet. 
Ångestsymtom ökar risken för dålig livskvalité samt ökar risken för depression, högt 
långtidsblodsocker och rehospitalization.  
 
Enligt Due-Christensen, Zoffmann, Willaing, Hopkins och Forbes (2018) finns det en 
stor skillnad på hur vuxna vänjer sig vid en ny diagnos än barn och ungdomar på grund 
av att vuxnas livserfarenheter och perspektiv är mer utvecklade. Ceylan och Altay (2017) 
belyser också att vissa barn och ungdomar med diabetes typ 1 blir introverta och undviker 
att socialisera med vänner och familj. Barn och ungdomar med diabetes får mindre stöd 
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från vänner än friska vilket bidrar till att främst ungdomarna inte anpassar sig till 
sjukdomen. Rasmussen, Dunning, Jenkins, King och Ward (2011) redogör också hur 
dessa barn och ungdomars sammanhang utmanas och att det blir svårt att finna sin plats. 
Freeborn et al. (2013) redovisar att vissa ungdomar med diabetes typ 1 känner sig 
annorlunda och är ibland oroliga för att vännerna slutar umgås med de på grund av deras 
sjukdom. Medan andra ungdomar uppger frustration över att andra behandlar dem 
annorlunda. Många av barnen och ungdomarna saknar samhörighet och önskar kontakt 
med andra som har diabetes typ 1.  
 

Egenvård 
 
Enligt nationella riktlinjer för diabetesvård innebär egenvård att en person genomför 
vårdåtgärder på egen hand hemma alternativt med hjälp av anhöriga eller av en personlig 
assistent. Diabetes typ 1 är en komplex sjukdom som kräver observationer och 
behandlingar dygnet runt i resten av livet och därmed är egenvård centralt i 
diabetesvården. Patientutbildning är en viktig beståndsdel och en förutsättning i 
egenvården och bidrar till ökad kunskap och förståelse kring sjukdomen (Socialstyrelsen 
2018, s.32). Kelo, Martikainen och Eriksson (2011) påpekar att egenvård består av 
kunskap och färdigheter till att hantera sjukdomen. Mycket av kunskapen kommer från 
erfarenheter där barn och ungdomar lär sig med tiden sambandet mellan livsstilsfaktorer, 
blodsocker och insulin. Färdigheterna som krävs i egenvården är hantering av 
blodsockermätning, insulin, mat samt åtgärder vid lågt och högt blodsocker.   
 
Kelo, Martikainen och Eriksson (2011) förklarar vidare att egenvård är viktigt för att 
kunna förebygga komplikationer och främja en god livskavlité hos barn och ungdomar 
med diabetes typ 1. Tuohy et al. (2019) belyser att vissa barn och ungdomar med diabetes 
typ 1 har svårigheter att hantera sin egenvård och därmed behöver stöd från familjen, 
skolan och vårdpersonalen. I studierna av Tuohy et al. (2019) och Kelo, Martikainen och 
Eriksson (2011) uppmärksammas att en god miljö i hemmet, i kliniken och i skolan 
medför positiva engagemang till egenvården. Vidare beskriver författarna att motivation 
är nyckeln till att barn och ungdomar lär sig egenvård. Faktorer som skapar motivation 
hos barn och ungdomar är känslan av självständighet, viljan att må bra, förebygga 
komplikationer som kan uppstå av låga eller höga halter av blodsocker. 

 

Sjuksköterskans roll   
 
Enligt kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (Svensk 
sjuksköterskeförenings 2017, s.4) är omvårdnaden sjuksköterskans ansvar och innefattar 
både det vetenskapliga kunskapsområdet och det patientnära arbetet. International 
Council of Nurses (ICN, 2002) belyser att en legitimerad sjuksköterska ska ge en god 
vård där hen främjar hälsa, förebygger sjukdom och stärker patientens välbefinnande och 
livskvalité genom att följa vårdprocessens beståndsdelar. I kompetensbeskrivning för 
legitimerad sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening 2017, s. 4) framgår det att 
självkännedom är nyckel för sjuksköterskan att identifiera sina styrkor och svagheter. 
Lika viktigt är det att sjuksköterskan utvecklar och fördjupar sina kompetenser och har 
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ett förhållningssätt där kritisk reflektion förekommer. Det är även väsentligt att 
sjuksköterskan arbetar utifrån etiskt förhållningssätt där hen respekterar bland annat 
mänskliga rättigheter, autonomi, integritet och värdighet.  
 
Sjuksköterskan har enligt patientlagen (SFS 2014:821) skyldighet att ge personcentrerat 
vård där patienten får vara delaktig i sin vård i så stor utsträckning som möjligt. Sandman 
och Kjellström (2013, s.156) beskriver den vårdande relationen som jag och du relation. 
I denna relation är det viktigt att vara öppen, lyhörd och visa respekt. Enligt Svensk 
sjuksköterskeförening (2017, ss.4-10) medför detta att individen känner sig sedd och 
förstådd som unik individ med individuella behov, resurser, värderingar och 
förväntningar. Sjuksköterskan ska ha vilja att engagera sig och möta andra människor och 
vara närvarande. I den vårdande relationen ska det även finnas acceptans och bekräftelse. 
Patienten ska accepteras som den är och hennes potential ska bekräftas samt 
möjligheterna till att utvecklas som person. Bumpers, Dearmon och Dycus (2019)lyfter 
upp att sjuksköterskans bristande vårdrelation gentemot barn och ungdomar med diabetes 
typ 1 skapar utanförskap och vårdlidande. Det vårdande samtalet är viktig hörnsten för 
patientsäkerhet och kvalitetsvård.  
 
