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Sammanfattning  

   

Bakgrund: Typ 2-diabetes är ett stort och ökande folkhälsoproblem över hela världen. 

Livsstilsfaktorer spelar stor roll när det gäller att drabbas av sjukdomen. På liknande sätt 

spelar en god behandling samt livsstilsförändringar in i att reversera sjukdomen. 

Hälsosamma matvanor samt fysisk aktivitet leder till att främja en god hälsa under hela 

livet och därmed förhindra ohälsa och sjukdom. Det hälsofrämjande arbetet spelar stor 

roll  i att stödja individen till att stärka sin hälsa. Sjuksköterskan kan i sitt hälsofrämjande 

arbete hjälpa personen med typ 2-diabetes genom att delge information om kost och 

vikten av fysisk aktivitet . Syfte: Att beskriva sjuksköterskans hälsofrämjande arbetet med 

personer som lever med typ 2-diabetes . Metod: För att hitta relevanta artiklar användes 

ett flertal kombinationer av sökord. Sökning i databaserna Medline, PubMed och 

CINAHL bidrog till ett stort utbud av artiklar.  Till slut inkluderades 10 artiklar av både 

kvantitativ och kvalitativ karaktär.   Resultat Presenterade av sjuksköterskans perspektiv 

i tre olika kategorier  Vikten av utbildning och ge god information för personer med typ 

2-diabetes och sjuksköterskor, egenvård och Sjuksköterskans informerade roll vid 

livsstilsförändring för personer med typ 2 diabetes. Resultatet visade att utbildning är 

viktig för både sjuksköterskor och personer med typ 2 diabetes. Utbildningen hjälper 

sjuksköterskan att på bästa sätt stödja och ge rätt råd.  Personer med typ 2-diabetes 

behöver informationen och kunskapen  om kost och fysisk aktivitet , för att kunna uppleva 

empowerment och därmed  själva kunna göra de nödvändiga egna livsstilsförändringarna. 

Nyckelord: Typ 2-diabetes, Egenvård, sjuksköterskans hälsofrämjande, Livsstilsåtgärder 

Examensarbetets 

titel: 

Hälsofrämjande arbete för personer med typ 2-diabetes 

 

 

Författare: Mariam Nasiri – Zahra Hasanzade 

 

Huvudområde: Vårdvetenskap med inriktning mot omvårdnad 

 

Nivå och poäng: Kandidatnivå, 15 högskolepoäng 

 

Utbildning: Sjuksköterskeutbildning GSJUK19v 

 

Handledare:  Anna Kängström 

 

Examinator:  Mariela Acuña Mora  

 



 

 

INNEHÅLLFÖRTECKNING 

Inledning ____________________________________________________________ 1 

Bakgrud _____________________________________________________________ 1 

Typ 2-diabetes ......................................................................................................................... 1 

Betydelse av livsstilsförändring ___________________________________________ 2 

Hälsofrämjande arbete _________________________________________________ 3 

Sjuksköterskans hälsofrämjande arbete ____________________________________ 4 

Hälsa ......................................................................................................................................... 4 

Egenvård  ................................................................................................................................. 5 

Problemformulering ___________________________________________________ 6 

Syfte ________________________________________________________________ 7 

Metod _______________________________________________________________ 7 

Datainsamling och Urvalsprocessen ...................................................................................... 7 

Dataanalys ............................................................................................................................... 8 

Etiska övervägande ................................................................................................................. 8 

Resultat ______________________________________________________________ 9 

Vikten av utbildning och ge god information för personer med typ 2-diabetes och 

sjuksköterskor ....................................................................................................................... 10 

Egenvård ................................................................................................................................ 11 

Sjuksköterskans informerade roll vid livsstilsförändring för personer med typ 2 

diabetes _____________________________________________________________ 11 

Information om fysisk aktivitet ........................................................................................... 12 

Information om kost ............................................................................................................. 12 

Diskussion __________________________________________________________ 13 

Metoddiskussion .................................................................................................................... 13 

Resultatdiskussion ................................................................................................................ 15 

Hållbar utveckling ____________________________________________________ 19 

Slutsatser ___________________________________________________________ 20 

Referenser __________________________________________________________ 21 

Bilagor _____________________________________________________________ 30 

Bilaga 1................................................................................................................................... 30 

Bilaga 2................................................................................................................................... 32 
 

 



 

 1 

INLEDNING 

Typ 2-diabetes är ett stort och ökande folkhälsoproblem över hela världen. Denna 

sjukdom   leder ofta till sämre livskvalitet och kan även bidra till en alltför tidig död. 

Livsstilsfaktorer såsom fysisk inaktivitet och ohälsosam kost är bidragande orsaker till att 

det skett en ökning av typ 2-diabetes i samhället. Vårt allt mer digitaliserade samhälle 

leder till att människor rör sig i allt mindre utsträckning. Vi spenderar mer och mer tid 

framför tv och skärmar i stället att öka vår dagliga fysiska aktivitet. Till och med enklare 

former av rörelse såsom matlagning och städning har allt oftare ersatts med snabbmat och 

städbolag. Konsekvensen av denna inaktivitet och ohälsosamma mat leder till att många 

utvecklar fetma, hypertoni, typ 2-diabetes och hjärt-kärlsjukdomar. Sjuksköterskan har 

en viktig roll i att med hjälp av sitt hälsofrämjande arbete dela information och öka 

kunskap om hur personen ska kunna hantera sin sjukdom på bästa möjliga sätt.  Ämnet 

intresserar oss, eftersom en av författarnas pappa som hade typ 2-diabetes nyligen gick 

bort 65 år gammal på grund av att han inte hade fått tillräcklig kunskap och information 

om hur viktigt det är med goda levnadsvanor. Hade han levt idag om han fått information 

från sjukvårdspersonal i sitt hemland om en hälsosam kost, vikten av fysisk aktivitet och 

egenvård gällande insulin? 

 

  

BAKGRUND 

Typ 2-diabetes 

Typ 2-diabetes är en kronisk sjukdom. Den vanligaste orsaken till att drabbas av typ 2-

diabetes är en försämrad produktion av hormonet insulin eller en försämring av kroppens 

insulinkänslighet. När insulinkänsligheten minskar ger det effekten att sockret inte tas 

upp av cellerna som behöver energi. I stället samlas sockret i blodet, vilket kan leda till 

hyperglykemi (Sarwar et al., 2010). Sjukdomen kan debutera i alla åldrar och det gör att 

sjukdomen inte längre betraktas som en ”åldersrelaterad sjukdom”. Faktorer som har 

betydelse för sjukdomen är ärftlighet, livsstilsfaktorer såsom stillasittande, matvanor samt 

övervikt. Målet vid behandling är att hålla blodsockret normalt och att därmed minska 

risken för komplikationer samt förbättra hälsa. Hälsosam kost, insulin, fysisk aktivitet, 
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samt peroral antidiabetika är hörnstenar i behandlingen (Lind  2020, ss.563-567 ). För att 

förbättra välbefinnandet hos en person med typ 2-diabetes krävs det både utbildning och 

information gällande hantering av sjukdomen för att undvika de fruktade 

komplikationerna. Direkta komplikationer kan vara hyperglykemi som tidigare nämnts 

men även hypoglykemi förekommer hos de patienter som är insulinberoende. Då blir 

blodsockret för lågt och detta kan leda till koma. De kroniska komplikationerna som kan 

drabba en diabetiker är hypertoni, sexuell dysfunktion, grå starr, retinopati, nefropati, 

ateroskleros samt svårläkta fotsår som ofta beror på neuropati och mikroangiopati. Alla 

dessa komplikationer beror på angiopati, kärlförändringar som sker över tid på grund av 

den högre blodglukoshalten. Viss progress av de kroniska komplikationerna är 

ofrånkomlig men diabetiker kan med så bra blodglukosreglering som möjligt förebygga 

en del av förloppet. Därav stor vikt med information, läkemedelsbehandling men också 

livsstilsförändringar (Socialstyrelsen 2018). 

 

Betydelse av livsstilsförändring  

Livsstil kan beskrivas som ett mönster av vanor som individen under längre tid väljer att 

leva med. Slutligen kan dessa beteendvanor utveclas till sjukdom hos individen (Lindgren 

& Eriksson, 2010 s. 227–230). Det handlar om vanor som hur individen äter eller rör på 

sig vilka i sin tur har stor effekt för individens hälsa. Hälsosamma matvanor samt fysisk 

aktivitet kan leda till att främja god hälsa under hela livet och därmed förhindra ohälsa 

och sjukdom (folkhälsoguiden 2017). Det finns ett tydlig koppling till vår livsstil där  en 

person som äter hälsosamt mat och lever ett aktivt liv lever i genomsnitt 14 år längre 

jämfört med den som har ohälsosamma levnadsvanor. Enligt WHO kan ett hälsosamt liv 

förebygga 90% av diabetessjukdomar. Då är det viktigt att sjuksköterskan tar upp 

om  levnadsvanor eller livsstil i sitt möte med  patienten i det hälsofrämjande arbetet. Det 

är viktigt att fråga patienten om hen förstår vikten av goda levnadsvanor och hur  stor 

inverkan på ohälsa och sjukdom dessa har (Region Jönköpings län 2020). För att hålla en 

jämn sockerbalans i blodet är det viktigt att sjuksköterskan i det hälsofrämjande arbete 

vägleder och informerar personer med typ 2-diabetes hur de kan byta ut ohälsosam kost 

mot hälsosamma livsmedel. Hälsosam kost kan vara medelhavskost 1), traditionell 

diabeteskost  2), kost med lågt glykemiskt index (GI) 3) och kost med moderat sänkt (low 
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carbohydrate high fat – LCHF) 4)  (Lind 2020, ss. 575–577). Fysisk aktivitet kan delas in 

i aerob1 och anaerob aktivitet. Detta medför att mängden av HDL kolesterol av goda fetter 

ökar medan triglycerider minskar (Adolfsson 2020, s. 410). Personen med diabetes typ 2 

kunde sänka blodsockret med 2,2 mmol efter 30 minuters promenad (Fritz och Rosenqvist 

2001 se Johansson och Wredling i Wikblad 2006, s. 124). Personer med typ 2-diabetes 

som förändrar sin livsstil genom att öka sin fysiska aktivitet och förbättrar sin kost kan få 

en gynnsam förändring av hälsan. Detta  kan bidra till en  minskad användning 

av  läkemedel, ett mindre midjeomfång, lägre vikt , en förbättrad livskvalité och stabilare 

HBA1c (Wolf et al. 2004). 

