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Sammanfattning  
Bakgrund: Diabetes Mellitus typ 2 är den vanligaste typen av sjukdomen Diabetes Mellitus 
och utgör cirka 80 procent av denna. Det är även den typ som ökar kraftigast i världen, vilket 
beror på ett flertal riskfaktorer såsom övervikt och fysisk inaktivitet. Behandlingen av 
sjukdomen är i första hand livsstilsförändringar, men att ändra levnadsvanor kan upplevas 
som en utmaning för många personer och behovet av stöd från sjuksköterskan i form av 
motivation, utbildning, information och vägledning är stort.  
Syfte: Att beskriva sjuksköterskans roll för att främja goda levnadsvanor hos personer med 
Diabetes typ 2. 
Metod: Metoden var en allmän litteraturöversikt med kvalitativ ansats och grundades på tio 
kvalitativa vetenskapliga artiklar som analyserades med Fribergs analysmodell och 
kvalitetsgranskades utifrån en mall av Willman et al. 
Resultat: Från resultatet framkom tre kategorier som beskriver sjuksköterskan roll att 
främja goda levnadsvanorna hos personer med diabetes typ 2: Stödjande och motiverande 
roll, Pedagogisk roll och Relationsskapande roll. 
Slutsats: Sjuksköterskan kan bidra med flera insatser för att främja goda levnadsvanor hos 
personer med diabetes typ 2. Den roll som krävs för detta kan skifta mellan att vara stödjande 
och motiverande, att fylla en pedagogisk och informerande funktion samt att verka 
relationsskapande. Med en ökad medvetenhet kring sjuksköterskans roll i omvårdnaden av 
dessa personer kan hälsa och välbefinnande främjas. 
 
Nyckelord: diabetes mellitus typ 2, levnadsvanor, sjuksköterskans roll. 
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Inledning 

Diabetes typ 2 har ökat kraftigt globalt vilket beror på försämrade levnadsvanor, såsom 

ohälsosam kost och fysisk inaktivitet (Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin, 2019). 

En riskfaktor som har betydelse för diabetes är bland annat ärftlighet, vilket dock inte är 

klarlagt. Däremot finns det studier som har visat att risken med ökningen kan bero på att 

någon i släkten drabbats av diabetes typ 2. Andra riskfaktorer som har stort betydelse av 

förekomsten av diabetes typ 2 är osunda levnadsvanor såsom fysisk inaktivitet, övervikt, 

stress, ökad konsumtion av alkohol, rökning, högt blodtryck samt höga blodfetter. Vilket i sin 

tur kan leda till vanliga folksjukdomar som exempelvis hjärt-och kärlsjukdom och stroke med 

risk för dödlig utgång. Goda levnadsvanor är essentiella hälsofrämjande åtgärder vid 

diabetes, vilket kan innefatta bra kost och motionsvanor (Strine et al., 2005).  

Behandling vid diabetes typ 2 rör främst egenvårdsåtgärder som personen själv utför för att 

kunna upprätthålla bättre livskvalité. Det finns dock en risk att personer som insjuknar i 

denna sjukdom är omedvetna om vilka risker och komplikationer som dåliga levnadsvanor 

kan leda till. Därför behövs stöd från sjuksköterskan, som kostrådgivning samt förslag på 

fysiska aktiviteter. Brist på kunskap, motivation, självförtroende och färdigheter är 

förekommande problem för att hantera sjukdomen, vilket kan leda till komplikationer om 

levnadsvanorna inte sköts (Bartol, 2012). Syftet med studien är att beskriva sjuksköterskans 

roll för att kunna främja levnadsvanorna, det vill säga främst kost- och motionsvanor hos 

personer med diabetes typ 2.   
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Bakgrund  

Diabetes Mellitus 

Sagen (2013) förklarar att diabetes är en hormonell sjukdom som uppstår på grund av 

insulinbrist som sedan resulterar i förhöjt blodsocker. De mest förekommande typer av 

diabetes mellitus är typ 1 och typ 2. Vid typ 1-diabetes är det utan tvekan insulinbrist som är 

orsaken, på grund av de insulinfrisättande betacellerna i bukspottkörteln som är förstörda. 

Typ 2-diabetes förekommer istället på grund av insulinresistens och tilltagande nedsatt 

insulinfrisättning från betacellerna. 

Diabetes typ 2  

Diabetes typ 2 är den vanligaste typen av diabetessjukdom och utgör cirka 80 procent av 

denna. Det är även den diabetesform som ökar kraftigast i världen och sjukdomens ökning 

beror på ett flertal riskfaktorer såsom övervikt och fysisk inaktivitet. Personer med diabetes 

typ 2 kan uppleva ensamhet och ångest, samtidigt som komplikationer kan uppstå och känslor 

av ångest och skuld över att inte ha gjort tillräckligt för att förebygga uppkomsten av 

sjukdomen (Ericson & Lind, 2020).  Diabetesdiagnosen fastställs när upprepade 

blodprovskontroller visar förhöjda värden av plasmaglukos som överstiger 6,1 mmol/L på 

fastande mage, samt ett HbA1C som ligger över 48 mmol/mol. Målet för behandlingen är att 

hålla blodets glukoshalt på en normal nivå (Referensvärden ligger mellan 4,0–6,0 mmol/L) 

och därmed uppnå symtomfrihet, samt undvika risk för komplikationer. Den behandling som 

kan vara aktuell vid diabetes typ 2 är bland annat kost, motion, god egenvård samt perorala 

antidiabetika och insulin som sista alternativ vid behandling (Ericson & Lind, 2020).  Enligt 

Gabre et al. (2019) kan diabetes typ 2 medföra risker som för tidig död genom allvarliga 

komplikationer, såsom hjärtinfarkt, stroke och njursvikt. Enligt National Institute of Diabetes 

and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK), (2016) kan personer som är fysiskt inaktiva 

eller överviktiga befinna sig inom riskzonen för att utveckla typ 2-diabetes på grund av 

osunda levnadsvanor. 
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Vad innebär det att leva med diabetes  

Allgot (2013) beskriver att leva med diabetes som att vara ”sin egen läkare”, vilket betyder 

att personen själv styr över sin situation och de vanor och ovanor personen har. Personer som 

får diabetes typ 2 kan hamna i kris på grund av psykiska samt emotionella problem. Van 