Rasmussen et al. (2011) beskriver vikten av att sjuksköterskan tidigt upptäcker psykisk 
ohälsa såsom oro och depression hos ungdomar med diabetes typ 1. Sjuksköterskan bör 
uppmärksamma de emotionella, psykosociala och kognitiva förändringar som sker under 
barn och ungdomars utvecklingsfas för att kunna främja hälsa. 

 

PROBLEMFORMULERING 

 
Diabetes är ett folkhälsoproblem världen över med fysiska, psykologiska och sociala 
effekter. 60 000 barn och ungdomar i Sverige lever med diabetes typ 1 idag och tyvärr 
ökar denna siffra. Diabetes är en sjukdom som kräver hantering dygnet runt. Många 
studier belyser att barn och ungdomar befinner sig i en utvecklingsfas som gör dem mer 
sårbara och är i behov av familjens och sjuksköterskans stöd. Komplikationerna som kan 
uppstå av dåligt skött diabetes är väldigt allvarliga och kan leda till döden på så sätt är 
sjuksköterskans förebyggande arbete avgörande. I och med att denna grupp av patienter 
förväntas öka med tiden kommer fler sjuksköterskor att möta dem i olika 
vårdsammanhang. Med denna litteraturöversikt vill vi belysa hur sjuksköterskor kan 
främja hälsa hos barn och ungdomar med diabetes typ 1.  
 
SYFTE 

 
Syftet med litteraturöversikten är att belysa hur sjuksköterskor kan främja hälsa hos barn 
och ungdomar med diabetes typ 1. 
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METOD 

 
Data 
 
I enlighet med Fribergs (2017, ss. 141-144) modell är examensarbetet utformat som en 
allmän litteraturöversikt där ett strukturerad arbetssätt används för att få en överblick för 
ett visst forskningsområde. Vetenskapliga artiklar som besvarar arbetes syfte granskades 
och sammanställdes. För att belysa nya perspektiv på hur sjuksköterskan kan främja hälsa 
hos barn och ungdomar med diabetes typ 1 så användes både kvantitativa och kvalitativa 
artiklar. Friberg (2017, ss. 141-144) menar att både kvantitativa och kvalitativa artiklar 
som sammanställs skapar ett bredare kunskap inom ett specifikt område. Enligt Olsson 
och Sörensen (2011, s.145) är det viktigt att all data som används i resultat kommer från 
primärkällan i en litteraturstudie.  

 

Datainsamling 
 
De två olika databaserna som användes i studien var Cinahl och PubMed. Dessa databaser 
är användbara när man vill hitta vetenskapliga artiklar (Friberg 2017, s.145). Databaserna 
Cinahl och PubMed täcker ämnena omvårdnadsvetenskap, medicin och vård samt utgår 
ifrån människan, hälsan, lidandet och vårdandet (Friberg 2017, ss.66-68). Söktekniken 
som användes för att kombinera olika sökord var OR och AND samt trunkering (*) för 
att få fram relevanta artiklar som svarade på syftet, se bilaga I.  
 
Databaserna hade både sökruta och sökfält för att underlätta sökning och urval av artiklar. 
Sökfält är enligt Friberg (2017, s.66) en informationsenhet i den bibliografiska posten. 
Där kan man exempelvis välja titel, författare, källa, sammanfattning med mera. Därmed 
använde vi sökfält för att få så relevanta artiklar med så få träffar som möjligt. 
Inklusionskriterierna för artiklar är peer reviewed, publicerade mellan 2010 - 2020 och 
skrivna på engelska. Exklusionskriterierna är litteraturöversikt (review) och artiklar som 
inte svarade mot syftet och problemformuleringen (Friberg 2017, s.46).  
 
Första steget var att hitta rätt titel, därefter lästes artiklarnas sammanfattningarna. Om 
både titeln och sammanfattningen besvarade studiens syfte lästes artiklarna i fulltext. 
Därefter granskades artiklarna med hjälp av Fribergs (2017, ss.187-188) 
granskningsfrågor för att kvalitetssäkra studierna. 10 kvalitetssäkra artiklar inkluderades 
i studien varav en från USA, tre från Sverige, en från Brasilien, en från Iran, en från 
Finland, en från Island, en från Portugal och en från Taiwan. 
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Dataanalys  
 
Fribergs (2017, ss.148-150) analysprocess användes för att säkerställa artiklarnas 
betydelse för studien. Första steget i analysprocessen var att skribenterna läste igenom de 
10 utvalda artiklarna flera gånger för att förstå innehållet och sammanhanget. Därefter 
sammanfattades artiklarna till en halv sida text som stöd till dataanalysen. Skribenterna 
använde sig av en artikelöversikt enligt Fribergs ( 2017, s.47) modell för att dokumentera 
olika områden av studien, se bilaga II. Efter dokumentationen hade skribenterna struktur 
och en omfattande bild av innehållet i artiklarna vilket underlättade resultat 
formuleringen. Nästa steg var att jämföra skillnader och likheter mellan de 10 utvalda 
artiklarna. De likheterna som hittas sammanställdes med hjälp av färgmarkering och 
formar tillsammans meningsbärande begrepp som presenteras i form av huvudtema och 
subtema i resultat. 
 
 
RESULTAT 

Resultatet presenteras under två huvudteman: råd och stöd för att främja förståelse för 
hälsa och sjuksköterskans ansvar. Den sista huvudtema har tre tillhörande underteman (se 
Tabell 1). Resultat kopplas till tidigare forskning och granskning av artiklar.  
 