Hälsofrämjande arbete  

Hälsofrämjande arbete betecknas som samverkan mellan hälso-vårdpersonal och 

personer, för att hitta vilka hälsofrämjande åtgärder som finns och vilka som passar 

individen bäst.  Här är det viktigt att både personen med typ 2-diabetes och sjuksköterskan 

tar ansvar ( WHO, 1984). Målet för det hälsofrämjande arbetet beskrivs som främjande 

av hälsa och förebyggande av olika komplikationer som kan uppstå på grund av 

sjukdomen (Orth- Gomer & Perski 2008). För att få motivation och kraft till en 

livsstilsförändring bör personer med typ 2 diabetes få hjälp (Svenska 

sjuksköterskeförening, 2010).  Ordet prevention och promotion används inom det 

hälsofrämjande arbetet för att beskriva målbilden för interventionen (Tengland, 2010). 

Målet med prevention är att förebygga så många följdkomplikationer som möjligt. Det 

kan exempelvis vara att förebygga hjärt-kärlsjukdomar hos personer med typ 2-diabetes. 

Målet med promotion däremot är att underlätta och stärka individens hälsa så att individen 

kan få ett hälsosammare liv. Ibland används dessa två ord som två enskilda processer men 

de är i själva verket åtgärder som i regler löper jämsides i det hälsofrämjande arbetet 

enligt (Tengland, 2010).  

 

 

 
1 Aerob träning innebär jogging, promenad, dans och cykling. Med hjälp av dessa aktiviteter förbrukas 

kolhydrater och fett (Maria Thunader 2020, s. 410). 
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Sjuksköterskans hälsofrämjande arbete  

Sjuksköterskans hälsofrämjande arbete handlar om att erbjuda personen ökad kunskap 

och förståelse för betydelsen av den egna livsstilen när det gäller att främja den egna 

hälsan. Förståelsen som individen får kan leda till att hen känner sig involverad i sin egen 

vård. En sjuksköterska bör vara empatisk och förmedla detta i det hälsofrämjande arbetet 

för att skapa en god relation till patienten,  för att  på detta sätt minska patientens ohälsa 

och därmed främja hälsa och välbefinnande (Malmsten 2001 se Wiklund 2003, ss. 156–

166). Sjuksköterskan har ett ansvar i det hälsofrämjande arbetet att stödja personens egna 

förutsättningar och ge personen tro på sin egen förmåga att ta kontrollen över sin egen 

hälsa och sitt egna välbefinnande ( Svenska sjuksköterskeförening 

2008).   Sjuksköterskans grundläggande kompetensområde är omvårdnad. 

Hälsofrämjande, förebyggande av sjukdomar, lindrande av lidandet och återställande av 

hälsa är de fyra huvuddelarna  av sjuksköterskans arbete (ICN,s etiska kod för 

sjuksköterska 2017). Hedelin et al. (2010) skriver att i det hälsofrämjande arbetet har 

sjuksköterskan ett ansvar att erbjuda personer med typ 2 diabetes  bra information för att 

de ska kunna hantera sin sjukdom på ett rätt sätt vid egenvård där de förstår vikten av 

hälsosam kost och fysisk aktivitet.  

Hälsa 

Begreppet hälsa har beskrivits på olika sätt genom historien, men det som är märkbart är 

att hälsa har motsvarande tolkning i olika kulturer runt om i världen. Till exempel har 

begreppet redogjorts som ett helhetsperspektiv i forntida Grekland, där hälsa och sjukdom 

kunde kopplas med varandra (Medin & Alexandersson 2000). Detta har beröringspunkt 

med WHO’s tolkning av hälsa där begreppet beskrivs som en balans i välbefinnande 

mellan psykisk-fysisk och social hälsa och inte bara en frånvaro av sjukdom. Detta 

innebär att varje person har rätt att åtnjuta högsta möjliga hälsostandard i alla dessa 

dimensioner, för att må bra och för att uppleva välbefinnande oavsett ras, religion, politisk 

tro, ekonomiskt eller social situation eftersom hälsan är en grundläggande mänsklig 

rättighet (WHO, 2021). Målet med god vård är hälsa. Sjuksköterskans huvudsakliga 

uppgift är att stärka individens hälsoprocesser samt skapa och förmedla kunskap för att 

möjliggöra sådant vårdande. Upplevelsen av hälsa innebär att man mår bra och upplever 
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ett välbefinnande, där man är i stånd att genomföra det man själv anser vara viktigt i livet 

(Dahlbergh & Segesten 2010, ss. 101–102).  Det behövs ett bra bemötande av personalen 

för att kunna ge vård utifrån ett patientperspektiv. Ibland kommer olika åsikter och 

perspektiv att ställas emot varandra. Om patientperspektivet ska ligga till grund för det 

vårdande samtalet måste vårdpersonalen vara trygga i sin kunskap och använda sin 

kompetens så att patientens eget perspektiv blir vägledande. Ohälsa och sårbarhet kan 

vara en anledning till att en patient förlorar sin förmåga att göra sin röst hörd och att ta 

ansvar för delaktigheten i sin vård. Detta medför ofta att patienten hamnar i ett underläge 

i relationen till sjuksköterskan. På grund av detta har sjuksköterskor en skyldighet att se 

till att vården utgår från patientens perspektiv  (Lindberg 2015, s.273).  

 

 

Egenvård  

Begreppet egenvård definieras som patientens eget ansvar för hälsan. Detta handlar om 

vad patienten med hjälp av vägledning kan göra själv för att skapa förändring och 

förbättring. Egenvården kan betraktas som en egenskap hos varje individ där människan 

påverkas starkt av omgivningen alltså i vilken social miljö individen lever i (Kristoffersen 

2006, ss. 38-40). Egenvård för en viss person vid typ 2-diabetes liknar inte egenvård för 

en annan person med samma sjukdom.  Enligt Orems teori kan egenvård beskrivas som 

målinriktade handlingar där en individ får inflytande över sin situation vilket gör att hen 

kan utvecklas, samt uppleva hälsa och  välbefinnande. Syftet med egenvård är att 

patienten ska minska risken för olika komplikationer och samtidigt uppleva ett hälsosamt 

liv under sjukdomen (Wikblad 2012, s. 129). Egenvård börjar med de livsförändringar 

som individen gör för att ta ansvar för sin hälsa. Sjukdomshantering vid typ 2-diabetes 

inkluderar regelbundna kontroller av blodsockret, samt dagliga rutiner för den fysiska 

aktiviteten som bör vara minst 30 minuter per dag. Kosten är en viktig del i egenvården. 

En kost med mindre fett och  färre snabba kolhydrater rekommenderas. Personen med typ 

2 diabetes måste därför få tillräcklig med information och kunskap om sin sjukdom 

gällande kostvanor och motion. De bör känna till vad som påverkar blodsockret och hur 

sjukdomen kan hanteras. Personen bör veta hur de kan kontrollera sin sjukdom genom att 

tolka olika nivåer av glukos och vilka åtgärder de kan vidta på egen hand för att stabilisera 

blodsockernivån (Hörnsten, 2020 ss, 391–392). Sjuksköterskan ska sträva efter att 
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patienten ska ta ett eget ansvar. Det ska vara tydligt vilket ansvar patienten har och vad 

hen kan göra på egen hand för att kunna bibehålla en god hälsa. Målet är att patienten ska 

leva ett mer hälsosamt liv utan komplikationer orsakade av sjukdomen. Personen bör lära 

sig att även kontrollera sin blodsockernivå hemma. Att ha bra rutiner för fysiska 

aktiviteter samt hälsosamma kostvanor och att upprätthålla en god balans mellan dessa är 

grunden för ett hälsosamt liv. Egenvården är en viktig del i behandlingen av diabetiker 

(Diabetesförbundet 2016). . En del personer klarar av att förhålla sig mycket väl till 

sjukdomen  och gör vissa livsstilsförändringar medan andra personer kan behöva 

behandla sin sjukdom medicinskt. Det finns faktorer som Empowerment vilka har en stor 

avgörande roll för egenvård vid typ 2 diabetes. Empowerment betyder att det ges 

möjlighet för personer med typ 2 diabetes att ta makten över sin egen situation och sin 

egen hälsa. För att personen ska kunna ha större möjlighet att påverka sin situation och 

göra förändringar i livsstilen behöver hen känna sig empowered. Samtidigt är det viktigt 

att personer med typ 2 diabetes upplever hälsa och välbefinnande trots att sjukdom 

föreligger. Känslan av empowerment leder till att personen blir mer engagerad och 

delaktig i sin egenvård vilket i sin tur gör att hen får en utökad kunskap om sin makt över 

tillståndet och förmåga att  påverka situationen  Delaktighet i sin egen vård och kunskap 

om sjukdomen är två faktorer som skapar ett stort inflytande över livsstilen, 

välbefinnandet, sjukdomen och att personer lär sig att leva ett sunt liv trots sjukdomen 

(Yang, Hsue, & Lou 2015; Hernandez- Tejada et al., 2012). 

   

PROBLEMFORMULERING 

Typ 2-diabetes är en folksjukdom som ökar kraftig.  Ohälsosam kost samt fysisk aktivitet 

kan vara bidragande orsaker till att det skett en ökning av diabetes. Livsstilsfaktorer spelar 

stor roll när det gäller att drabbas av sjukdomen. På liknande sätt spelar en god 

behandling, samt livsstilsförändringar in i att reversera sjukdomen. En obehandlad 

sjukdom kan leda till svåra komplikationer hos personer som lever med typ 2-diabetes. 

Av den orsaken kan det hälsofrämjande arbetet bidra till att personen med typ 2-diabetes 

kan förbättra sin hälsa och undvika komplikationer. Sjuksköterskan spelar här  en central 

roll i sin hälsofrämjande arbete genom att ge information, bekräfta att personen uppfattar 

vad sjuksköterskan säger och stödja personen till att på eget initiativ hantera sin sjukdom 
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genom egenvård. Egenvården ger personen förmåga att ta makten över sin egen situation 

och förändra den i små steg. Därför behövs till ytterligare kunskap inom det här området 

för personer med typ 2 diabetes.   

 

SYFTE 

Syftet är att beskriva sjuksköterskans hälsofrämjande arbete till att hjälpa personer med 

typ-2 diabetes med fokus på livsstilsförändringar.  

 

METOD 

Examensarbete är baserat på en litteraturöversikt. Enligt Friberg (2016, ss.134–135) 

innebär en litteraturöversikt att relevanta insamlade artiklar sätts ihop för att åstadkomma 

en överblick i ämnet. Vetenskapliga artiklar som använts i arbetet är både kvantitativa 

samt kvalitativa. Kunskapsläget inom ett visst område kan kartläggas i en 

litteraturöversikt och då kan både kvantitativa och kvalitativa artiklar användas (Segesten 

2017, s.108). Enligt Friberg (2017, ss.134–135) innebär en litteraturöversikt att relevanta 

insamlade artiklar sätts ihop för att åstadkomma en överblick i ämnet. Friberg (2017, ss. 