Smoorenburg et al. (2019) beskrev i sin studie att personens vardagliga liv förändras i 

samband med diabetes typ 2 och föreslog att några av de ansträngningar som krävs är att 

minimera intaget av kolhydrater under dagen och röra sig mer. Att leva med diabetes typ 2 

handlar om att ändra sina dagliga rutiner samt att ha bra matvanor och öka sin fysiska 

aktivitet. I samband med sjukdomen kan den drabbade ställas inför höga krav, vilket kan göra 

att personen tvingas förändra sitt liv. Vissa personer kan uppleva sjukdomen som ett stort 

eget ansvar vilket i sin tur kan ge känslan av en stor börda att hantera samt känslan av att 

förlora kontrollen över sitt liv (Carolan et al., 2015). I studien upplevde patienterna att deras 

brist på kunskap påverkade deras hantering av sjukdomen. Vissa upplevde att det behövdes 

vägledning om hur de nya rutinerna skulle efterlevas. Vid försumlighet av kosthållning 

upplevdes skuldkänslor vilket ledde till oro och depression (Wermeling et al., 2014).  Livet 

med diabetes typ 2 kan vara en utmaning för många personer, därför är det viktigt att få stöd 

av sjuksköterskan. Detta för att personen ska kunna vara dedikerad och hantera situationen, 

samt undvika att hamna i ett kritiskt läge i livet. 

Levnadsvanor 

Att behålla goda levnadsvanor kan utgöra grunden för att kunna leva med alla typer av 

diabetes och samtidigt bibehålla hälsa och välbefinnande. Därför är det viktigt för 

sjuksköterskan att stödja och uppmuntra dessa personer till att säkerställa en jämn 

blodsockernivå. Genom att upprätthålla en balanserad kost med näringsämnen som kan 

stabilisera blodsockret kan nivån förbättras och minska risken för komplikationer. 

Regelbunden fysisk aktivitet, till exempel promenader eller annan fysisk träning som passar 

den enskilde individen kan också göra nytta, likaså att sluta röka och avstå från 

alkoholkonsumtion, eller gå ner i vikt (Sagen, 2013).  Aas (2013) lyfte fram vikten av kost 

samt motion vid diabetes och rekommenderar kostrådgivning samt fysisk aktivitet som 

främjande hälsofaktorer. Enligt Sörman (2012) och Abuelmagd et al. (2019) behöver 

patienten stöd och uppmuntran för att bli av med en osund livsstil, då detta kan vara svårt och 

energikrävande. Sjuksköterskan behöver uppmuntra samt informera patienten om vilka 

konsekvenser den dåliga livsstilen kan leda till och hur ohälsa kan undvikas med hjälp av 
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olika strategier. Informationen som patienten kan få och ta nytta av berör matvanor, fysisk 

aktivitet, samt att avhålla sig från rökning och alkohol. Dessutom beskriver Aune et al. 

(2015) i studien att förekomsten av typ 2-diabetes ökar snabbt runt om i världen, parallellt 

med ökningen av övervikt och minskad fysisk aktivitet. 

Övervikt 

Folkhälsomyndigheten (2021) framhåller att övervikt ökar risken för försämrad hälsa och 

därmed bland annat risken för diabetes typ 2, hjärt-kärlsjukdom och även en ökad risk för att 

dö i förtid. Därför är det viktigt att övervikt förebyggs och behandlas med bra kost och 

fysiska aktiviteter, vilket kan innebära en livsstilsintervention med fokus på viktminskning 

och hälsosammare livsstil.  Leitner et al. (2017) förklarar att viktminskning kan uppnås på 

olika sätt, men att det är viktigt att inkludera en individuell livsstilsintervention med kost och 

motion för bra resultat. Dock bör denna plan och strategi för viktminskning anpassas för att 

passa den enskilde individen. Maula et al. (2020) beskriver i sin studie att hälften av världens 

vuxna befolkning kommer att ha BMI 25–29 år 2030, vilket innebär att utvecklingen av 

diabetes typ 2 kommer att öka med 85 – 90% på grund av övervikt. Följaktligen kan övervikt 

bidra till en ökad risk för diabetes typ 2 och av den anledningen innebär sjuksköterskans roll 

främst att fokusera på att informera och utbilda dessa personer för att främja deras hälsa. 

Fysisk aktivitet 

Fysiska aktiviteter är ett avgörande terapeutiskt behandlingssätt som har visat positiva 

effekter på flera olika plan. Genom fysiska aktiviteter ökar blodcirkulationen i kroppen, vilket 

leder till ökad cirkulation i muskulaturen och som i sin tur leder till stimulering av 

glukosupptaget. Vid regelbunden träning ökar insulinkänsligheten samt fettförbränningen, 

vilket kan resultera i viktnedgång (Mulder, 2017). Det finns olika effektiva former av fysisk 

aktivitet som kan främja motionsvanor hos personer med diabetes typ 2, exempelvis 

promenader, simning och vardagsaktivitet, såsom att ta trappor istället för hiss (Aune et al., 

2015). Fysiska aktiviteter kan även förbättra kroppens glykemiska kontroll och minska risken 

för hjärt- och kärlsjukdomar hos personer med diabetes. Därför rekommenderas att vuxna 

med diabetes och även personer med metaboliska sjukdomarna bör delta i minst 150 minuter 

måttlig till kraftigt intensiv aktivitet varje vecka. Detta bör fördelas över minst tre dagar per 

vecka, med högst två dagar i följd utan att utföra någon intensiv aktivitet. I Indien används 

exempelvis yoga för att främja hälsa och hantera sjukdomar såsom diabetes typ 2.  
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Studier kring användningen av yoga har visat på en förbättring av kroppens blodglukos, 

kolesterol, blodtryck, kroppsvikt, hjärtfrekvens, lungfunktion samt upplevelsen av stress hos 

personer med diabetes (Jayawardena, 2018). Sagen (2013) nämner att andra fysiska 

aktiviteter som förbättrar insulinkänsligheten och ger bättre blodsockervärden kan vara 

konditionsträning och styrketräning och alternativen vid styrketräning utgörs ofta av 

dynamisk eller statisk träning. Valet av träning kan bero på hur mycket fysisk aktivitet 

individen kan utföra, men dessa aktiviteter har visat sig ge bra effekt hos personer med 

diabetes typ 2. Dock bör den fysiska aktiviteten planeras utifrån den enskildes kapacitet.  
 