Tabell 1. Resultatöversikt 

Huvudteman Underteman 

Råd och stöd för att främja 
förståelse för hälsa  

 

Sjuksköterskans ansvar ° Undervisning i egenvård 
 
° Samarbete 
 
° Delaktighet 
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1. Råd och stöd för att främja förståelse för hälsa  
 
Sjuksköterskorna i studien av Brobeck, Bergh, Odencrants och Hildingh (2011); Wang 
och Volker (2012) beskriver att motiverande samtal var viktigt i olika vårdsammanhang 
för att öka motivationen till att uppnå hälsa och välbefinnande hos barn och ungdomar 
med diabetes typ 1. Sjuksköterskans motiverande samtal bidrog till att barn och ungdomar 
med diabetes typ 1 fick ökad medvetenhet om livsstilsförändringar. Detta ledde till att 
ungdomarna kunde bli medvetna om sin situation såväl som sina problem och därmed 
hitta en lösning. 
 
I likhet med Brobeck et. al. (2011) beskriver även Kelo, Eriksson och Eriksson (2013) 
fördelarna med sjuksköterskornas motiverande samtal och menar på att motiverande 
samtal ger möjlighet till delaktighet och stort inflytande vid egenvård. En annan fördel är 
att barn och ungdomar skapar en bredare förståelse för sin hälsa och uppnår sina 
behandlingsmål. Fler sjuksköterskor i både studierna uppgav vikten av att anpassa 
samtalet efter barnets ålder och mognad så att barnen kan ta ansvar för sin egenvård. 
 
I studierna av Golsäter, Norlin, Nilsson och Enskär (2016); Konradsdottir och 
Svavarsdottir (2013) uppger sjuksköterskorna att de ger råd och stöd i form av vårdande 
samtal. Vårdande samtal bygger främst på aktivt lyssnande, undervisning och att skapa 
känslomässigt stöd för familjen samt uppmuntran för barn och ungdomar med diabetes 
typ 1. För att sjuksköterskorna skulle främja förståelsen för hälsa hos barn och ungdomar 
med diabetes typ 1 så var det viktigt att skapa möjligheter för egenreflektion som medför 
ökad förståelse för sjukdomsinsikt, kunskap och viljan att ändra på sina levnadsvanor. 
Under samtalet framför sjuksköterskorna fördelarna med sunda levnadsvanor som till 
exempel regelbunden fysisk aktivitet och goda matvanor. Lika viktigt var det att betona 
konsekvenserna som kan uppstå vid ohälsosamma levnadsvanor.  
 
Sjuksköterskorna i studien av Golsäter et al. (2016) uppgav dock att vissa barn och 
ungdomar har ett visst motstånd mot nya smaker medan andra hoppar över lunchen för 
att sedan ersätta den uteblivna måltiden med mellanmål efter skolan, vilket 
sjuksköterskorna ser det som ett hinder i deras hälsofrämjande arbete. Sjuksköterskorna 
uppgav även att föräldrarnas livsstil och kunskap präglade barnens matvanor. Vid dåliga 
familjeförhållande uppgav några av barnen och ungdomarna tvångsmässigt ätande eller 
brist på aptit. Sjuksköterskorna uppgav även att vännerna hade stort inflytande på barn 
och ungdomar med diabetes typ 1 vilket ledde till att de hoppade över måltider och ersatte 
måltider med godis istället. Ett annat problem som lyftes fram av sjuksköterskorna i 
studien var att ungdomarna fick större rörelsefrihet och närmare till butikerna när de 
började gymnasiet vilket gjorde att de åt onyttigt på grund av bekvämlighet. 
Sjuksköterskornas samtal med barn och ungdomar byggde främst på rekommendationer 
från livsmedelsverket och därmed fanns det en risk i att rekommendationerna kunde 
brytas lätt av barn och ungdomar. 
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I Wang och Volker (2012) förklarade  sjuksköterskorna vikten med att de hålla sig 
uppdaterade med aktuell diabetesvård och på så sätt främja hälsa samt skapa trygghet hos 
barn och ungdomar med diabetes typ 1. Sjuksköterskorna beskriver även att det är viktigt 
att öka förståelse för hälsa hos anhöriga och vänner så att de kan stötta barn och ungdomar 
med diabetes typ 1. Dock förklarar sjuksköterskorna vidare att  vissa barn och ungdomar 
mår bättre av att mindre personer vet om deras diabetes, därmed är det viktigt att 
sjuksköterskan bevarar dessa barn och ungdomars integritet. Detta är särskilt viktigt för 
tonåringar som befinner sig i utvecklingsstadier och försöker hitta självidentitet. 

 

2. Sjuksköterskans ansvar 
 
Sjuksköterskan i skolan tar ansvaret för att ta fram individuell vårdplan som ska finnas 
tillgänglig för all inblandad personal. I vårdplan står det bland annat ordination av 
insulindoser, administrering av läkemedel, målvärden av blodsockret samt symtom vid 
avvikande blodsockervärden. I vårdplanen står det även föräldrarnas kontaktuppgifter om 
det skulle uppstå andra frågor och funderingar kring barnen. För att barnen ska få bästa 
möjliga stöd så måste alla samtlig personal ta ansvar. Vissa barn kunde även ha dagbok 
där personal och barnens familjer skriver upp händelser av betydelse. Sjuksköterskan 
anser att barn och ungdomar som har kontinuitet med personalen i skolan bidrar till 
säkerhet och trygghet i diabetesvården samtidigt som det skapas nära relation. När 
sjuksköterskan är närvarande och tillgänglig för barnen och deras föräldrar bidrar det till 
ett ömsesidigt engagemang (Thorstensson, Fröden, Vikström & Andersson, 2016). 