141–143) skriver att innehållet i en litteraturöversikt bygger på tidigare forskning. Inom 

hälso-och sjukvården har litteraturöversikten en betydelsefull roll i att beskriva olika 

problem inom omvårdnad och sjuksköterskans kompetens. På detta sätt synliggörs 

existerande forskning, vilka metoder som använts och resultat som redan nåtts.   

 Datainsamling och urvalsprocessen 

Sökning i databaserna Medline, PubMed och CINAHL bidrog till ett stort utbud av 

artiklar. Enligt Östlundh se Friberg (2017, ss. 66–67) omfattar databasen som CINAHL 

omvårdnadsvetenskap, medan PubMed är den största medicinska databasen som 

behandlar vårdvetenskapliga och medicinska artiklar. Friberg (2017, s. 145) lyfter fram 

att både CINAHL och PubMed är lämpliga att använda när litteraturstudier inom 

vårdvetenskap ska göras. För att hitta relevanta artiklar användes ett flertal kombinationer 

av sökord, se bilaga 1. Sökord som användes var: “Diabetes mellitus type 2”, self-care, 

health perspective, Nursing Or Health promotion, Nurses role AND diabetes type 2 AND 

primary care or primary health care. För att få fler träff användes trunkering (*) och 
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begränsa antal träff användes , Title, AND och OR eftersom dessa leder till flera olika 

former av ordet och framkom relevanta artiklar som kunde besvara syftet. 

 

Kriterierna för inklusion i inklusionskriterier var, 1) ”peer-reviewed”, 2) publikationsår 

tidigast 2011, 3) vårdvetenskapliga artiklar, 4) skrivna på engelska och 5) involvera 

sjuksköterskors perspektiv. Artiklarna som berörs fysisk aktivitet och kost. Även 

artiklarna som handlade om egenvård och utbildning inkulderas. Artiklar som rörde typ-

1 diabetes exkluderade således. 

 

Dataanalys 

Vid en litteraturöversikt skrivs analysen i fyra steg (Friberg 2017, ss. 148–150).  I första 

steget läste författarna igenom de valda artiklarna ett flertal gånger för att skapa en 

helhetsbild  och förstå innehåll och sammanhang.  I det andra steget skrevs en kort 

sammanfattning av varje artikel och detta innefattades syfte, metod och resultat. I tredje 

steget identifierades artiklarnas likheter och skillnader samt dessa jämfördes med 

varandra. Likheter och skillnader ordnades samt sammanställdes i det sista steget som 

vidare skapade en ny helhetsbild som användes till resultatet.  (Se bilaga 2). De relevanta 

artiklarna identifierades utifrån rubriker och samlades i en mapp. Därefter lästes abstract 

och resultat för att få en överblick över artiklarna. Efter det valdes 13 artiklar ut. 

Kvalitetsgranskning genomfördes av författarna på alla de 13 artiklarna. Artiklarna lästes 

noggrant av båda författarna i fulltext och granskades utifrån Fribergs granskningsmall 

(Friberg 2017, ss. 187–188). Därefter valdes 3 artiklar bort eftersom de inte svarade mot 

syftet. Till sist kvarstod 10 relevanta artiklar som var fem kvalitativa, fyra var kvantitativa 

och en mixad metod.    

Etiska övervägande 

Vetenskapsrådet (2017) belyser vikten av de etiska övervägandena  och poängterar hur 

viktigt det är med forskning för att samhället ska utvecklas och fungera. Det är viktigt att 

forskningen har en hög vetenskaplig kvalitet. Olsson och Sörensen (2011, ss. 86–89) 

lyfter fram att artiklarna behöver godkännas av en etikprövningsnämnd för att kunna 

publiceras i medicinska- och vetenskapliga tidskrifter. Kontrollen av artiklarna är också 
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viktig för att motverka forskningsfusk. Det är dessutom väsentligt att alla artiklar som 

väljs i det här arbetet respekterar mänskliga rättigheter för att inte utsätta någon för 

skadeprincipen (Olsson och Sörensen 2011, s 83). Applicerande av forskningsetiken 

innebär att artiklarna  följer vissa punkter såsom konfidentialitetskrav, samtyckeskrav och 

informationskrav. För att studien ska vara etiskt försvarbar har granskningen av artiklarna 

genomförts utifrån ett etiskt perspektiv (Olsson och Sörensen 2011, ss. 84-85).  

 

RESULTAT 

Efter summering och analys av artiklarna blev resultatet tre kategorier och två 

underkategorier (se Tabell 1) som presenterar utbildning till både sjuksköterskor och 

personer med typ 2-diabetes, egenvård, betydelse av livsstilsåtgärder, information om 

fysisk aktivitet och information om kost. De 10 utvalda artiklarna skrevs i Vietnam, 

Ghana, Storbritannien, sub-Saharan-Africa, Nederländerna, Finland, USA, Taiwan samt 

Thailand. 

 

TABELL 1. Resultatöversikt 

 

Huvudkategori Underkategori 

Vikten av utbildning och god 

information för patient med typ 

2-diabetes och sjuksköterskor. 

 

Egenvård 

 

Sjuksköterskans informerade 

roll vid livsstilsförändring för 

personer med typ 2-diabetes.  

• Information om fysisk aktivitet 

• Information om kost 

 

 

Vikten av utbildning och god information för patient med typ 2-

diabetes och sjuksköterskor. 
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I studierna av Pham & Ziegert (2016) och O'Brien et al. (2020) upplevde sjuksköterskor 

att utbildning inom området spelar en extremt viktig roll såväl för att utveckla det 

hälsofrämjande arbetet som att förbättra hälsan för personer med typ 2-diabetes. 

Sjuksköterskorna ansåg att för  att det hälsofrämjande arbetet ska lyckas i sitt syftet 

behöver personer med typ 2-diabetes  få utbildning  om sjukdomen annars kan personen 

kanske lättare drabbas av  sjukdomskomplikationer. Utbildning kan bidra till att främja 

hälsa och livskvalitet hos personer med typ 2-diabetes. Böcker, bilder, träningskurser 

samt informationsdokument var de olika alternativ som sjuksköterskor kunde använda sig 

av vid utbildning av personer med typ 2-diabetes (Pham & Ziegert, 2016). Sjuksköterskor 

upplevde personer som fick utbildning hade tydliga  uppfattningar om sin sjukdom där de 

fått bra kunskap och information. Dessa kunskaper kan leda till bättre egenvård och en 

känsla av välbefinnande (O'Brien et al. 2020). Detta har beröringspunkt med artikeln av 

Mogre et al. (2019) som beskriver att sjuksköterskor betonade att diabetespatienter ofta 

hade missuppfattningar om diabetes och dess vård, på grund av dålig rådgivning och 

otillräckligt information om kost. Detta i sin tur gjorde det svårt för patienter att välja rätt 

måltider och förstå vikten av fysisk aktivitet. 

 Sjuksköterskor beskrev att de flesta personer med typ 2-diabetes menade att orsaken till 

diabetes var en hög konsumtion av kolhydratkost som måste stoppas.  Berry, Davies och 

Dempster (2019) beskrev att sjuksköterskor ansåg att personer med typ 2-diabetes  lättare 

kunde prata med en utbildad sjuksköterska om sina känslomässiga problem och livsstil 

eftersom de skulle vara mer bekväma med dem istället för att besöka sjuksköterskor som 

saknade utbildning i ämnet. I likhet med Berry, Davies och Dempster hävdar Pham & 

Ziegert (2016) och O'Brien et al. (2020) att  patienterna hade en bättre ökad kunskap om 

sin sjukdom när sjuksköterskorna hade adekvat utbildning om diabetes. Därför ansåg 

sjuksköterskorna att de behövde utbilda sig själva först,  för att fördjupa och uppdatera 

sina kunskaper om sjukdomen, innan  de utbildade patienter. Utan utbildning  finns det 

en risk att patienterna skadas snarare än att de blir hjälpta . För att individens 

hälsofrämjande arbete skulle lyckas  var  det angeläget att utbildningen var 

individanpassad. Sjuksköterskorna upplevde också att personens familj spelade en viktigt 

roll genom att de också fick  utbildning inom diabetesområdet och dess vård. Detta ledde 

till en ökad  känsla av välbefinnande för personen.  Mogre et al. (2019) påpekade vidare 

att sjuksköterskor ansåg att familjens stöd var nyckeln till ett bättre hantering vid 
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egenvård. Utbildning för personer med typ 2-diabetes angående sjukdom, egenvård, 

vårdande samt hälsa  beskrivs som ett ansvar i det sjuksköterskans profession (Pham & 

Ziegert, 2016).   

Egenvård  

I O'Brien et al. (2020) upplevde sjuksköterskor vikten av egenvård hos personer som lever 

med typ-2 diabetes. Viktigt vid en bra självhantering är att personen själv accepterar sin 

sjukdom. Det medför att det bli lättare för sjuksköterskan inom det hälsofrämjande arbetet 

att börja stötta och motivera till en ny livsstil när personen är redo att ändra sig. I studien 

av O'Brien et al. (2020) ansåg sjuksköterskorna att egenvård är en viktig del av 

utbildningen. Personen  uppmuntras där  att ta ansvar för sin egenvård vilken ger 

möjlighet för personen att  ta kontroll över sitt eget liv på ett bättre  sätt vad det gäller till 

exempel blodsockerkontroll, kost och motion. Därmed ökar personens livskvalitet och 

känslan av välbefinnande och hälsa.  I en studie av Castanho Moreirat et al. (2015) ansåg 

sjuksköterskorna att personen som fått god information om egenvård,  skötte sin 

blodsockerkontroll och reglerade sitt insulinintag på ett bättre sätt. Sjuksköterskorna 

upplevde att om alla steg gjordes på rätt sätt ökade möjligheten för  personen att sköta sin 

sjukdom på bättre sätt med hjälp av egenvård. Ytterligare betonade sjuksköterskorna 

i  Berry, Davies och Dempster (2019) och Mogre et al. (2019)  vikten av familjens stöd 

vid egenvård. Sjuksköterskorna  ansåg att  familjens stöd var en nyckel  som ökade 

personens själv hanteringsförmåga av sjukdomen vid egenvård. Familjen kunde därmed 

hjälpa, påminna och stötta personen att hantera sin sjukdom på ett bättre sätt och på så 

sätt främja personens känsla av välbefinnande. 