Sjuksköterskans roll i behandling vid diabetes typ 2 

Sjuksköterskan har en essentiell roll i vården vid diabetes, eftersom arbetet innebär ett 

interprofessionellt utövande i att samarbeta med de övriga yrkeskategorierna, exempelvis 

läkare och dietist. Sjuksköterskan ska kunna motivera samt rådgiva patienterna att förbättra 

deras levnadsvanor för att kunna hantera sin sjukdom (Sörman, 2012).  För att dessa personer 

ska kunna utföra egenvården krävs det att sjuksköterskan identifierar unika behov kopplat till 

sjukdomen. Att ändra levnadsvanor kan vara en stor vändning för personens liv och därför 

krävs det uppföljning av sjuksköterskan. Sjuksköterskan ska respektera personens autonomi 

vid behandlingen (Bartol, 2012). En bra kommunikation kan stödja och främja personens 

hälsa. Sjuksköterskan ska göra en bedömning av vilka behov och behandlingsmål som berör 

kost, andra fysiska aktiviteter och medicinska behandlingar utifrån personens behov (Ericson 

& Lind, 2020). 

Hälsofrämjande/ Motiverande samtal 

Motiverande samtal är en empatiskt och respektfull metod som syftar till att sjuksköterskan 

ska stärka personens egen motivation till livsstilsförändring. Vid motiverande samtal bör 

sjuksköterskan vara lyhörd och lyssna på personens funderingar kring sina livsstils-

förändringar. Därför ska sjuksköterskan behärska den vägledande stilen, som sedan hjälper 

personen att återfå motivationen samt vägledning till bättre levnadsvanor (Ivarsson, 2014). 

Att ändra levnadsvanor kan vara en utmaning och för att kunna förändra sina dessa bör 

personen ha kunskap och förståelse för sina problem. För att sjuksköterskan ska kunna stödja 

personen, måste en dialog upprättas med syfte är att sätta sig in i önskemål, tankesätt och 

beteende gentemot förändringar som är relaterade till livsstil. Motiverande samtal eller 

hälsofrämjande samtal är en personcentrerad metod som syftar till att främja sunda 
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beteendeförändringar med utgångspunkt för att underlätta livsstilsförändringar (Brobeck et 

al., 2014).  

Personcentrerad vård 

En personcentrerad vård handlar om att arbeta mot specifika behov, önskningar och 

värderingar med patienten i fokus. Patienten ska inte ses som ett objekt eller en sjukdom, utan 

som en egen individ, med egna tankar, erfarenheter och känslor som ska beaktas. En 

personcentrerad vård som ges utifrån patientens egna behov kan förbättra och öka patientens 

kunskap om sjukdomen, vilket i sin tur kan bidra till bättre livsstil samt tillit till 

sjuksköterskan (McCormack & McCance, 2006). Personcentrerad vård medför en framgång 

vid livsstilsförändringar hos personer som drabbats av diabetes typ 2. Det är viktigt att utgå 

från den enskilda personen eftersom alla har olika förutsättningar. Genom en personcentrerad 

vård ökar motivationen till förändring hos personer som drabbas av diabetes (Ågård, Ranjbar 

& Strang, 2016; Boström et al. 2014). Vissa personer som drabbats av diabetes typ 2 har 

andra problem eller sjukdomar, vilket innebär att mötet eller rådgivningen måste anpassas till 

deras situation (Ågård, Ranjbar & Strang, 2016).  

Egenvård 

Orem (2012) beskriver att egenvård är aktiviteter som personen utför med syfte att 

upprätthålla bättre livskvalité. Brist på egenvård kan vara anledningen till att människor är i 

behov av omvårdnad, det vill säga att behovet uppstått på̊ grund av existerande egenvårds-

begränsningar. Hörnsten (2020) förklarar att egenvård är en viktig del i behandling av 

diabetes typ 2 och inkluderar optimering av levnadsvanor. Personer med diabetes typ 2 kan 

uppleva svårigheter vid bland annat anpassning av egenvården samt att finna motivation eller 

förmåga till förändring. För att kunna främja goda levnadsvanor och hjälpa personen med 

egenvård, bör sjuksköterskan veta hur mycket personen förstår eller ha kännedom om sin 

sjukdom. Rådgivning och stöd vid egenvård ingår i sjuksköterskans roll för att motivera samt 

underlätta personens egenvårdsbehandling (Hall & Tolhurst, 2020; Orem, 2012). Enligt Hall 

och Tolhurst (2020) bör sjuksköterskan ha en god kommunikationsförmåga och förståelse för 

personens behov och eventuella hinder, för att effektivt kunna planera omvårdnadsåtgärder 

och främja goda levnadsvanor. Hantering av egenvård kan upplevas som ett bekymmer hos 

personer med diabetes typ 2, därför krävs det vägledning av sjuksköterskan för att kunna 

hantera detta.  
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Teoretisk referensram   
Dorothea Orems egenvårdsteori 

Som teoretisk utgångspunkt valdes Dorothea Orems omvårdnadsteori “Self-Care Deficit 

Theory of Nursing”, som kallas för “Teorin om egenvårdsbalans” på svenska.  Orem et al. 

(2001) beskriver hur komplex omvårdnaden är och hur sjuksköterskorna bör förhålla sig på 

ett professionellt sätt. Här nämner Orem grundläggande faktorer som sjuksköterskan ska 

förhålla sig till för att ge en personcentrerad omvårdnad till patienter. Dessa inkluderar 

kommunikationssätt, relationer, samarbete och samordning. Dorothea Orems omvårdnads-

teori fokuserar på egenvård och livsstilsförändringar hos personer som har brister inom 

egenvårdskapaciteten, dessutom finns olika åtgärder som kan hjälpa personen att hantera 

situationen (Orem et al., 2001). 

 
Orem et al. (2001) definierar egenvård som aktiviteter som personen kan utföra på egen hand 

för att upprätthålla bättre livskvalité, välbefinnande och hälsa. Målet är att personen ska 

kunna tillgodose sina egenvårdsbehov, likväl krävs det medvetenhet hos personen när det 

gäller sin egenvårdskapacitet. Det vill säga att personen har förmåga att kunna identifiera sitt 

eget egenvårdskrav, beslutsfattningsförmåga samt att kunna utföra dessa. Teorin beskriver 

även vikten av att sjuksköterskan bör tar hänsyn till eventuella brister hos patientens 

egenvårdskapacitet, vilket innebär att försöka bedöma och förklara hur personen ska kunna 

uppnå och tillgodose sina egenvårdsbehov trots dessa brister.  