 

2.1 Undervisning i egenvård 
 
Pennafort, Silva och Queiroz (2014); Serradilha, Duarte och Tonete (2019); Kelo, 
Eriksson och Eriksson (2013) skriver om vikten av patientundervisning och hur det kan 
främja patientens hälsa samt patientens delaktighet i sin egenvård. Pennaforts, Silva och 
Queiroz (2014) uppger att sjuksköterskan kan hjälpa barn att uppnå hälsan genom att 
undervisa både barnet och föräldrarna till egenvård samt att uppmuntra barnet till att ta 
fullt ansvar över sin egenvård. Kelo, Eriksson och Eriksson (2013) belyser hur 
sjuksköterskan främja hälsa med farmakologiska och icke farmakologiska metoder för att 
lindra rädsla och smärta. Både barn och föräldrar är inblandade i patientutbildningen 
vilket ökar barnens känsla av trygghet. I studien omfattades patientutbildning av 
utbildningsbehov, planering, genomförande och utvärdering av utbildningen. Behovet 
identifierades när sjuksköterskan beaktade barnens och föräldrarnas tidigare erfarenheter 
och kunskaper och utbildningen fortsatte på deras villkor. Nästa steg i planeringen bestod 
av förberedelser inför patientutbildningen med användbar information, material och 
utrustning samt uppställning av realistiska mål. Under genomförandet gavs utbildning i 
både muntligt och i skriftligt form. Utbildningen genomfördes även genom audiovisuellt 
material och demonstration samt i form av lek. Slutligen utvärderades inlärnings 
prestationer. 
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Pennafort, Silva och Queiroz (2014) nämner i sin studie en diabetes guide som är 
framtagen av kliniskt specialistsjuksköterskor där många olika undervisningsverktyg 
presenterades för patientutbildning. Guiden innehöll grunderna för diabetes, 
standardvårdplaner, information om skolan och menyer och näringsinformation. 
Skolsjuksköterskorna i studien upplevde att denna guide underlättade i deras arbete med 
att ge patientcentrerad utbildning för barn med diabetes typ 1 och deras anhöriga. I 
Serradilha, Duarte och Tonete (2019) lyfter sjuksköterskorna fram att användning av 
aktiva metoder vid undervisning är det optimalaste. En av de aktiva metoderna vid 
patientundervisning är falldiskussioner där patienterna får möjlighet till att sättas i 
verklighet vilket leder till en kritisk reflektion där patienterna kan koppla samman teori 
med praktik. Enligt sjuksköterskorna i studien måste utbildning ske i samband med 
reflektion för att patienterna ska få djupare förståelse. Enligt Kelo, Eriksson och Eriksson 
(2013) kan patientens deltagande främjas genom att sjuksköterskan skapar en ömsesidig 
atmosfär där det är lätt att prata, ställa frågor och uttrycka åsikter.  
 
March et al. (2020) belyser vikten av att sjuksköterskan ska besitta tillräckligt med 
kunskap för att implementera diabetesutbildning med föräldrar, barn och övrig personal 
i skolan. Sjuksköterskorna i studien tyckte att det var lättare att vårda barn med tekniska 
apparater som insulinpump och kontinuerlig blodsockermätare (CGM-apparat). 
Sjuksköterskorna i studien beskrev att apparaterna medförde mer tidseffektivitet och 
möjlighet till övervakning av blodsockervärden. I studien ansåg skolsköterskorna som sitt 
ansvar att kunna hantera medicintekniska utrustningar vid diabetes typ 1, detta för att 
skapa kontinuitet i vården mellan hemmet och skolan. I och med att apparaterna var 
tidseffektivt kunde eleverna fokusera på andra saker. Enligt Thorstensson et al. ( 2016) 
är det betydligt svårare att stödja yngre barn med mindre förmåga till egenvård då 
kunskap och färdigheter till att hantera sjukdomen saknas. Detta kunde påverka barnens 
delaktighet i sin egenvård. Därmed belyste sjuksköterskorna vikten av att ha ett 
reflekterande förhållningssätt för att identifiera och tillgodose barn och ungdomars behov.  
 
2.2 Samarbete 
 
Både Wang och Volker (2012); Rostami et al. (2014); Thorstensson et al. (2016) menar 
på att för att stödja elever med diabetes typ 1 krävs ett samarbete mellan de aktuella 
personerna som är inblandade. Föräldrarna är största källan till barnen och därmed måste 
sjuksköterskan samarbeta med föräldrarna för att förstå barnets situation utifrån ett 
bredare perspektiv. Sjuksköterskorna i studierna lyfter även upp betydelsen av samarbete 
med andra involverade för att veta barnets utvecklingsnivå för att identifiera behov och 
utforma vårdplan. Lika viktigt var föräldrarnas samarbete med olika instanser såsom 
sjuksköterska, dietist och skola för att stödja barn och ungdomar i diabetesvården. I och 
med att barn och ungdomar behöver konstruktivt stöd från sina föräldrar så behöver 
föräldrar tillfredsställande kommunikation från skolan. Skolsköterskorna har en viktig 
roll vid stöttning av föräldrar och deras barn med typ 1 diabetes och bör ha kontinuerlig 
dialog med dem. Med dialog menas att det finns en tvåvägskommunikation som 
möjliggör informationsutbyte. Dialog förekommer i både fysiskt och digitalt möte vilket 
leder till att all personal och familjer har samma information om barnet med diabetes typ 
1 vilket bidrar till säkerhet samt trygghet.  
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2.3 Delaktighet 
 