 

Sjuksköterskans informerade roll vid livsstilsförändring för personer 

med typ 2-diabetes. 

 

För att kunna förstå och hantera sin ohälsa är det nödvändigt att personen med typ 2-

diabetes förstår vikten av livsstilsåtgärder främst kostförändringar och motion . Inom det 

hälsofrämjande arbetet kommer sjuksköterskan att ge information till personen om hur 

hen kan välja en sund livsstil där individen ökar sin fysiska aktivitet och byter ut sin kost 

mot hälsosam kost. 
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Information om fysisk aktivitet  

Sjuksköterskorna beskrev att en aktivitetsdagbok kan vara ett verktyg  som kan leda till 

minskning av HbA1c och  BMI.  Resultat av studien visade att efter det att personerna 

med typ 2-diabetes hade fått information om fysisk aktivitet, blev personerna mer aktiva 

och började öka sin aktivitetsnivå (Linmans, Rossem & Spigt,  et al.  2014). I en annan 

studie av Phma och Ziegert (2016)  ansåg sjuksköterskorna att det inom det 

hälsofrämjande arbetet var  viktigt att personer som lever med typ-2 diabetes får 

tillräckligt mycket information om fysisk aktivitet. Sjuksköterskorna ansåg  även att det 

var viktigt för sängliggande personer med typ 2- diabetes att få information om fysisk 

aktivitet och men också stöd  att vara aktiva. Massage och små rörelser kunde främja 

hälsan hos dessa personer . Enligt Wu et al. (2014) beskrev sjuksköterskorna att personer 

med typ- 2 diabetes som har fått information om fysisk aktivitet kunde främja sina 

egenvårdsinsatser och därmed sin hälsa.  Informationen om fysisk aktivitet i 

det  hälsofrämjande arbetet  gjorde att sjuksköterskor lyckades  uppmuntra  personer med 

typ 2-diabetes att tänka  till kring ett hälsosamt liv och öka sin aktivitetsnivå ( Tucker et 

al. 2014).  

Information om kost 

En matdagbok är ett bra verktyg för att få kunskap och öka insikt i hur näringsintaget ser 

ut, detta bekräftades av sjuksköterskorna. Matdagboken kunde sedan vara grunden i 

samtalet och utformningen av patientens förändring mot en hälsosammare kost och 

livsstil. I samma studie visade sjuksköterskor att effekten av ett hälsofrämjande arbete 

gjorde att personer med typ 2-diabetes gick ner i vikt och även förbättrade på sitt HbA1c2 

(Linmans, Rossem & Spigt, 2014). En grupp sjuksköterskor ansåg att information och 

kunskap om modifierade kostrutiner var nödvändig. Med hjälp av den informationen 

kunde personer med typ 2-diabetes hantera sin sjukdom på ett bättre sätt och därmed öka 

sin hälsa (Wu et al. 2014). I Wattankorn et al. (2013) visades att sjuksköterskor i sina 

motiverande samtal lyckades motivera personer med typ 2-diabetes att upprätthålla sin 

 
2  Långtidssocker eller HbA1c visar att hur blodsockret har varit under cirka 2 till 3 månader före 

provtagning ( Diabetesförbundet 2020).  
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kosthållning och de fick efter ett tag lägre Body Mass Index (BMI), lägre procent 

kroppsfett samt mindre midjemått. Å andra sidan beskriver Mogre et, al. (2019) att 

sjuksköterskorna ansåg att det var svårt att påverka personer med typ 2-diabetes att ändra 

sina matvanor trots att sjuksköterskorna påminde dem om att komma ihåg vad de borde 

äta och vad de borde undvika i kosten.  

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Författarna valde att göra en studie som en litteraturöversikt  i stället att göra en empirisk 

studie vilket hade varit alltför tidskrävande. För att öka möjligheten för författarna att 

hitta relevanta vårdvetenskapliga artiklar användes de olika vetenskapliga databaserna 

såsom Medline, PubMed samt CINAHL i det här studien. Friberg (2017, s. 145) lyfter 

fram att både CINAHL och PubMed är lämpliga att använda när litteraturstudier inom 

vårdvetenskap ska bedrivas. Men samtidigt finns det nackdelar när en studie baseras på 

en litteraturöversikt då det  finns risk för feltolkningar. Detta eftersom att vid en 

litteraturöversikt tolkas andras forskningar. Flera olika sökord relaterade till studiens 

syfte användes för att få bredare perspektiv på forskningen om vikten av kost,  fysisk 

aktivitet , egenvård och utbildning vid typ 2 diabetes  För att få en bättre bild av aktuell 

forskningar begränsades publicerings åren  till 2011- 2021. En nackdel med 

tidsbegränsningen enligt författarna är att det skulle varit intressant  om  det funnits 

möjlighet att kunna jämföra med tidigare artiklar. Detta hade  kanske kunnat ge en djupare 

helhetssyn på sjuksköterskans upplevelser. Artikel Sökningen begränsades till det 

engelska språket eftersom det är ett språk som författarna  behärskar.   För att säkerställa 

studien har sökorden noggrant valts, så att denna skulle bli så relevant som möjligt 

(Östlundh 2017, ss. 62-63). Vidare  gjorde begränsningen vid sökningen till artiklar som 

var peer- reviewed att de var godkända av en etisk kommitte. Detta var för att försäkra 

oss om att alla deltagarna som involveras i studien behandlas lika och inte utsatts för 

någon skada. 
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Enligt Friberg (2017, s. 143) finns det ingen avgränsning i en litteratur översiktlig 

studie  att välja mellan kvantitativa eller kvalitativa artiklar, utan Friberg menar att man 

kan använda sig av båda kategorierna. Inkluderade artiklar i denna studie är både 

kvalitativa och  kvantitativa har skrivits i olika länder. Detta innebär att författarna genom 

sina artikelval fått fram olika perspektiv från sjuksköterskor gällande levnadsvanor, 

erfarenheter och upplevelser i det hälsofrämjande arbetet för personer med typ-2 diabetes. 

Men å andra sidan fanns en nackdel med att artiklarna var från olika länder eftersom 

sjukvården, kost och betydelsen av fysisk aktivitet kulturellt ser olika ut där jämfört med 

Sverige.  

 

En av förutsättningarna för att forskningen ska uppnå hög kvalitet är att forskaren 

strukturerar sitt arbete på ett entydigt och tydligt sätt. En bra struktur kan byggas om man 

har ett tydligt syfte och frågor som är intresseväckande för läsaren. Metoden som används 

i forskningen äger en central roll för att ge en giltigt resultat. Kraven i en kvantitativ 

forskning är att genom validitet och reliabilitet uppnå en hög kvalitet. Enligt Thurén 

(2019, ss. 48-49) definieras reliabiliteten av korrekta mätningar i studien. Detta kan till 

exempel  innebära att när man gör en opinionsundersökning krävs det  att den baseras på 

ett representativt urval av individer, där tillfälligheter inte får  påverka resultatet. Thurén 

(2019, s. 49) hävdar att definitionen av validitet är att endast det studeras och 

observeras  som avses att studeras vid en viss tidpunkt. En hög validitet innebär att det 

mätinstrument som används mäter just det som avsetts.  Orsaken till att författarna 

använda  kvantitativa artiklar  var för att få ett  statistiskt stöd, till exempel för att få veta 

hur många personer har fått lägre BMI och har gått ner i vikt efter att de har fått 

information om hälsosam kost och ökad fysisk aktivitet.  

 

I en kvalitativ forskning står trovärdigheten  i centrum för en hög kvalitet 

(Vetenskapsrådet 2017, s. 25). Forskaren bör inte blanda in eller dela sina egna 

åsikter/erfarenheter med deltagarna.   I de fall man forskar på människors upplevelse av 

till exempel typ-2 diabetiker bör forskningen ha sin utgångspunkt i de 

eventuella  deltagarnas upplevelse och inget annat för att bevara sin trovärdighet. Orsaken 

till att använda kvalitativa artiklar var för att få en  djupare förståelse i ämnet,  för hur 
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sjuksköterskan med en rikare  förståelse  i sitt hälsofrämjande arbete kan hjälpa personer 

med typ 2-diabetes  att förändra sin livsstil  och få ett hälsosammare liv.  

 

 

Resultatdiskussion 
 

Utifrån litteraturstudiens resultat har det visat sig att utbildning av både sjuksköterskor 

och personer med typ 2 diabetes kring egenvårdens  betydelse såsom livsstilsåtgärder 

(information om kost och information fysisk aktivitet) är de stora delarna inom det 

hälsofrämjande arbetet. En diagnos som innebär  en kronisk sjukdom lik typ 2-diabetes 

kommer göra att individens liv förändras. För att personen ska komma in i en nytt tillstånd 

av hälsa och välbefinnande behöver även livsstilen förändras.  

 

I det hälsofrämjande arbetet kring sjukdomen är det angeläget att reducera antalet 

insjuknanden i typ- 2 diabetes, samt utveckla den redan sjukes förmåga till egenvård. 

Preventiva åtgärder kan göras genom utbildning gällande livsstilsråd såsom motion, kost 

och egenvård. Förutom läkemedel så är livsstils åtgärderna en viktig bas i 

diabetesbehandlingen. För att livsstils behandlingen ska bli framgångsrik i sitt syfte att 

minska komplikationer och öka känslan av välbefinnande och hälsa, krävs att personer 

med typ 2-diabetes får adekvat information. Därför bör sjuksköterskan  erbjuda personer 

med nyupptäckt typ-2 diabetes någon form av utbildning. Sjuksköterskor anser att genom 

informationen har personen möjlighet  att ta makt över sjukdomen (Toft 2010, ss. 82-83). 

För att sjuksköterskan ska kunna ge en god utbildning och information till personer med 

typ 2-diabetes och lyckas i sin roll inom arbete behöver även sjuksköterskan fördjupa och 

uppdatera också sina  egna kunskaper om sjukdomen.  

 

Den grundläggande kostrådgivningen görs mest av en dietist   (Lind 2020, s. 617). Dock 

är problemet att personer med typ 2-diabetes inte alltid har tillgång till en dietist för att få 

information om kosten. Vi tänker att det kan vara på grund av långt avstånd mellan 

personens bostad och dietistens arbetsplats eller att det inte finns dietist på platsen. Då 

faller det på sjuksköterskans lott att i en sådan situation ha tillräckligt med kunskap, för 

att kunna informera personen med typ 2-diabetes  om kosten. Detta bekräftas av Jansink, 

Braspenning, Van der Wedjan, Elwyn & Grol (2010) som beskriver att sjuksköterskor 
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upplevde att när de skulle  hjälpa personer med typ 2-diabetes till bättre egenvården och 

livsstilsförändringar behövde de själva mer förståelse och information om kosthållning. 