 
Dorothea Orems omvårdnadsteori innefattar tre delteorier, ”Teori om egenvård”, ”Teori om 

egenvårdsbrist” och ”Teori om omvårdnadssystem”.  Egenvårdteorin handlar om de olika 

aktiviteter som individen kan utföra för att upprätthålla hälsan. Teorin om egenvårdsbrist 

handlar om brister som begränsar egenvård hos individen och som uppstår när individens 

egenvårdskapacitet är otillräcklig för att uppfylla egenvårdskrav. Teorin om omvårdnads-

system handlar om omvårdnadsrollen, som utövas av sjuksköterskan genom att uppmuntra 

och utbilda individen. Dessutom beskriver Orem sin egenvårdsteori utifrån fem begrepp som 

sjuksköterskan kan arbeta utifrån. Dessa fem begrepp innefattar att handla för en annan 

människa, att ge stöd (både psykiskt och fysiskt), att bidra till en terapeutiskt stimulerande 

miljö, att handleda, samt att undervisa.  Dessa fem begrepp har stor betydelse vid hantering 

av egenvård vid sjukdomen diabetes (Orem et al., 2001). 
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Orems teori kan knytas till denna studies syfte, då personer som drabbats av diabetes typ 2 

kan vara i behov av stöd vid hantering av egenvård. Stöd ges av sjuksköterskan, som i sin tur 

ska utvärdera personens behov och kapacitet till egenvård. Därför anses att det viktigt att 

lyfta fram sjuksköterskans roll att ge hälsofrämjande stöd. 

Problemformulering  
I dagens samhälle, med allt mer stillasittande liv och osunda levnadsvanor, blir diabetes typ 2 

ett allt mer vanligt förekommande problem hos befolkningen. Att ändra sina levnadsvanor 

kan vara en utmaning, det vill säga att leva med diabetes och anpassa sig till de nya rutinerna 

som kost- och motionsvanor (Folkhälsomyndigheten, 2012). Uppkomsten av diabetes typ 2 

har ökat snabbt på grund av osunda levnadsvanor och situationen förvärras på grund av brist 

på kunskap gällande kost och motion (Jansink et al., 2013). Vidare visade Bartol (2012) att 

brist på kunskap, motivation, självförtroende och färdigheter är förekommande problem för 

att hantera sjukdomen, vilket kan leda till komplikationer om levnadsvanorna inte sköts. 

 

Personer med diabetes typ 2 behöver en ökad förståelse och kunskap om de olika osunda 

levnadsvanorna för att kunna hantera sjukdomen. Här gäller det att sjuksköterskan bör ha ett 

tillvägagångssätt för att kunna motivera och stödja personen för att främja de goda 

levnadsvanorna. Därför är det viktigt att beskriva sjuksköterskans hälsofrämjande roll av 

att stödja och informera personen om hälsofrämjande åtgärder som kan underlätta  

hanteringen av sjukdomen. 

Syfte  
Att beskriva sjuksköterskans roll för att främja goda levnadsvanor för personer med diabetes 

typ 2. 
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Metod 
Design  
 
I denna allmänna litteraturöversikt valdes en design med kvalitativa artiklar, för att inhämta 

tillräcklig kunskap som kan besvara syftet. Det handlar om att söka relevant och aktuell 

forskning, som inriktar sig på ett specifikt problemområde för att kunna beskriva 

kunskapsläget. De valda artiklarna analyserades utifrån Fribergs analysmodell (Friberg, 

2017b). Dessutom granskades artiklarna utifrån Willmans granskningsprotokoll med frågor 

som ger vägledning, samt bedömning av artiklarnas kvalitetsnivå (Willman et al., 2016). 

Urval 

Urvalet ska utgå från studiens syfte, vilket skall innehålla både inklusionskriterier och 

exklusionskriterier. Det inklusionskriterier som valdes i denna studie var kvalitativa artiklar, 

som innefattar vuxna personer över 19 år med diabetes typ 2. Alla artiklar skulle vara 

publicerade i vetenskapliga tidskrifter från 2005 till 2021. Dessutom etiskt och vetenskapligt 

granskade, det vill säga peer-reviewed med engelsk text. Kvantitativa artiklar exkluderades 

samt fastställdes som exklusionskriterier (Kristensson, 2014). 

Datainsamling   

Sökningen av vetenskapliga artiklar gjordes i två databaser, vilket är CINAHL Complete och 

PubMed. PubMed är den största och mest använda databasen som är producerad av National 

Library of Medicine, samt innehåller mest medicinska tidskrifter (Kristensson, 2014). 

CINAHL (Cumulative Index To Nursing and Allied Health Literature) är den näst största 

databasen och innehåller de flesta tidskrifter som handlar om omvårdnad (Willman et al., 

2016). Sökningarna i databaserna utgick ifrån studiens syfte. I CINAHL Complete användes 

CINAHL Subject Headings och i PubMed användes Medical Subject Headings (MeSH). 

Ämnesorden som användes i denna litteraturöversikt är Diabetes Mellitus type 2, Life style 

och Nurse role. Dessutom användes synonymer till ämnesorden för att kunna få det mest 

relevanta sökresultat, till Diabetes Mellitus type 2 används synonymen Type 2 diabetes. Till 

Life style används synonymen Health behaviour tillsammans med synonymer till Nurse role 

som Nurses och Nurse intervention. 
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I CINAHL Complete söktes ämnesorden i Subject Headings som Diabetes Mellitus type 2, 

Lifestyle och Nurse role. Detta ledde till en bredare sökning som fokuserade på 

sjuksköterskans hälsofrämjande roll. För ytterligare strukturerad sökning användes de 

Booleska sökoperatörerna OR och AND. En blocksökning i CINAHL gjordes och i den första 

sökningen används Diabetes mellitus type 2 OR Type 2 diabetes, Lifestyle OR Health 

behaviour samt Nursing role OR Nurses. Därefter sattes sökoperatorn AND mellan blocken 

för att få fram konkreta och relevanta artiklar (Bilaga 1). Blocksökningen i CINAHL 

Complete gav 181 artiklar innan begränsningen. Därefter begränsades blocksökningen med 

Peer review, English, 2005–2021 och Research article vilket resulterade i 91 artiklar. Antal 

artiklar som lästes på titelnivå var 91. Därefter lästes 21 artiklar på abstrakt nivå då övriga 

artiklar varken svarade på syftet, utgick från patientens perspektiv eller sjuksköterskans roll 

samt var randomiserade artiklar. Antal artiklar som lästs i fulltext var sju, och 14 artiklar 

plockades bort eftersom de utgick från kvantitativa metoder. Sju kvarvarande artiklar 

utvaldes att gå vidare till kvalitetsgranskning (Bilaga 1a). 