I Thorstensson et al. (2016); Pennaforts et al. (2014) betonar sjuksköterskorna att det är 
ytterst viktigt att barn och ungdomar är delaktiga i sin diabetesvård. Vidare nämner 
Thorstensson et al. (2016) att det är sjuksköterskornas ansvar att se till att barn och 
ungdomar med diabetes typ 1 blir delaktiga vid alla beslutsfattning för att stärka deras 
autonomi. Detta leder till att barnen och ungdomarna med diabetes typ 1 tar större ansvar 
för sin egenvård. Sjuksköterskan ska se barn och ungdomar som individer och 
uppmärksamma både deras och föräldrarnas behov och önskemål för tryggare skolgång. 
I Pennafort et al. (2014) betonar sjuksköterskorna genomgripande att det är viktigt med 
familjens delaktighet i barnens diabetesvård. Familjens delaktighet underlättar hantering 
av egenvården i hemmet genom att till exempel upptäcka och åtgärda tidigt hypo- och 
hyperglykemi symtom. Vidare beskriver Thorstensson et al. (2016) att barns och 
ungdomars delaktighet skapar en känsla av normalitet, vilket ger en känsla av att vara i 
kontroll snarare än att bli kontrollerad av sjukdomen. Sammanfattningsvis betonar 
sjuksköterskorna i studien att sjukdomslidande kan lindras genom stöd från 
skolsköterskorna och genom att få eleverna med diabetes typ 1 delaktiga i sin vård. 

 

DISKUSSION 

 

Metoddiskussion 
 
Enligt Friberg (2017, s.142) har litteraturöversikt förmåga att skapa en beskrivande 
översikt över den valda området. Metoden valdes med anledning att sammanställa 
tidigare forskningar och skapa en djupare förståelse där nya perspektiv lyfts fram. 
Fördelen med en sådan studie är att det finns möjlighet att bygga på det vid magisternivå. 
Det skulle ha varit intressant att göra en empirisk studie dock gick det inte på grund av 
tidsbrist. Vid empirisk studie finns möjligheter till mer aktuellt datainsamling än 
litteraturöversikt som är baserad på tidigare forskningar. Dock har litteraturöversikt en 
betydelsefull roll inom hälso- och sjukvården för att uppmärksamma problem och 
lösningar inom sjuksköterskans kompetensområde (Friberg 2017, ss.141-142). 
Litteraturöversikten belyser sjuksköterskans erfarenhet av hälsofrämjande arbete hos 
barn och ungdomar med diabetes typ 1. De flesta artiklarna som användes beskriver 
skolsköterskans erfarenheter vilket kan skapa problem om man vill generalisera 
allmänsjuksköterskans erfarenhet. Fördelen med de vetenskapliga databaserna CINAHL 
och PubMed är att de omfattar ämnena omvårdnad och medicin vilket ökar chansen att 
hitta omvårdnadsvetenskapliga artiklar. Litteraturöversikten handlar om att tolka andra 
forskningar vilket skapar risk för att misstolka och formulera fel. Det gäller att även 
använda artiklar vars kvalité och trovärdighet är höga.  
 
Olsson och Sörensen (2011, ss.123-124) beskriver begreppen reliabilitet och validitet 
som har betydelse för artikelns kvalitet. Reliabilitet handlar om att mätinstrumentet mäter 
på ett pålitligt sätt samtidigt som validitet innebär att mäta rätt sak vid rätt tillfälle. För 
att en studie ska ha hög kvalité krävs det att både relabiliteten och validiteten är höga. 
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Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017, ss.230-231) ska vetenskapliga studier 
undvika att påverka deltagarna med egna åsikter i forskningen och förtydliga vems röst 
som kommer fram i resultatet för att bibehålla trovärdigheten i studien. Vetenskapsrådet 
(2017, ss. 25-26) menar att en empirisk studie med god kavlité har kort och tydligt syfte, 
metoden som används ger ett giltigt resultat samt ska hela studien följa en röd tråd där 
allt dokumenteras och rapporteras. Det är även väsentligt att forskarna presenterar och 
diskuterar eventuella felkällor. Skribenterna i denna litteraturöversikt har granskat 
artiklarna som presenteras i resultat för att kvalitetssäkra enligt Fribergs (2017, ss.187-
188) granskningsfrågor.  
 
Skribenterna använder empiriska studier som är både kvantitativa och kvalitativa till 
litteraturöversikten. Sökorden, sök teknikerna och val av sökfält avgränsas vilket gjorde 
att relevanta artiklar visade sig. En av urvalen i denna studie var att begränsa årtalet av 
artiklar mellan 2010 och 2020 vilket möjliggör att bara nya och relevanta artiklar dyker 
upp. Dock är nackdelen att man inte kan jämföra tidigare forskning med dagens för att 
kanske få bredare helhetsbild av sjuksköterskan erfarenhet. Tio av de valda artiklarna är 
empiriska studier som belyser hur sjuksköterskan kan främja hälsa hos barn och 
ungdomar med diabetes typ 1. 

 

Resultatdiskussion  
 
Studiens syfte anses vara besvarat då sjuksköterskans hälsofrämjande arbete hos barn och 
ungdomar med diabetes typ 1 har genomsyrat uppsatsens resultat. Många sjuksköterskor 
uppfattar diabetes som en sjukdom med komplex behandling. Men detta behöver inte 
betyda att det är svårt att uppleva hälsa trots tillvaro av sjukdom. I resultatet framkommer 
två huvudteman som belyser sjuksköterskans sätt att främja hälsa. Den första kategorin 
belyser vikten av att främja barn och ungdomars förståelse för hälsa genom att till 
exempel informera och motivera till hälsosamma levnadsvanor. Den andra huvudteman 
lyfter upp sjuksköterskans ansvar i hälsofrämjande arbetet. Här belyses att hälsa främjar 
genom att sjuksköterskan erbjuder patientcentrerad utbildning till barnen och ungdomar 
med diabetes typ 1 och deras anhöriga. En god egenvård skapas genom att sjuksköterskan 
gör dess barn och ungdomar delaktig i sin vård samt samarbeta med olika instanser för 
kontinuitet i diabetesvården. 
 