Av andra sjuksköterskor framkom att en större förståelse hos sjuksköterskan  ger 

möjlighet att förbättra känslan av välbefinnande  och ökad livskvalitet hos personer med 

typ 2-diabetes (Hedelin et al. 2014). På grund av detta kan en grundutbildning inom 

diabetesvård vara en bra väg för sjuksköterskor att öka sin kunskap  och möjlighet att 

fokusera på typ  2-diabetes (Tol, et al., 2013). Eftersom  det ofta är sjuksköterskor som 

har kontakt och möte med personer som har typ 2- diabetes på både sjukhus och 

vårdcentral. De personer som har fått tillräckligt med information genom utbildning, fått 

bättre medvetenhet om sin sjukdomen. Detta betyder enligt Dyson et al. (2010) att 

personer med typ 2 diabetes fick en bättre förståelse att vad som kan påverka deras 

sjukdomen och på vilket sätt kan de öka sina hanteringsförmåga vid egenvård.  

 

Litteraturstudierna är samstämmiga i att sjuksköterskans roll är viktigt i såväl utbildning 

som behandling där all information bör anpassas och skräddarsys efter personen med typ 

2-diabetes förmåga. Detta eftersom det är personen själv som varje dag efter 

sjuksköterskans utbildning och information  ska tillämpa egenvården såsom motion, kost 

och på så sätt  ta kontroll över sin sjukdom och livssituation (Toft 2010, s. 83).  Vidare 

beskriver  Kirkegaard (se Toft 2010, s. 83)  att när sjuksköterskan vill leda en person med 

typ 2-diabetes fram till en viss punkt, bör sjuksköterskan först och främst förstå den 

situation där hen befinner sig, samt utgå därifrån. Det är viktigt att personer med en 

kroniskt sjukdom likt typ 2-diabetes vet varför och  hur  de kan kontrollera sjukdomen 

genom att  egenvård. Utbildning kan bidra till att skapa bra förutsättningar för personer 

med typ 2 diabetes att ta bättre kontroll över sin självhantering. Detta betyder att 

utbildning inte är bara för att ökad kunskap medans är ett sätt för att underlätta och stödja 

egenvården (Chrvala, Sherr & Lipman 2016). Ett av sjuksköterskans viktiga 

ansvarsområden är därför undervisning i egenvård. Genom sjuksköterskans bidrag i det 

hälsofrämjande arbetet kan egenvården leda till att främja känslan av välbefinnandet och 

ge en förbättrad hälsa och färre komplikationer för personer med  typ-2 diabetes (Orem, 

2001). Denna undervisning och adekvata information hjälper personer med typ 2-diabetes 

att ha ett extra koll på sin hälsa genom att de kan följa en hälsosam kost och behålla eller 

uppnå sin normalvikt (Sarwar et al. 2010). I Orems egenvårdsteori är det därför viktigt 
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att sjuksköterskor ger rätt råd för att hjälpa personer att  hitta balans i sitt liv. På så sättet 

kommer  sjuksköterskan i sin roll stärka personer med typ 2- diabetes att blir mer 

medvetna och förstå vikten av livsstil till exempel när det gäller val av fysisk aktivitet och 

dessa positiva effekter för kroppen.  

 

I resultatet framkom att den av typ 2-diabetes drabbade personens livsstilsförändringar 

kräver stor uppmärksamhet och energi för att kunna orka göra de nödvändiga 

förändringarna. Sjuksköterskan i sin informerande roll kan  tillsammans med 

personen  planera vardagliga rutiner. Det kan till exempel vara vid vilken tid och vad en 

person bör äta under en dag.  I annan studie framkom att sjuksköterskor kunde uppmuntra 

personer med typ 2 diabetes att gå över till vegankost. Denna kost kan leda till ökad 

insulinkänsligheten hos personer med typ 2-diabetes och därmed i sin tur minska risken 

för komplikationer såsom blodtrycksförhöjning och höga blodfetter (Chester, Ramesh 

Babu, Greene & Greetha, 2019). Det är viktigt att  sjuksköterskan tillsammans med 

patienten har en öppen kommunikation där de reflekterar över den genomförda 

planeringen, vad som gick bra och vad som gick mindre bra. På det här sättet får personen 

en känsla av att hen är i trygga händer och att hens lidande tas på allvar (Jansink et al. 

2010). 

 

Trots allt finns det   en grupp personer med typ 2-diabetes som inte vill ändra sina 

kostvanor och inte vill eller förmår öka sin kunskap.  De har dålig kunskap om vad 

hälsosam kost innebär och vad glukos och kolhydrater är. Ytterligare  tycker en del att 

hälsosam mat är dyrt. I studien av Goets et al. (2012) ansåg sjuksköterskorna att personens 

ekonomiska status spelar roll för personens förmåga att göra livsstilsförändringar. Detta 

betyder att en del av de personer som lider av typ 2 diabetes inte har råd att köpa hälsosam 

mat. På grund av detta ansåg sjuksköterskorna  att socialt stöd i form av bidrag kan vara 

bra och till stor hjälp för den grupp personer som inte själva har råd att köpa den nyttiga 

maten. För den som inte har det så bra ställt blir det lätt en ond cirkel med dålig ekonomi 

- sjukdom- sämre ekonomi- och mer sjukdom. Fler komplikationer kan leda till att 

människor blir arbetsoförmögna. Sjuksköterskans motiverande samtal är inte alltid lätt 

men desto viktigare att sjuksköterskan har en god vårdande relation till personen.  
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Ytterligare visar resultat att det är  av högsta vikt att sjuksköterskan ger enkla, tydliga och 

stegvisa råd om kost samt träning. För att förstå vad som är viktigt för patientens 

välbefinnande bör man som sjuksköterska hela tiden vara förberedd på att utgå från 

patientens eget  perspektiv. Att förbereda sig på att vara lyhörd  och att individanpassa 

informationen är viktig. Fortsättningsvis behöver sjuksköterskan ha god självkännedom 

för att ha en bättre uppfattning om sina egna styrkor och svagheter. Resultatet av detta 

medför att sjuksköterskan bör utveckla och reflektera över sin egen kompetens. 

Sjuksköterskan har ett ansvar att i sitt yrke öka möjligheten för personer med typ 2-

diabetes  att förbättra och bevara sin hälsa, hantera funktionsnedsättningen och försöka 

att uppnå bästa möjliga välbefinnande och livskvalitet fram till döden 

(Kompetensbeskrivning legitimerad sjuksköterskan 2017, ss 4–5). Enligt Camargo 

Catapan et al. (2021) upplevde sjuksköterskor ofta att personer med typ 2-diabetes har 

svårighet att välja rätt portionsstorlek vid sin måltider och att de ofta saknade förståelse 

för  vikten av fysisk aktivitet i sin vardag. Det har i studierna visat sig att det är  viktigt 

att sjuksköterskan vägleder personer med typ 2-diabetes så att de kan hålla en jämn 

sockerbalans i blodet och förstå kostens  påverkan på såväl kropp som sjukdom. 

Personcentrerad vård är även enligt patientlagen (SFS 2014: 821) ett ansvar för 

sjuksköterskan. Via ett personcentrerat förhållningssätt  kommer  sjuksköterskan att ge 

personer med typ 2 diabetes  ökade chanser att fundera över vad som är positivt och 

negativt med vanor. Detta kan i sin tur gynna personer med typ 2 diabetes att välja 

att  förändra sin livsstil.  

Det har i resultat visat sig hur sjuksköterskans motiverande samtal med personer med typ 

2-diabetes är avgörande för hur  motiverade de blir och hur de  lyckas hålla motivationen 

på sikt. Det är viktigt att försöka förstå hur personerna upplever samt känner sig i ett 

sådant motiverande samtal. Att försöka göra allt för att skapa en god relation med dessa 

personer som har typ 2-diabetes i en trygg miljö kommer spela roll för hur sjuksköterskan 

kommer att lyckas nå fram med sin budskap (Ekebergh 2016, ss. 66–69). Sjuksköterskans 

goda information gjorde att personer med typ 2-diabetes började äta en mer hälsosam kost 

(Rise et al. 2013 ). Även i resultatet visades  hur personer med typ 2- diabetes blir mer 

medvetna och förstår vikten av livsstil när det gäller val av fysisk aktivitet och dess 

positiva effekter på kroppen. Den rekommenderade mängden fysisk aktivitet som 

sjuksköterskan informerade är 150 minut per vecka för personer med typ 2-diabetes. 
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Fysisk aktivitet bidrar till att sockret lättare kommer in i cellerna och då minskas  HbA1c. 

Därmed kommer behovet av insulin minskas och det kan i sin tur leda till viktreduktion 

(Lyngbaek et al,  2021). Sjuksköterskans goda information om fysisk aktivitet  gjorde att 

personer med typ 2-diabetes  lättare kunde hantera sin sjukdom och började leva ett mer 

hälsosamt liv genom att börja motionera mer i vardagen (Diedrich et al. 2010). 

Alla studier vi sammanställt visar samstämmigt på betydelsen av sjuksköterskans roll i 

det  hälsofrämjande arbetet  med personer som drabbats av typ-2 diabetes samt vikten av 

att sjuksköterskan ger adekvat information och stöd gällande hälsosam kost, rutiner och 

regelbunden fysisk aktivitet för att på så sätt öka personens livskvalitet.  

 

Hållbar utveckling  

Typ 2-diabetes är en folksjukdom som ökar kraftig över hela världen. I hela världen finns 

nuförtiden cirka 350 miljoner människor med diabetes och många med diabetes har dött 

i hjärt- kärlsjukdomar. Fysisk aktivitet och matvanor är en viktig del av behandlingen av 

diabetiker (Vilhelmsson ,2016 ss. 67-68). Genom sitt hälsofrämjande arbete kan 

sjuksköterskan stödja en hållbar utveckling med hjälp information om kost och motion 

kommer sjuksköterskan  främja  hälsa och förebygga komplikationer.  Hållbar utveckling 

handlar om att ta hand om resurser som finns idag samt spara dem för  framtida 

generationer (Sandman & Kjellström 2013, s. 338). När det gäller den ekonomiska 

dimensionen bör vårdpersonalen använda resurser med försiktighet. I sin tur kommer 

detta ge positiv effekt på den ekologiska dimensionen eftersom naturen då inte förstörs 

på samma sätt. Fler och fler  insatser jobbar med att förebygga komplikationer vid typ 2-

diabetes och därmed minska kostnaden och öka hållbarheten på lång sikt. De totala 

kostnaderna för diabetes botemedel har ökat med 16% mellan 2010 och 2016.  När det 

gäller den social dimension av utvecklingen av diabetes typ 2 i Sverige, strävar 

sjukvården att främja en god och jämlik vård och lika villkor för hela befolkningen. Med 

jämlik vård menar man att vård, behandling och till och med bemötande ska ske på ett 

jämlikt sätt med lika villkor oavsett vilket kön, utbildning, etnicitet, religion, bostadsort 

eller ålder personen har (Socialstyrelse 2018, ss. 47–71). Till  följd av detta har 

vårdpersonalen ett ansvar att vara rättvis och hjälpa diabetespatienterna så att de kan nå 



 

 20 

en bättre hälsa och livskvalité. Detta kan i sin tur bidra till en bättre självkänsla och 

självförtroende hos den som är drabbad öka hens tillit till vården.   