 
I PubMed söktes ämnesorden i Medical Subject Headings (MeSH), som var Diabetes 

Mellitus type 2, Lifestyle och Nurse role. Genom att slå ihop ämnesorden och synonymerna 

med sökoperatorn OR bildades block som breddade sökningen. En blocksökning gjordes och 

denna började med Diabetes Mellitus Type 2 OR Type 2 diabetes, Lifestyle OR Health 

behaviour och Nurse role OR Nurse intervention. Därefter sattes sökoperatorn AND mellan 

blocken för att få fram konkreta och relevanta artiklar (Bilaga 1b). Blocksökningen i PubMed 

gav 561 artiklar innan begränsningen, därefter begränsades blocksökningen med English, 

2005–2021 och Journal article vilket resulterade i 307 artiklar. Artiklarna som lästs på 

titelnivå var 307 stycken. Antal artiklar som lästes på abstrakt nivå var 20, exkluderingen av 

de andra artiklarna berodde på att de flesta var kvantitativa eller mixade metoder som 

behandlade patientens upplevelse. Dessutom exkluderades tio artiklar vilka var dubbletter, 

det vill säga att de redan uppkommit i tidigare sökning. Efter att ha läst artiklarna på abstrakt 

nivån exkluderades 10 artiklar som inte svarade på studiens syfte, därefter lästes 10 artiklar i 

fulltext. De 10 valda artiklarna var relevanta för att läsas på fulltextnivå och gick till 

kvalitetsgranskning. En manuell sökning gjordes även i Google Scholar, då det var svårt och 

få fram relevanta artiklar som besvarade studiens syfte i CINAHL Complete och PubMed. 

Den manuella sökningen resulterade ytterligare två artiklar.  
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Tabell 1. Databassökningar. Se Bilaga 1.  

Databas och 
Datum  

Sökord  Antal träffar  
Efter 
avgränsning  

Efter lästa 
fulltext 

Efter 
Kvalitetsgrans
kning  

25/4–21 Cinahl 

Complete 

(Diabetes type 2) AND (Nurse) 

AND (Lifestyle) 

91 7 2 

25/4–21 Pubmed (Diabetes Type) AND (Nurse) 

AND (Lifestyle)  

307 10 6 

 

Kvalitetsgranskning 

Granskning av artiklarnas kvalitet sker med hjälp av ett granskningsprotokoll av Willman et 

al. (2011), mallen används för att granska den kvalitativa ansatsen i artiklarna (Bilaga 2). 

Genom användningen av mallen vägs styrkor och svagheter i studien. Granskning av textens 

kvalitet utfördes genom att besvara frågor för att se om studiens syfte besvarades och vilken 

kvalitetsgrad artiklarna hade, det vill säga hög, medel eller låg kvalitet (Bilaga 2), (Friberg, 

2017 b). Varje fråga ger antingen en eller noll poäng, beroende på vad svaret är. Om det är 

JA räknas det som ett poäng, om det är NEJ eller VET INTE räknas det som noll poäng. Det 

slutliga antalet räknas i procent för varje artikel. Om antalet ligger mellan 80–100% räknas 

det som hög kvalitet, medelkvalitet är mellan 70–79% och låg kvalitet ligger mellan 60–69%. 

Artiklarna granskades var för sig, där bedömningen av artiklarnas kvalitet sammanställdes 

och diskuterades. I CINAHL Complete valdes sju artiklar för att gå vidare till kvalitets-

granskning, två av artiklarna valdes att gå vidare efter kvalitetsgranskning, däremot 

exkluderades fem eftersom de hade låg kvalité. I PubMed valdes 10 artiklar för att gå vidare 

till kvalitetsgranskning, fyra av artiklarna exkluderades eftersom de hade låg kvalité, men sex 

artiklar gick vidare efter granskningen. De 10 valda artiklarna hade både hög och medel 

kvalitet samt besvarade studiens syfte och kvalificerades till dataanalysen (Bilaga 2). 

Artiklarna är genomförda i England, Spanien, Finland, Sverige, USA, Kina och Tyskland.  

Dataanalys  

Artiklarna som valts i denna studie analyserades utifrån Fribergs analysmodell över kvalitativ 

forskning som bygger på fem steg. Under det första steget lästes artiklarnas resultat flera 

gånger individuellt och tillsammans för att få en helhetsuppfattning. Under det andra steget 
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markerades nyckelord och meningar i textens resultat, som var relevanta för studiens syfte det 

vill säga, det som hade med sjuksköterskans hälsofrämjande roll att göra. Under det tredje 

steget gjordes en sammanställning av resultatet i varje artikel och sattes in i en bilaga för 

artikelöversikt, där presenterades metoder, resultat och urval i varje artikel (Bilaga 3). Under 

det fjärde steget identifierades likheter och skillnader i artiklarnas resultat och för att sedan 

sammanställa dessa och skapa kategorierna. Under det femte steget formulerades 

huvudkategorierna på ett enkelt och tydligt sätt som utgick från de analyserade artiklarna. I 

detta steg avslutades dataanalysen med en övergripande text som innehåll kategorierna, vilka 

var Motiverande och hälsofrämjande roll, Pedagogisk roll och Relationsskapande roll 

(Friberg ,2017b).  

Forskningsetiska övervägande 
 
I denna litteraturstudie är det etiska övervägandet ihågkommet vid sökning och granskning av 

de valda artiklarna. Dessutom användes de fyra centrala etiska principerna som vägledning. 

Alla 10 artiklarna som ingår i studiens resultat var etiskt granskade tidigare och godkända av 

etiska kommittéer i det landet där studien utfördes.  Dessutom beskrevs ett etiskt resonemang 

i studien kring deltagarna. Det etiska övervägandet redovisades utförligt i vissa artiklar och 

kortfattat i andra men samtliga uppfyllde de etiska kraven för att utföra studien. I de valda 

artiklarna fick deltagarna muntligt samt skriftlig information om studien, och behandlades 

enligt uppgifter på ett respektfullt sätt, där inga skador eller kränkningar upplevdes.   