Sjuksköterskans ansvar 
 
Ett betydelsefullt perspektiv som sjuksköterskorna belyste i resultatet är vikten av att 
kunna samarbete med barn och ungdomar med diabetes typ 1, anhöriga, skolpersonal en 
och vänner. För att diabetesvården ska kunna bli säker och av god kvalitet för barn och 
ungdomar krävs samarbete och ett gemensamt kunskap och förståelse för barn och 
ungdomars egenvård. Willman (2014, s.49) styrker att sjuksköterskor har som ansvar att 
skapa förutsättningar för god egenvård genom att undervisa och stödja barn och 
ungdomar samt deras anhöriga. Även Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) betonar 
att sjuksköterskans skyldighet är att ge en god och säker vård med lika villkor för alla. 
Vården ska vara lätt tillgänglig och baseras på respekt för patientens integritet och 
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självbestämmande. Sjuksköterskan har som ansvar att utbilda patienten såväl som 
anhöriga i hälsofrämjande syfte och förse patientens behov av kontinuitet. I Sanders, 
Elliott, Norman, Johnson och Heller (2018) leder sjuksköterskorna strukturerade 
utbildningsprogram som uppmärksammar barn och ungdomars sociala och emotionella 
behov där barn och ungdomar får tillfälle att tillsammans i grupper reflektera över sin 
situation och skapa större engagemang i egenvården genom självstyrd inlärningsstilar. 
Enligt Ekebergh och Dahlberg (2015, s.29) är vårdande samtalet centralt i vården. För att 
stödja både hälso- vårdprocesser bör sjuksköterskan integrera vårdande och lärande 
samtalet i patientvården. Sjuksköterskan möter patientens unika livsvärld genom samtalet 
och där sker att patienter lidande lindras och välbefinnande upplevs. Det är viktigt att 
sjuksköterskan hjälper patienten att hitta sammanhang i livet trots tillvaro av sjukdom.  
 

Råd och stöd för att främja förståelse för hälsa 
 
I resultatet framkommer vikten av sjuksköterskans råd och stöd angående levnadsvanor 
för barn och ungdomar med diabetes typ 1 för att främja förståelse för hälsa. I 
hälsofrämjande arbete ingick vikten av att sjuksköterskorna var öppna och lyhörda i mötet 
med barn, ungdomar och anhöriga och detta skapade ett reflekterande tankesätt hos de. 
Genom motiverande samtal kunde sjuksköterskan skapa ett reflekterande förhållningssätt 
där barn och ungdomar får ökad medvetenhet om sin situation och blir motiverad till 
livsstilsförändring. Motiverande samtal bidrar till stor inflytande i vården vilket ökar 
chansen till uppnådd behandlingsmål. I likhet med vår studies resultat menar Balfes et al. 
(2013) att råd och stöd är en viktig resurs för att uppnå en god diabetesvård hos ungdomar. 
Om det förekommer brister i råd och stöd så uteblir både kontinuiteten i vården och 
tillgång till barn och ungdomars livsvärld och därmed blir det svårt för sjuksköterskan att 
främja hälsa. Dock upplever vissa barn och ungdomar i studien att de inte får tillräckligt 
med psykologisk stöd och kontinuitet i diabetesvården på grund av långa väntetider samt 
brist på resurser.  
 
 
Hållbar utveckling 

Begreppet hållbar utveckling innebär enligt Sandman och Kjellströms (2013, ss.338-339) 
en utveckling som tillfredsställer folkets behov utan att äventyra framtida generationers 
behov. Hållbar utveckling består av tre dimensioner som är beroende av varandra 
ekologiska, ekonomiska och sociala. Diabetes typ 1 är bland de vanligaste kroniska 
sjukdomarna som drabbar barn och ungdomar och kan föra med sig allvarliga 
komplikationer om inte det behandlas rätt (Hanås 2019, ss.47-53). Sjuksköterskan har en 
viktigt roll här att identifiera riskfaktorer och förebygga komplikationer. Detta gör 
sjuksköterskan genom att undervisa och stötta barn och ungdomar i egenvård. Ökad 
förståelse för hälsa och god egenvård minskar risken för hälsoproblem som till exempel 
komplikationer hos barn och ungdomar med diabetes typ 1. Detta främjar den sociala 
dimensionen i hållbar utveckling. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) är hälsa en 
grundläggande rättighet som alla människor har. God hälsa möjliggör att människor når 
sin fulla potential vilket bidrar till samhällets utveckling. Sjuksköterskans hälsofrämjande 
arbete medför även mindre förbrukning av sjukvårdens resurser vilket påverkar både den 
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ekonomiska och ekologiska dimensionen av hållbar utveckling (Sandman och 
Kjellströms 2013, s.339-340). 