 

SLUTSATSER 

Litteraturstudien har visat att i det hälsofrämjande arbete behöver både sjuksköterska och 

person med typ 2-diabetes utbildning och goda kunskaper kring förbättrad kosthållning 

och betydelsen av fysisk aktivitet som egenvårdsåtgärder. Sjuksköterskan behöver 

utbildningen för att på bästa sätt kunna stödja och ge rätt råd. Personen med typ 2-diabetes 

behöver informationen och kunskapen för att själv kunna göra de egna 

livsstilsförändringar som kan förbättra hälsa och välbefinnande. Inom det här området 

behövs ännu mer forskning för att förebygga och behandla sjukdomen, eftersom det i hela 

världen är så många personer som drabbats. Inte bara sjuksköterskan utan hela vårdkedjan 

behöver ökad kunskap om sjukdomen och vad som är problematiskt i en 

livsstilsförändring, samt om hur man kan motivera, stödja och stimulera personerna till 

den förändring som krävs. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 21 

REFERENSER 

Adolfsson, P. (2020). Fysisk aktivitet. I Landin-Olsson, M. (red) I Landin-Olsson, M. 

(red) Diabetes. Lund: Studentlitteratur, ss. 409–418. 

 

Anderson, T, N, & Moore, E. (2017) A Clinical Practice Lifestyle Intervention for Type 

2 Diabetes. The journal for Nurse Practitioners, 13(1) ss. 35–38 Doi: 

10.1016/j.nurpra.2016.07.021 

 

Berry, E., Davies, M. & Dempster. (2019). Exploring the perceptions of emotional 

distress among couples living with Type2 diabetes and among diabetes healthcare 

providers, and consideration of support needs. Diabetes UK, 37(10), ss. 1669–1678. 

Doi:10.1111/dme.14052 

 

Berne, C., & Sörman, E. (2011). Egenvård. I Agardh, C-D. & Berne, C. (red). Diabetes. 

Liber: Stockholm. ss. 209-227. 

 

Castanho Moreira, R., de Fátima Mantovani, M. & Verdú Soriano, J. (2015). Nursing 

Case Management and Glycemic Control Among Brazilians with Type2 Diabetes. 

Nursing research, 64(4), ss. 272–281. Doi: 10 1097/NNR.0000000000000104  

 

Chester, B., Ramesh Babu, J., Greene, M. & Geetha, T. (2019). The effects of popular 

diets on type2 diabetes management. Diabetes Metabolism Research and Reviews, 35(8), 

ss. 1–10 Doi: 10.1002/dmrr.3188 

 

Chrvala, C.A., Sherr, D., & Lipman, R.D. (2016). Diabetes self management education 

for adults with type 2 diabetes mellitus: A systematic review of the on effect glycemic 

control. Patient Education and Counseling, 99(6), ss. 926-943. Doi: 

10.1016/j.pec.2015.11.003 

 

Dahlberg, K. & Segesten, K. (2010). Hälsa & Vårdande i teori och praxis. Stockholm: 

Natur och Kultur. 

 



 

 22 

Dyson, P.A., Beatty, S., & Matthews, D.R. (2010). An assessment of lifestyle video 

education for people newly diagnosed with type 2 diabetes. Journal of Human Nutrition 

and Dietetics, 23(4), ss. 353.359. Doi: 10/.1111/j.1365-277x.2010.01077.x 

 

 

De Camargo Catapan, S., Nair, U., Gray, L., Mariano Calvo, M-C., Bird, D., Janda, M., 

Fatehi, F., Menon, A. & Russell, A. (2021). Same goals, different challenges: A 

systematic review of perspectives of people with diabetes and healthcare professionals on 

Type 2 diabetes care. Diabetes medicine, 38(9), ss. 1-17. Doi:10.1111/dme.14625  

Diabetesförbundet (2016). Egenvård. Stockholm: Svenska diabetesförbundet 

https://www.diabetes.se/diabetes/leva/behandling/egenvard/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgA

mY7PhCfg%3d%3d&_t_q=egenv%c3%a5rd&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3aaa

f9ca4c-d5a9-4627-8053-

94a18f41fb7e&_t_ip=46.59.35.165&_t_hit.id=diabetes_se_Models_Pages_StandardPag

e/_111c8b72-d980-407c-933f-86f52f1c3dba_sv&_t_hit.pos=1 [2021-11-10] 

 

Diabetesförbundet (2020). HB1C. Stockholm. Svenska diabetesförbundet 

https://www.diabetes.se/diabetes/leva/blodsockerkontroll/hba1c/ [2021-12-02] 

 

Diedrich, A., Munroe, D.J., & Romano, M. (2010). promoting physical activity for 

persons with diabetes. The Diabetes Educator, 36. (1), 132–140. doi: 

10.1177/0145721709352382. 

 

Ekebergh, M. (2015). Vårdande möte. I Arman, M,. Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.). 

Teoretiska grunden för vårdande. Stockholm: Liber, ss. 121-127. 

 

Fakta- allmänt kliniskt kunskapspasstöd (2020). Om levnadsvanors betydelse för hälsa: 

Region Jönköpings län. 

https://plus.rjl.se/infopage.jsf?childId=14865&nodeId=39798 [2022-01-15]. 

 

Folkhälsoguiden (2017). Levnadsvanor: Stockholm: Folkhälsoguiden  

https://www.folkhalsoguiden.se/amnesomraden1/levnadsvanor/ [2022-01-16]. 

https://www.diabetes.se/diabetes/leva/behandling/egenvard/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=egenv%c3%a5rd&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3aaaf9ca4c-d5a9-4627-8053-94a18f41fb7e&_t_ip=46.59.35.165&_t_hit.id=diabetes_se_Models_Pages_StandardPage/_111c8b72-d980-407c-933f-86f52f1c3dba_sv&_t_hit.pos=1
https://www.diabetes.se/diabetes/leva/behandling/egenvard/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=egenv%c3%a5rd&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3aaaf9ca4c-d5a9-4627-8053-94a18f41fb7e&_t_ip=46.59.35.165&_t_hit.id=diabetes_se_Models_Pages_StandardPage/_111c8b72-d980-407c-933f-86f52f1c3dba_sv&_t_hit.pos=1
https://www.diabetes.se/diabetes/leva/behandling/egenvard/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=egenv%c3%a5rd&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3aaaf9ca4c-d5a9-4627-8053-94a18f41fb7e&_t_ip=46.59.35.165&_t_hit.id=diabetes_se_Models_Pages_StandardPage/_111c8b72-d980-407c-933f-86f52f1c3dba_sv&_t_hit.pos=1
https://www.diabetes.se/diabetes/leva/behandling/egenvard/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=egenv%c3%a5rd&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3aaaf9ca4c-d5a9-4627-8053-94a18f41fb7e&_t_ip=46.59.35.165&_t_hit.id=diabetes_se_Models_Pages_StandardPage/_111c8b72-d980-407c-933f-86f52f1c3dba_sv&_t_hit.pos=1
https://www.diabetes.se/diabetes/leva/behandling/egenvard/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=egenv%c3%a5rd&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3aaaf9ca4c-d5a9-4627-8053-94a18f41fb7e&_t_ip=46.59.35.165&_t_hit.id=diabetes_se_Models_Pages_StandardPage/_111c8b72-d980-407c-933f-86f52f1c3dba_sv&_t_hit.pos=1
https://www.diabetes.se/diabetes/leva/behandling/egenvard/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=egenv%c3%a5rd&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3aaaf9ca4c-d5a9-4627-8053-94a18f41fb7e&_t_ip=46.59.35.165&_t_hit.id=diabetes_se_Models_Pages_StandardPage/_111c8b72-d980-407c-933f-86f52f1c3dba_sv&_t_hit.pos=1
https://www.diabetes.se/diabetes/leva/blodsockerkontroll/hba1c/
https://plus.rjl.se/infopage.jsf?childId=14865&nodeId=39798
https://www.folkhalsoguiden.se/amnesomraden1/levnadsvanor/


 

 23 

 

Friberg, F. (2017). Att göra en litteraturöversikt. I Friberg, F. (red). Dags för uppsats: 

vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. 3.uppl., Lund: Studentlitteratur, ss. 

141–151. 

 

Friberg, F. (2017). Att bidra till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av 

kvalitativ forskning. I Friberg, F. (red). Dags för uppsats: Vägledning för 

litteraturbaserade examensarbeten. 3. uppl., Lund: Studentlitteratur, ss. 129–139. 

 

Gotez, K., Szecsenyi, J., Campbell, S., Rosemann, T., Rueter, G., Raum, E., Brenner, H. 

& Miksch, A. (2012). The importance of social support for people with type2 diabetes – 

a qualitative study with general practitioners, pracitice nurses and patients. Psycho- 

Social- Medicine, (9), ss. Dos02. Doi 10.3205/psm000080. 

 

Hedelin, B., Jormfeldt, H. & Svedberg, P. (2014). Hälsobegrepp- Synen på hälsa och 

sjuklighet. I Friberg, F. & Öhlén, J. (red). Omvårdnadens grunder: perspektiv och 

förhållningssätt. 2:a upplagan., Lund: Studentlitteratur, ss. 361-385. 

 

Hernandez-Tejada, MA., Campbell, JA., Walker, RJ., Smalls, BL., Davis, KS., & Egede, 

LE. (2012). Diabetes Empowerment, Medicatio Adherence and Self-Care Behaviors in 

Adults with type 2 Diabetes. Diabetes Technology & Therapeutics. 14(7), ss. 630-634. 