 
Enligt Kristensson (2014) skall all forskning genomgå en etisk undersökning för att bevara 

deltagarnas integritet och värdighet. Det är även viktigt att garantera deltagarnas rättigheter 

samt självbestämmande. Vidare nämndes olika saker som forskaren är skyldig att informera 

deltagaren om. Exempelvis information om studien, målet som studien vill komma fram till 

och att deltagaren har rättigheten att avsluta utan att ge en förklaring. Det finns även flertal 

frågor som måste övervägas i ett forskningsprojekt samtidigt som fyra centrala etiska 

principer bör styra hur forskningen går till. Dessa är autonomiprincipen, nyttoprincipen, icke 

skada-principen och rättviseprincipen.  
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Resultat  
Syftet med studien är att beskriva sjuksköterskans roll för att främja goda levnadsvanor hos 

personer med diabetes typ 2. Resultatet baseras på 10 vetenskapliga artiklar. Dataanalysen 

resulterade i tre huvudkategorierna som är En stödjande och motiverande roll, Pedagogisk 

roll och Relationsskapande roll (Figur 1). För att förstärka studiens trovärdighet kommer 

citatet att presenteras. 

   Figur 1. Huvudkategorierna 

           

                

 

En stödjande och motiverande roll 

Sjuksköterskornas stöd och motiverande roll var en viktig del av omvårdnaden för att främja 

hälsan hos personer med diabetes typ 2 (Goetz et al., 2012). Flera sjuksköterskor beskrev hur 

hälsan kan främjas genom att stödja patienter att delta i olika aktiviteter, både på sjukhuset 

och utanför. Detta innebar att sjuksköterskan motiverade och uppmuntrade personer med 

diabetes att delta i olika föreningar vars aktiviteter som passade individen (Pham & Ziegert, 

2016). Motiverande stöd från sjuksköterskan hjälpte även patienterna att bygga upp sitt 

självförtroende och förmåga att hantera sin sjukdom på bästa möjliga sätt (Miyamoto et al., 

2019). Sjuksköterskans roll var att motivera och stödja patienterna, genom att ge kost-

rekommendation, även om enskilda patienter saknade motivation (Gorina et al., 2019). 

Majoriteten av sjuksköterskorna ansåg att information och rådgivning samt motivation och 

stöd i livsstilsförändringar var en del av deras arbetsuppgift, därigenom kunde många 

patienter få hjälp att ändra sin livsstil till hälsosammare liv (Jallinoja et al., 2007). 

Sjuksköterskorna ansåg att det var en utmaning att motivera diabetespatienter vid fysiska 

aktiviteter (Mattews et al., 2017). För att sjuksköterskorna ska kunna motivera till 

livsstilsförändringar, bör målet sättas tillsammans med patienterna (Gorina et al., 2019). 

“It is very important to set realistic goals together with patients if we want them to follow our 

recommendations” (Gorina et al., 2019, s.1756). 

En stödjande och 
motiverande roll 

Relationskapande roll 
 

Pedagogisk roll  
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I studien beskrev sjuksköterskorna vikten av att överföra ansvaret till patienterna, eftersom 

diabetes handlar mycket om egenvård som patienterna själv bör utföra. Dessutom lyfte de 

fram sin egen roll att motivera och stödja patienterna för att ta kontrollen över deras livsstil 

(Graves et al., 2016).  

Pedagogisk roll  

Den pedagogiska rollen var en essentiell roll för att kunna främja hälsan. Sjuksköterskorna 

beskrev vikten av patientutbildning, eftersom utbildningen gav patienter med diabetes typ 2 

en ökad kunskap om sjukdomen samt insikt om vikten av egenvård. Detta ledde i sin tur till 

en bättre livskvalité och hälsa. Patientutbildning var därför ett av sjuksköterskans 

ansvarsområden inom omvårdnaden (Pham & Ziegert, 2016). Genom utbildning skapades 

ansvar och medvetenhet hos den drabbade personen, men även kunskap om hur de dåliga 

levnadsvanorna påverkade hälsan (Miyamoto et al., 2019). Sjuksköterskorna erbjöd 

patientutbildning och information samt diverse samhällsbaserade resurser som det fanns 

möjlighet att delta i, och det var av stor vikt att personer med diabetes erbjöds möten där de 

kunde ställa relevanta frågor och diskutera olika tankar som var relaterade till deras 

sjukdomstillstånd (Goetz et al., 2012). 

“Well, on Tuesday we have a special day for people with diabetes. We measure blood pressure and 

glucose and look after the values. They have the possibility to ask us more questions (Nurse)” 

(Goetz et al., 2012, s.4). 

Sjuksköterskans roll var att besvara frågor, instruera samt att ge råd. Sjuksköterskan hade 

även rollen att följa upp, samt säkerställa att patienten följde läkarens råd. Utbildning 

utfördes både individuellt och i grupp, vilket anpassades utifrån patientens eget val. Genom 

utbildningen fick patienten information gällande medicinering och egenvård. Ytterligare 

beskrev sjuksköterskorna de olika sätt att bedriva patientutbildning, vilket innebar att vissa 

sjuksköterskor föredrog papper, böcker, bilder och utbildningskurser medan andra föredrog 

tekniken, där internet blev den metod som användes för patientutbildning och kontakten med 

patienterna (Pham & Ziegert, 2016). Sjuksköterskorna betonade vikten av att utbilda 

diabetespatienterna eftersom det ökade kunskapen om sjukdomen. Den hälsofrämjande 

utbildningen genomfördes både i form av fysiska möten och mobilapplikationer och genom 

dessa applikationer kunde sjuksköterskorna följa upp patienternas behandling samt förstärka 

stödet (Liu et al., 2017). Sjuksköterskorna framhöll att utbildningen i grupp gav patienterna 
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möjligheten att bidra med egna erfarenheter och att lära sig av varandra (Kjellsdotter et al., 

2020) eftersom det kunde anses nödvändigt för patienterna att delta i grupputbildningar. 

Genom dessa fick patienterna mer kunskap och hälsofrämjande råd av både sjuksköterskor 

och andra personer som befann sig i samma situation (Winkley et al., 2018). 

Relationsskapande roll  

Sjuksköterskorna beskrev vikten av att skapa en positiv relation med personer med diabetes 

typ 2, vilket ofta bidrog till att främja deras hälsan. Ytterligare sjuksköterskor förklarade för 

patienterna att de fanns tillgängliga vid eventuella frågor, vilket både stärkte relationen, 

gynnade patientens hälsa samt underlättade kommunikationen med patienten (Pham & 

Ziegert, 2016). Många sjuksköterskor framhöll just vikten av att vara tillgänglig, vilket ofta 

ökade förtroendet samt patientens hälsa, då ett gott bemötande bidrog till att patienterna 

hörde av sig oftare vid hälsoproblem (Gorina et al., 2019). 