 

Etiska ställningstagande 

 
Skribenterna har kontrollerat att alla artiklar innehåller etiska överväganden. Det var av 
störst vikt att deltagarnas identitet och integritet i studierna hade skyddats vid granskning 
av artiklarna. Artiklarna bör vara godkända av etikprövningsnämnden så att forskningen 
genomförs med  respekt för människovärdet och säkerställa att de mänskliga rättigheterna 
inte kränks (Olsson & Sörensen 2011, ss. 86-89). Det är även väsentligt att kontrollera att 
artiklarna motverkar forskningsfusk. Därmed är det enligt Olsson och Sörensen ( 2011, 
s.83) viktigt i denna studie att välja artiklar som respektera människovärdet för att 
framhäva att inte skada principen. På så sätt bidra vi med nya perspektiv som stödjer 
människans välbefinnande. Studien är till för att öka och fördjupa kunskapen kring 
sjuksköterskans hälsofrämjande arbete vid diabetes typ 1 hos barn och ungdomar. 
Granskning av artiklarna genomfördes ur ett etiskt perspektiv så att dessa är etiskt 
försvarbara. (Olsson & Sörensen 2011, ss. 84-85). 
 

SLUTSATSER 

 

Litteraturöversikten  har besvarat studiens syfte och belyser enligt punkterna nedan: 
 

● Rådgivande samtal är väldigt viktiga för att stödja barn och ungdomar med 
diabetes typ 1 och främja hälsa. 

 
● Viktigt att sjuksköterskan har de kompetenser och färdigheter som krävs för att 

undervisa både föräldrar och deras barn och ungdomar med diabetes typ 1. Det är 
även väsentligt att sjuksköterskan undervisar lärare och skolkamrater för att 
tillsammans skapa en trygg och säker miljö för barn och ungdomar som lever med 
sjukdomen.    

 
● För att främja hälsa bör sjuksköterskan även skapa nätverk där hen samverkar med 

olika relevanta personer i barn och ungdomars diabetesvård. 
 

● Att skapa delaktighet leder till att barn och ungdomar med diabetes typ 1 tar  större 
ansvars kring sin sjukdom och egenvården och därmed främjas hälsa.  

 
● Sjuksköterskan bör öka sina kunskaper för att hantera diabetes enheter såsom  

CGM och Insulinpump då förekomsten av dessa apparater ökar i skolan.  
 
Det behövs ytterligare forskning kring detta området för att åstadkomma nära relation i 
kombination med praktiska och teoretiska patientundervisning i diabetesvården.  
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Kliniska implikationer 

 
Sjuksköterskor kommer att möta barn och ungdomar med diabetes typ 1 i olika 
vårdsammanhang vilket ökar behovet av sjuksköterskor som har erfarenhet av att  arbeta 
med denna grupp. Därmed är det viktigt att lyfta fram och belysa sjuksköterskors 
upplevelse av hälsofrämjande arbete så att andra inom vården kan öka sin förståelse och 
få ta del av andras erfarenheter.  
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relaterade till 
moderna 
diabetes 
enheter 
(insulinpumpar 
och 
kontinuerliga 
glukosmätare). 

Halvstrukturera
d intervju 
studie 
 
 
 
40 
sjuksköterske 
kvinnor som 
jobbade på 
grundskolan 
 
Ljudinspelning 
via telefon och 
videokonferens
. 
Transkriberade
s ordagrant 
 
Etisk godkänd 

De nya diabetes 
enheterna 
underlättar 
sjuksköterskan 
ansvar då det 
tar mindre tid. 
Enheterna är 
diskreta och 
bevara barnens 
integritet 
samtidigt som 
man kan ha 
kontinuerlig 
observation på 
blodsockret.  

Diabetes 
enheter blir 
vanligare och 
sjuksköterskor 
måste få 
kunskap om 
hur man 
hanterar de. 
Resultat visar 
svårigheter 
med att 
integrera dessa 
enheter i 
skolan. Det 
finns brist i 
kommunikation 
mellan skol 
sjuksköterskan 
och 
slutenvården. 
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6. Författare  
      Årtal 
      Titel  
   Tidskrift 
   Ursprung 

Syfte  
  &  
problem 

Metod  Resultat Diskussion 

Pennafort, V. 
P. D. S., Silva, 
A. N. S., & 
Queiroz, M. V. 
O 
 
2014 
 
The perception 
of nurses 
regarding 
educational 
practices for 
children with 
diabetes in 
hospital care 
 
Revista gaucha 
de enfermagem 
 
Portugal 

Belysa 
sjuksköterskans 
perspektiv på 
att 
implementera 
pedagogiska 
metoder hos 
barn med 
diabetes typ 1 
på 
slutenvården.  

Kvalitativ 
deskriptiv 
studie 
 
10 kvinnliga 
sjuksköterskor 
som var 
nyexaminerade.  
 
Semistrukturera
d intervju som 
arbetats med 
hjälp av 
innehållsanalys  
 
Etisk godkänd  

Sjuksköterskan 
upplever att 
undervisning i 
egenvård är 
viktigt och 
måste erbjudas i 
tidigt skede hos 
barn och 
ungdomar med 
diabetes typ 1.  

I studien 
beskrivs 
vikten av att 
kunna ge 
skriftlig 
material för 
patient- och 
anhörigutbildn
ing vid 
diabetes typ 1.  
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7. Författare  
      Årtal 
      Titel  
   Tidskrift 
   Ursprung 

Syfte  
  &  
problem 

Metod  Resultat Diskussion 

Rostami, S., 
Parsa–Yekta, 
Z., Najafi 
Ghezeljeh, T., 
& Vanaki, Z.  
 
2014  
 
Supporting 
adolescents 
with type 1 
diabetes 
mellitus: A 
qualitative 
study  
 
Nursing & 
Health Sciences 
 
 
Iran 

Denna studie 
belyser 
sjuksköterskans 
stöd till iranska 
ungdomar med 
diabetes typ 1. .  