Doi: 10.1089/dia.2011.0287 

 

Hörnsten, Å. (2020). Egenvård och egenvårdsstöd- möjligheter och hinder i olika faser 

av sjukdomen. I Landin-Olsson, M. (red) Diabetes. Lund: Studentlitteratur, ss. 391–397. 

 

Jansink, R.,Braspenning, J., Elwyn, G. & Grol, R. (2010). Primary care nurses struggle 

with lifestyle counseling in diabetes care: a qualitative analysis. BMC family practice. 11, 

ss. 41. Doi 10.1186/1471-2296-11-4. 

 



 

 24 

Jahren Kristoffersen, N. (2006) Teoretiska perspektiv på omvårdnad. I Jahren 

Kristoffersen, N., Nortvedt, F., & Skaug, E-A. (red). Grundläggande omvårdnad del 4. 

Stockholm: Liber, ss. 13-101. 

 

Lind, M. (2020). Vårda vid diabetes mellitus. I Ericson, T. & Lind, M. (red). Mediciniska 

sjukdomar. 5. Uppl., Lund: Studentlitteratur, ss. 557–620. 

 

Linmans, J-J,. van Rossem, C,. Konttnerus, J-A. & Spigit, M. (2014). Exploring the 

process when developing a lifestyle intervention in primary care for type2 diabetes: a 

longitudinal process evaluation. Public Health, 129(1), ss. 52–59. Doi 

10.1016/J.puhe.2014.11.004 

 

Lindgren, E & Eriksson, L. (2010). Fanatiska levnadsvanor för hälsa eller kroppsligt 

utseende. I Hallberg, L, R. ( red). Hälsa & Livsstil. Lund: Studentlitteratur, ss. 227-240 

 

Lundman, B. & Hällgren Graneheim, U. (2017). Kvalitativ innehållsanalys. I Höglund, 

Nielsen, M,. Granskär, M. (red). Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- och sjukvård. 

3:1 uppl., Lund: Studentlitteratur, ss. 219-234. 

 

Lyngbaek, M., Legaard, G,. Bennetsen, S., Feineis, C., Rasmussen, V., Moegelberg, N., 

Brinklov, C., Nielsen, A., Kofoed, K., Lauridsen, C., Henrik, C., Christensen, R., Almdal, 

G., Pedersen, B. & Ried-larson, M. (2021). The effects of different doses of exercise on 

pancreatic β-cell function in patients with newly diagnosed type2 diabetes: Study protocol 

for and rationale behind the ” DOSE-EX” multi -arm parallel-group randomised clinical 

trial. Part of springer Natur, 22(1), ss.1- 26. Doi 10.1186/s13063-021-05207-7 

 

Medin, J. & Alexanderson, K. (2000). Begreppen Hälsa och hälsofrämjande- en 

litteraturstudie. Lund: Studentlitteratur, ss. 37-100. 

 

Mogre, V., Johnson, A-N., Tzelepis, F. & Paul, Ch. (2019). Barriers to diabetic self-care: 

A qualitative study of patients and healthcare providers perspectives. JCN journal of 

Clinical Nursing, 28(11/12), ss. 2296-2308. Doi: 10.1111/jocn.14835 



 

 25 

O'Brien, C., Rooyen, D. v., & Ricks, E. (2020). Self-management to persons living with 

diabetes mellitus type 2: Experiences of diabetes mellitus educators. International journal 

of interdisciplinary health sciences, 25(1-11), a1381. Doi: 10.4102/hsag.v25i0.1381 

 

Olsson, H. & Sörensen, S. (2011). Forskningsprocessen, Kvalitativa och kvantitativa 

perspektiv. Stockholm: Studentlitteratur 

 

Orem, D.E. (2001). Nursing: concepts and practice (6th ed.). St. Louis: Mosby 

 

Orth-Gome`r, K., & Perski, A. (2008). Preventiv medicin I teori och praktik. Lund: 

Studentlitteratur 

 

 Patja, K., Absetz, P., Auvinen, A., Tokols, K., Kytö ,J., Oksman, E., Kuronen, R., 

Ovaska, T., Harno, K., Nenonen, M., Wiklund, T., Kettunen, R. & Talja, M. (2012). 

Health coaching by telephony to support self care in chronic  diseases: clinical outcomes 

from The TERVA randomized controlled trial. BMC Health Services Research, 12(1), ss. 

147-147. Doi: 10.1186/1472-6963-12-147 

 

Pham, L. & Ziegert, K. (2016). Ways of promoting health to patients with diabetes and 

chronic kidney disease from a nursing perspective in Vietnam: A Phenomenographic 

study. International journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 11 1-

N.PAG. Doi: 10.3402/qhw.v11.30722 

 

Rise, M. B., Pellerud, A ., Rygg, L. O. & Steinsbekk, A. (2013). Making and maintaining 

lifestyle changes after participating in group based type 2 diabetes self- management 

educations:  A qualitative study. 8(5), ss. 1-7. DOI: 10.1371/journal.pone.0064009 

 

Sandman, L.& Kjellström, s. (2013). Etikboken: etik för vårdande yrken. 1:8. 

Uppl.,   Lund: studentlitteratur   

 



 

 26 

Sarwar, N., Goa, P., Seshasai, S.R., Gobin, R., Kaptoge, S., Di Angelantonio, E., 

Ingelsson, E., Lawlor, DA., Selvin, E., Stampfer, M., Stehouwer, CD., Lewington, S., 

Pennells, L., Thompson, A., Sattar, N., White, IR., rAY, kk., & Danesh, J. (2010). 

Diabetes mellitus, fasting blood glucose concentration, risk of vascular disease: a 

collaborative meta-analysis of 102 prospective studies. Lancet, 375(9733), ss. 2215-2222. 

Doi: 10.1016/S0140-6736(10)60484-9. 

 

Segesten, K. (2017.) Att välja ämne och modell för sitt examenarbete. I Friberg, F. (red) 

Dags för uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. 3.uppl., Lund: 

Studentlitteratur, ss. 105–108 

SFS 2014:821. Patientlag. Stockholm. Socialdepartementet. 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821 [2022-02-13]. 

 

Socialstyrelse (2018). Nationella riktlinjer för diabetesvård stöd för styrning och ledning: 

Stockholm: Socialstyrelse   

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepointdokument/artikelkatalog/nationell

a-riktlinjer/2018-10-25.pdf [2021-12-15]. 

 

Svensk sjuksköterskeförening. (2008). strategi för sjuksköterskans hälsofrämjande 

arbete. Stockholm: Svensk sjuksköterskeförening 

https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623147d/1584003989617/jämlik 

vård och hälsa.pdf [2022-01-15]. 

 

Svensk sjuksköterskeförening (2017). Kompetensbeskrivning för legitimerad 

sjuksköterska. Stockholm: Svensk sjuksköterskeförening.   

https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kom

petensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf [2021-11-

20]. 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepointdokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepointdokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623147d/1584003989617/j%C3%A4mlik%20v%C3%A5rd%20och%20h%C3%A4lsa.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623147d/1584003989617/j%C3%A4mlik%20v%C3%A5rd%20och%20h%C3%A4lsa.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf


 

 27 

Svensk sjuksköterskeförening (2017). ICN,s etiska kod för sjuksköterskor. Stockholm: 

Svensk sjuksköterskeförening.  

https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns

%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf [2021-11-

10]. 

 

Svensk sjuksköterskeförening. (2010). Indikatorer för hälsofrämjande omvårdnad. 

Stockholm: Svensk sjuksköterskeförening. 

https://swenurse.se/download/18.21c1e38d1759774592618250/1605171350533/Indikat

orer%20f%C3%B6r%20h%C3%A4lsofr%C3%A4mjande%20omvardnad.pdf 

 

Tengland, P-A( 2010) Health promotion or disease prevention: a real difference for public 

health practice? Health care analysis,  18, (3), ss.203-221 Doi: 10.1007/s10728-009-

0124-1 

 

Thorén, T. (2019). Vetenskapsteori För nybörjare. Stockholm. 

 

Toft, E. (2010). Behandlingsstrategier vid typ 2-diabetes. I Agardh, C.D. (red). Typ 2-

diabetes i klinisk praxis: Klassifikation, Diagnostik, Behandling. Stockholm: Liber, ss. 

80-106. 

 

Tol, A., Baghbanian, A., Mohebbi, B., Shojaeizadeh, D., Azam, K., Shahmirzadi, SE., & 

Asifa, A. (2013). Empowerment assessment and influential factors among patients with 

type 2 diabetes. Journal of Diabetes & Metabolic Disorders, (12)1, s. 6. Doi: 

10.1186/2251-6581-12-6. 

 

Trucker, C.M., Lopez, M., T., Campbell, K, Marsiske, M., Daly, K., Nghiem, K. & Patel, 

A. (2014). The Effects of a Culturally Sensitive, Empowerment-Focused, Community- 

Based Health promotion program on Health outcomes of Adults with type 2 Diabetes. 

https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://swenurse.se/download/18.21c1e38d1759774592618250/1605171350533/Indikatorer%20f%C3%B6r%20h%C3%A4lsofr%C3%A4mjande%20omvardnad.pdf
https://swenurse.se/download/18.21c1e38d1759774592618250/1605171350533/Indikatorer%20f%C3%B6r%20h%C3%A4lsofr%C3%A4mjande%20omvardnad.pdf


 

 28 

Journal of Health Care For The Poor & Underserved. 25(1), ss. 292–307. Doi: 

10.1353/hpu.2014.0044 

 

Vetenskapsrådet, (2017). God forskningssed. 

https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-

forskningssed_VR_2017.pdf [2021-11-20]. 

 

Vilhelmsson, A. (2016). Globala folkhälsan. I Vilhelmsson, A. & Tengland, P-A (red.). 

Global folkhälsa- om livsvillkor, sjukdomar och social rättvisa. Lund: Studentlitteratur. 

ss. 47–88 

 

Wattanakorn, K., Deena, A., Puapan, S. & Kraenzle Schneider, J. (2013) Effects of an 

Eating Behaviour Modification Program on Thai peopel with Diabetes and Obesity: A 

Randomised Clinical Trial. Pacific Rim International Journal of Nursing Reserach, 

17(4), ss. 356–370 

 

Wikblad, L. (2006). Diabetes hos vuxna. I Wikblad, K. (red). Omvårdnad vid diabetes. 

Lund: Studentlitteratur, ss. 115–135. 

 

Wikblad, L. (2012). Egenvårdsutbildning för personer med diabetes. I Wikblad, K. (red). 

Omvårdnad vid diabetes. Lund: Studentlitteratur, ss. 129-139. 

 

Wiklund, L. (2003). Vårdvetenskap i klinisk praxis: Vårdande- att lindra lidande. 