I usually establish a bond with my patients by carrying out more visits, spending more 

time with them, trying to adjust to their schedule...making it easier for them to come, so 

that you are accessible. This enhances trust and... well... it increases the chances a bit 

that they follow your advice. (Gorina et al., 2019, s.1753) 

Sjuksköterskan beskrev hur personer med diabetes upplevde känsla av depression på grund 

av en psykisk påverkan som kunde relateras till sjukdomen. Det var därför viktigt att skapa en 

god relation som gynnade förtroendet mellan patienten och sjuksköterskan (Liu et al., 2018). 

Diskussion 
Metoddiskussion  
 
En allmän litteraturöversikt valdes i syfte att beskriva sjuksköterskans roll för att främja goda 

levnadsvanor hos personer med diabetes typ 2.  För att få en bredare översikt av 

problemområdet användes den kvalitativa artiklar. Valet av designen passade studiens syfte 

eftersom sökningen var formulerad för att analysera och identifiera relevanta artiklar som 

besvarade studiens syfte. Med hjälp av tidigare forskning framkom en fördjupad kunskap 

inom det valda problemområdet, vilket var en fördel för nuvarande forskning (Friberg, 

2017b). Kvalitativa metoder valdes ut för att få en fördjupad förståelse av sjuksköterskans 

hälsofrämjande roll. Metoden utgår från varje enskild individs uppfattning om sin verklighet 
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av ett visst problemområde (Kristensson, 2014).  Inklusionskriterierna som användes bestod 

av vuxna personer över 19 år som drabbats diabetes typ två och tog del av sjuksköterskans 

omvårdnad. Avgränsningarna som gjordes vid sökning var att artiklarna skulle vara 

kvalitativa samt genomförda mellan 2005–2021, vilket gav en bredare och större variationen 

av urvalet, samt där sjuksköterskans hälsofrämjande roll tydligt framkommer. Kristensson 

(2014) skriver att studiens tillförlitlighet ökar i och med användandet av ett varierat urval då 

ett problemområde undersöks. Artiklarna som inkluderades i studien var skrivna på engelska 

och övriga språk exkluderades för att undvika misstolkningar av artiklar. Östlundh (2017) 

styrker att användningen av olika artiklar som är hämtade från hela världen ökar studiens 

trovärdighet och överförbarhet, vilket tyder på att studien bär en internationell prägel.  

 
I datainsamlingen användes endast två databaser, vilka är CINAHL Complete och PubMed 

med anledning av att de var mest lämpliga för studien. En fördel med dessa är att de tillhör de 

största databaserna och är anpassade för studier inom omvårdnad. Dessutom beskriver 

Östlundh (2017) att användandet av fler databaser kan öka möjligheten till att få fler relevanta 

artiklar som därmed förstärker studiens trovärdighet.  Databassökningarna strukturerades med 

hjälp av de booleska operatorerna, vilket ledde till en begränsad sökning med fokus på 

artiklar som berörde sjuksköterskans hälsofrämjande roll. Vidare styrker Friberg (2017a) att 

användning av de booleska sökoperatorerna kan resultera i ett bra litteratururval. En tydlig 

beskrivning av hur sökningsprocessen gick till står i Bilaga 1 för att tydliggöra 

datainsamlingen. Polit & Beck (2020) beskriver att ett tydligt tillvägagångssätt ökar studiens 

trovärdighet och underlättar för läsaren att förstå processen. Både analysprocessen och 

resultatet lästes av handledaren, och Henricson styrker (2017) att en granskning av 

utomstående kan öka trovärdigheten och pålitligheten i studiens resultat. En manuell sökning 

gjordes för att få in fler artiklar som besvarade studiens syfte men endast två artiklar hittades. 

Genom den manuella sökningen blev antalet utvalda artiklar 10 stycken som beskriver 

sjuksköterskans hälsofrämjande roll.  

 
De 10 valda artiklarna granskades med hjälp av Willmans et al. (2011) kvalitetsgransknings-

protokoll för kvalitativ metod. Artiklarna lästes flera gånger för att inte missa information 

som kunde vara relevant för studiens resultat. Även Mårtenssons och Frilund (2017) samt 

Henricson (2017) styrker att valet av granskningsmall för kvalitetsgranskning av artiklarna 

påverkar studiens tillförlitlighet. Genom att besvara frågorna som fanns i granskningsmallen 

inkluderades artiklar med hög- och medelkvalité. Vid användning av granskningsmallen 
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ansågs att vissa frågor var svåra att besvara och det fanns en risk att misstolka frågorna. 

Analysen i studien gjordes enligt Fribergs analysmodell. Vid genomförandet av analysen 

diskuterades artiklarnas resultat, där enskilda meningar och fraser sedan markerades och 

användes i studiens resultat. Friberg (2017b) styrker att en förståelse av helheten ökar vid 

upprepad läsningen av materialet, samtidigt som det är en fördel då forskaren blir bekant med 

sitt arbete. Det som förstärkte studien var att analysen gjordes individuellt och därefter 

gemensamt, vilket ledde till en bredare förståelse. Även Mårtenssons & Frilund (2017) 

styrker att den individuella samt gemensamma granskningen av artiklarna ger en ökad 

trovärdighet. En analysering gjordes och resulterade i tre huvudkategorier: Stödjande och 

Motiverande Roll, Pedagogiskt Roll och Relationsskapande roll, vilka finns presenterade i 

(Bilaga 4).   

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans roll att främja goda levnadsvanor hos 

personer med diabetes typ 2. I resultatet har det framkommit tre huvudkategorier: En 

stödjande och motiverande roll, Pedagogisk roll och Relationsskapande roll. Fynden som 

kommer att diskuteras är sjuksköterskans stödjande och motiverande roll, Pedagogisk roll 

och Relationsskapande roll. 