Kvalitativ med 
beskrivande 
och explorativ 
design 
 
 
10 ungdomar 
med diabetes 
typ 1 och 7 
anhöriga, en 
dietist, en 
skolsköterska 
och 1 
slutenvårdssköt
erska.  
 
Individual semi 
strukturerad 
intervju och 
transkriberad.  
 
Etiskt godkänd 

Stydien kom 
fram till vikten 
av att 
upprätthålla 

ett normalt liv 
och vikten med  
känslomässiga 
stöd från familj 
och samhället. 

Utan 
tillräckligt 
stöd med 
diabetes typ 
1 störs 
ungdomarna
s 
sammanhang 
och känsla 
av 
normalitet.  
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8. Författare  
      Årtal 
      Titel  
   Tidskrift 
   Ursprung 

Syfte  
  &  
problem 

Metod  Resultat Diskussion 

Serradilha, A. 
D. F. Z., 
Duarte, M. T. 
C., & Tonete, 
V. L. P.  
 
2019 
 
Health 
promotion by 
nursing 
technicians 
from the 
nurses’ 
perspective 
 
Revista 
brasileira de 
enfermagem 

Syftet belyser 
vikten av att 
sjuksköterskan 
skapar nära 
relation genom 
aktivt 
lyssnande i 
kombination 
med teoretiska 
och praktiska 
patientundervis
ning i 
diabetesvården. 

Semistrukturera
d intervjustudie  
 
 
16 
sjuksköterskor 
med  
 
 
Ljudinspelning 
med MP3-
spelare och 
transkriberades. 
 
Etisk godkänd 

tre teman 
identifierades: 
Föreställningar 
och 
erfarenheter av 
hälsofrämjande 
arbete, 
sjuksköterskans 
praxis inom 
hälsofrämjande
. 
Utbildning 
måste ske i 
samband med 
reflektion för 
att patienterna 
ska få djupare 
förståelse. 

Sjuksköterska
n bör utveckla 
sin 
yrkeskompete
ns och 
använda nya 
metoder som 
syftar till att 
värdera 
människors 
autonomi och 
proaktivitet i 
hälsa och 
livskvalité. 
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9. Författare  
      Årtal 
      Titel  
   Tidskrift 
   Ursprung 

Syfte  
  &  
problem 

Metod  Resultat Diskussion 

Thorstensson, 
S., Fröden, M., 
Vikström, V., 
& Andersson, 
S.  
 
2016 
 
Swedish school 
nurses’ 
experiences in 
supporting 
students with 
type 1 diabetes 
in their school 
environment  
 
Nordic journal 
of nursing 
research 
 
Sverige 

Denna studie 
beskriver 
skolskötersko
rs 
erfarenheter 
av att stödja 
studenter med 
T1D i skolan 

Kvalitativ 
intervjustudie 
 
 
I studien 
deltog 27 
sjuksköterskor 
med olika 
åldrar, 
erfarenheter 
och 
kommuner.  
 
 
Intervjuerna 
spelades in och 
transkriberade
s ordagrant. 
 
Studien är 
etisk godkänd.   
  

Sjuksköterska
n kunde stödja 
barn och 
ungdomar 
med diabetes 
genom att  
skapa ett 
ömsesidigt 
engagemang, 
initiera 
delaktighet 
och 
undervisning. 
Sjuksköterska
n bör vara 
närvarande 
och 
tillgänglig.  

Sjuksköterskans 
roll som stödjande 
kan lyckas eller 
misslyckas 
beroende på 
personliga attityder 
som påverkar deras 
yrkesroll. Därmed 
är det viktigt att 
sjuksköterskan 
reflekterar över sin 
kunskap inom 
omvårdnad och 
stärker deras 
omvårdnadsperspek
tiv för att förbättra 
hälsa och 
välbefinnande hos 
studenter. 
 
Studien saknar 
metoddiskussion 
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10. Författare  

      Årtal 

      Titel  

   Tidskrift 

   Ursprung 

Syfte  

  &  

problem 

Metod  Resultat Diskussion 

Wang, Y. L.,  

       &  

Volker, D. L.  

 

 

2013 

 

Caring for 
students with 
type 1 diabetes: 
School nurses’ 
experiences  

 

The Journal of 
School Nursing 

 

Taiwan 

Syftet med 
studien var att 
bygga en 
inledande 
förståelse för 
det väsentliga 
strukturen för 
skolsköterskors 
erfarenhet av 
att ta hand om 
studenter med 
T1DM. 

Fenomenologis
kt semi-
strukturerade  
intervjustudie  

 

Taiwanesiska 
sjuksköterskor 
som var 
kvinnor med 
olika 
erfarenheter 
och kommer 
från olika delar 
av landet.  

 

Ljudinspelning, 
transkriberades 
av 
kinesisktalande 
författare i 
studien. 

 

Etiskt godkänd 

Resultatet visar 
att dessa 
skolsköterskor 
stötte på många 
utmaningar när 
de 
implementerad
e sina roller och 
ansvar i att ta 
hand om 
studenter med 
T1DM.  

 

Men vissa 
sjuksköterskor 
upplevde att det 
är viktigt med 
uppdatering 
kring 
diabetesvården, 
ha 
medkänsla/med
lidande för 
eleverna och 
deras familjer 
samt bevara 
deras integritet 
för att främja 
hälsa.  

Nackdelen med 
metoddiskussio
nen var att 
studiens inte 
kunde 
generaliseras 
dock framkom 
de 5 
sjuksköterskorn
as tankar och 
upplevelser 
kring barn och 
ungdomar med 
diabetes typ 1. 
Därmed är 
studien bra för 
att få nytt 
perspektiv.  
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