Stockholm: Natur och Kultur, ss. 156–166. 

 

Wolf, A.M., Conaway, M.R., Crowther,J.Q., Hazen,K.,Nadler,J.L., Oneida, B., & 

Bovbjerg, V.(2004).Translating lifestyle intervention to practice in obese patients with 

type 2 diabetes: Improvning control with activity and nutrition( ICAN) study. Diabetes 

Care, 27(7), ss. 1570–1576. Doi: 10.2337/diacare.27.7.1570 

 

https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-forskningssed_VR_2017.pdf
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-forskningssed_VR_2017.pdf


 

 29 

WHO (1984). Health promotion: a discussion document on the concept and principles: 

summary report of the working Group on Concept and principles of Health promotion, 

Copenhagen, 9-13 July 1984 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/107835/E90607.pdf?sequence=1&isAll

owed=y [2022-01-16]. 

 

World Health Organization (WHO) (2021). WHO remains firmly committed to the 

principles set out in the preamble to the constitution. 

https://www.who.int/about/governance/constitution 

 

Wu, S. V., Tung, H., Liang, S., Lee, M. & Yu, N. (2014). Difference in the perceptions 

of self-care, health education barriers and educational needs between diabetes patients 

and nurses. Contemporary Nurse, 46(2), ss. 187–196. Doi: 10 5172/conu.2014.46.2 187. 

 

Yang, S., Hsue, C., & Lou, Q. (2015). Does patient empowerment predict self-care 

behavior and glycosylated hemoglobin in Chinese patients with type 2 diabetes? Diabetes 

Technology & Therapeutics, (17)5, ss. 343-348. Doi: 10.1089/dia.2014.0345. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/107835/E90607.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/107835/E90607.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/about/governance/constitution


 

 30 

BILAGOR 
Bilaga 1 

 

Databas Sökord Antal träff Antal lästa 

titlar 

Antal lästa 

abstract 

Inkluderade 

i arbete 

CINAHL Diabetes Mellitus type 

2 AND Self care AND 

Health perspective ok 

shod  

171 109 30 2 

CINAHL diabetes mellitus type 

2  

AND health 

promotion  

AND *nursing* or 

nurse perspective  

 

89 38 20 2 

CINAHL TI ( nurse or nurses 

or nursing ) AND TI 

type 2 diabetes  

18 10 7 1 

CINAHL diabetes mellitus type 

2 or nursing AND 

health care "self care" 

AND *nurses* 

70 40 10 1 

CINAHL (*health promotion*) 

AND diabetes mellitus 

or diabetes type 2 

AND  

Self care  

 

349 50 20 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bilaga 2 

Författaren, Årtal 

Titel, Tidskrift, Land 

Syfte Metod Resultat 

 

 

Sökord Antal 

träff 

Antal 

lästa 

Tittlar 

Antal 

lästa 

abstract 

Inkluderade 

i arbete 

MEDLINE Nurses role AND diabetes 

type 2 AND primary care or 

primary health care  

96 20 11 1 

PubMed ((diabetes[Title]) AND 

(Nurse*[Title])) AND 

(self-Management[Title])  

42 20 8 1 

PubMed ((diabetes[Title]) AND 

(Health promotion[Title]) 

AND (type 

2 diabetes[Title])  

10 5 3 1 

 



 

 32 

 

Pham, L., & Ziegert, K. 

(2016) 

Ways of promoting health 

to patients with diabetes and 

chronic kidney disease from 

a nursing perspective in 

Vietnam: A 

Phenomenographic study 

 International journal of 

Qualitative Studies on 

Health and Well-being 

 

Vietnam 

 

syftet med denna 

studie är att beskriva 

sjuksköterskors 

föreställningar om 

hur hälsa främjas, 

med speciellt fokus 

på fysisk aktivitet, 

för patienter med 

typ 2-diabetes. 

 

En Kvalitativ studie 

med Deskriptiv 

design. 

Semistrukturerade 

intervju med öppna 

frågor. 

 

Urval: 

Studien utfördes på 

två nationella 

sjukhus i Hanoi, 

Vietnam som 

inkluderade 25 

deltagare (23 

kvinnor och 2 män) 

Mellan 18–30 år 

(18st) och 31–55 år 

(7st) 

 

Resultatet visade att 

hälsofrämjande arbete är en 

viktig del av omvårdnad och att 

sjuksköterskor spelar en viktig 

roll i detta arbete för patienter 

med T2DM. Resultatet i 

artikeln hade kommit fram till 

fyra huvudkategorier: 1: 

hälsofrämja genom att skapa en 

positiv relation, 2:hälsofrämja 

genom att stödja patienter 

genom att ta del av deras 

sociala sammanhang, 

3:hälsofrämja genom att 

utbilda patienter och anhöriga, 

och 4:hälsofrämja genom att 

stödja patienter att vara aktiva 

 

 

 

Författaren, Årtal 

Titel, Tidskrift, Land 

 

Syfte Metod Resultat 

 O'Brien, C., Rooyen, D. 

v., & Ricks, E. 

 

(2020) 

  

Self-management to 

persons living with 

diabetes mellitus type 2: 

Experiences of diabetes 

mellitus educators. 

 

HEALTH SA 

GESONDHEID:  

International journal of 

interdisciplinary health 

sciences  

sub-Saharan-Africa 

syftet är att 

beskriva 

diabetessköterskors 

erfarenheter i 

relation till 

självhantering av 

DM2 hos personer 

som lever med 

DM2 

 

En kvalitativ, Deskriptiv 

design (En 

semistrukturerade 

intervju) 

 

Urval 

Studiegrupp 9 personer 

5diabetessjuksköterskan 

och 4 kunde inte delta 

på grund av att dem har 

fått en oväntade 

problem 

 

Resultatet hade kommit fram 

med tre huvudkategorier:  

1: Specialist 

diabetessjuksköterskor har 

tydliga uppfattningar om 

vikten av självhantering av 

DM2 hos personer som lever 

med DM2. 2: Det finns viktiga 

faktorer som påverkar 

personers livsstil vid egenvård 

Sjuksköterskor kan hjälpa 

patienter med typ 2 diabetes 

att på ett individanpassat  sätt 

hantera sin egenvård på bäst 

möjliga sätt  

 

 

Författaren, Årtal 

Titel, Tidskrift, Land 

 

Syfte Metod Resultat 



 

 33 

 

 

Författaren, Årtal, Titel, 

Tidskrift 

Land 

 

Syfte Metod Resultat 

 Berry, E., Davies, M., & 

Dempster. 

 

2019 

 

Exploring the perceptions 

of emotional distress 

among couples living with 

Type2 diabetes and among 

diabetes healthcare 

providers, and 

consideration of support 

needs. 

 

Diabetes UK 

Know diabetes. Fight 

diabetes 

 

UK 

 

Att jämföra den känslomässiga 

ångest som personer med typ 

2-diabetes upplever med deras 

partners uppfattningar och att 

utforska vårdgivares 

uppfattningar och hur dessa 

skiljer sig från uppfattningarna 

och erfarenheterna hos par som 

lever med typ 2-diabetes 

angående deras stödbehov 

En kvalitativ 

studie med 

semistrukturerad 

intervju 

 

 

Urval 

22 deltagare 

från olika 

professionella 

med olika 

bakgrund av 

diabetesvårdare 

 

I studien har kommit 

fram att personer med 

typ 2-diabetes upplevt 

att det är svårt med 

egenvårdshantering och 

professionellt stöd från 

vårdpersonal att kunna 
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självrapporterade 

blodsockernivåer, 

stressnivåer samt 
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Contemporary Nurse  
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Syftet med studien 
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skillnader 

uppfattningar mellan 

patienter samt 

sjuksköterskor när 

det handlar om 

patienternas intresse  
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egenvårdsaktiviteter,  

barriär för patientens 

medverkande i 

hälsoutbildning och 

patienters behov av 

utbildning för att öka 
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Tvärsnittsstudie  
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, kvinnor 147  
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år  som var 18 män och 

184 kvinnor. 

 

 

Bortfall: Inget   

 

Resultat i denna studie 

visade att 

sjuksköterskor tyckte 

att utbildning om 

fysisk aktivitet  och 
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kostrutiner är 

nödvändigt för 

personer med typ 2-

diabetes.  
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Puapan, S., & 

Kraenzle  Schneider, J.  

 

2013  
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people with Diabetes and 
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Clinical Trial.  

 

Pacific Rim International of 

Nursing Research,  

 

Thailand   

Syftet med denna 

studie var att 

förändra kostrutiner 

och övervikt hos 

personer som har typ 
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av ett 
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i Thailand.  

 

Randomiserad 

kontrollerad studie 

 

 
 

Urval  

studiegrupp 76 

64 kvinnor, 12 män 

blev 

 

 

 

Resultatet i denna 

studie  visade att 

personerna som har 

fått utbildning och 

information från 

sjuksköterskor om 

hälsosamma matvanor 
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att de har fått lägre 

BMI, blodsockernivå 

och blodfetter. 
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2015 
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intervention in primary care for 
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Public Health  

 

Netherlands  

   

 

Syftet med denna var att 

utvärdera processen ur 

patientens och 

sjukvårdspersonalens 

aspekt när 

sjukvårdspersonal 

förbättrade och en 

livsstilsåtgärd  

 för personer med typ 2-

diabetes i primärvården.  

 

Mixad 

metod av 

kvantitativ 

och 

kvalitativ  

 

Urval  

Studiegrupp 

386 

patienter 

180 

patienter 

med nedsatt 

fasteglukos 

206 med 

registrerade 

patienter 

med 

T2MD. 

Alla 

patienterna 

över 18 år 

hade bara 

typ 2-

diabetes 

inga andra 

sjukdomar 

 

Resultatet av denna studie 

har visat att 

livsstilsåtgärder har gett en 
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patienter har ökat sina 
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 Nursing research 
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Att utvärdera 

effekten av 

sjuksköterskans roll 

på HbA1c-nivåer 

hos personer med 

typ 2-diabetes 

mellitus att hur kan 

effekten ledder till 

minkningen. 

 

En kvantitativ 

studie 

 

Urval 

 

Målgruppen 

inkluderade 979 

vuxna med typ 2-

diabetes mellitus, 

registrerade 2011 i 

Clinical 

Management of 

Arterial 

Hypertension and 

Diabetes Mellitus 

System i 

kommunens 

grundläggande 

hälso- och sjukvård 

 

Antal deltagare: 80 

och 3 st bortfal 

 

Resultat visade att 

interventionerna kunde 

minska mängden av 

HbA1c  hos personer med 

typ 2-diabetes under 6-12 

månader  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