 
I resultatet presenterades sjuksköterskans stödjande och motiverande roll som var ett centralt 

fynd i studiens resultat. I resultatet framkom det att information och rådgivning samt 

motivation, är ett viktigt omvårdnadstöd som utövas av sjuksköterskan, vilket har stor 

betydelse för en livsstilsförändring hos personer med diabetes typ 2.  Speciellt vid hantering 

av egenvård, fysiska aktiviteter och kostvanor, beskriver Hedelin et al., (2014) att 

sjuksköterskan redan under grundutbildningen bör ha kunskap om diabetes typ 2, med tanke 

på att yrkeslivet innebär att möta personer med sjukdomen. Med detta menas att 

sjuksköterskan bör kunna stödja och uppmuntra patienterna i en bättre livsstil som därmed 

främjar patienterna levnadsvanor. Liknande resultat presenterades i Fransens et al., (2014) 

studie. Där nämndes vikten av att motivera och stödja patienten att ändra livsstilen. Samtidigt 

lyftes det fram hur sjuksköterskans roll kan påverka patientens hälsa genom att börja sätta 

upp små mål som exempelvis förbättring av motion- och kostvanor. Utifrån Orems teori 

(2001) spelar motivationen en viktig roll vid stöd av egenvård och genom att motivera 

patienten till bättre motion- och kostvanor kan detta underlätta deras hantering av sjukdomen. 
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Sjuksköterskan ge råd och uppmuntra samt vägleda patienten, vilket McCormack och 

McCance (2006) bekräftar och understryker vikten av att ge en personcentrerad vård, 

eftersom sjukdomen påverkar patienten på olika sätt. De patienter som söker vård kan behöva 

stöd med kost, motion eller egenvård, vilket innebär att omvårdnaden måste utgå ifrån 

patientens behov.    

 

Det andra fynden som presenterades i resultatet är sjuksköterskans pedagogiska roll, där 

sjuksköterskan informerar patienten om deras sjukdom och hur den kan hanteras med olika 

strategier. I resultatet presenterades olika utbildningar som utfördes både individuellt och i 

grupp, som har påvisat en positiv påverkan på patienten. Även Sörman (2012) och Ericsson 

och Lind (2020) beskriver att sjuksköterskan har en essentiell roll i vården vid diabetes 

genom att öka patientens kunskap om sjukdomen, men också informera om de konsekvenser 

som den osunda livsstilen kan leda till. Liknande resultat presenterades i Baraz et al., (2017) 

studie, vilket har visat att utbildningar om egenvårdshantering och levnadsvanor har visat en 

positiv effekt på hälsan hos diabetespatienterna. Nilsson Kajermo et al. (2014) beskriver att 

med fördjupade kunskaper och kontinuerlig utbildning bör sjuksköterskan kunna ge bättre 

utbildning till personer med diabetes typ 2, vilket i sin tur kan förbättra deras livskvalitet och 

minska risken för diabetesrelaterade komplikationer. Dessutom styrker Orems teori (2001) 

vikten av sjuksköterskans roll i att utbilda personer som drabbats av sjukdom, eftersom 

egenvård har stor betydelse för behandlingen. Genom utbildningarna får patienten en ökad 

förståelse för sin sjukdom, vilket leder till en ökad medvetenhet om vad som bör göras eller 

undvikas för att ha ett hälsosammare liv. Bristen på kunskap och omedvetenhet om 

sjukdomen kan leda till komplikationer. Därför är det viktigt att sjuksköterskan informerar 

och undervisar patienten för att kunna hantera sin sjukdom. Ågård et al. (2016) lyfter fram 

vikten av att ge en personcentrerad vård, eftersom vissa personer som drabbats av diabetes 

typ 2 har andra ohälsoproblem, vilket innebär att utbildning måste utgå från patientens 

önskemål. 
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I resultatet framkom det att relationen mellan sjuksköterskan och patienten har en stor 

påverkan på patienten hälsa. Genom en god kommunikation, bra bemötande och 

tillgänglighet skapas tillit och förtroende mellan sjuksköterskan och patienten, samt att vara 

lyhörd till patientens behov och önskemål. Stuij et al. (2019) styrker vikten av att skapa goda 

relationer till patienterna, vilket har stor betydelse för att främja hälsan. Ytterligare betonas 

att relationen mellan sjuksköterskan och patienten förstärks genom olika fysiska aktiviteter 

som kan genomföras tillsammans. Även Orem (2001) nämner i sin teori vikten av att skapa 

en relation mellan sjuksköterskan och patient, för att sjuksköterskan ska kunna förstå 

patientens behov och önskan. Vidare beskriver Orem att relationen ska utgå från ett holistiskt 

synsätt där både sjuksköterskan och patient ska samarbeta och komplettera varandra.  Moser 

et al. (2006) beskriver att med en god relation mellan sjuksköterskan och patienten kan 

patientens hälsa främjas. Vidare beskriver Moser att en relation med förtroende mellan 

sjuksköterskan och patienten kan underlätta bemötandet, eftersom följder som kan 

förekomma vid ett dåligt bemötande är att patienten kan uppleva rädsla och osäkerhet i sitt 

möte med sjuksköterskan. Detta kopplar även McCormack & McCance (2006) som tar upp 

betydelsen av kommunikation, som är en av kompetenserna som sjuksköterskan bör behärska 

för att skapa en god relation med patienten. Ytterligare nämner McCormack & McCance att i 

möte med patienten ska sjuksköterskan arbeta med fokus på patientens bästa. 

 
Orems (2001) teori kan mycket väl förknippas med den personcentrerade vården. Detta då 

både teorin och den personcentrerade vården fokuserar på helhetssynen av patienten. Likaså 

beskriver Orem i sin teori att personcentrerad vård är ett av de förhållningssätt som 

sjuksköterskan ska förhålla sig till med utgångspunkt i patientens behov och värderingar.  

Slutsats 
Det övergripande resultatet indikerar att sjuksköterskan kan göra olika insatser för att främja 

goda levnadsvanor hos personer med diabetes typ 2. Resultatet visar att sjuksköterskans 

motiverande och stödjande roll är viktig för hur patienten ska hantera sin sjukdom. Diabetes 

typ 2 är en kronisk sjukdom och därför är det av stor vikt att patienten har kunskap om 

sjukdomen och hur den ska hanteras. För att kunna leva med diabetes utan en fortsatt 

försämring bör patienten ta hänsyn till sina levnadsvanor. Sjuksköterskans förmedlande av 

information är viktig speciellt för personer som saknar kunskap om sin sjukdom. I resultatet 

presenteras även vikten av sjuksköterskans pedagogiska roll och utbildande gällande 
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hälsofrämjande egenvård, såsom frågor kring sjukdomen, hantering av denna samt 

vägledning. Genom utbildning får patienten kunskap om vad som ska förbättras för att kunna 

få ett hälsosammare liv. I resultatet beskrivs att sjuksköterskans relation med patienten har 

stor betydelse för att gynna patientens hälsa. 

Klinisk implikation   
Resultatet från denna litteraturöversikt kan både sjuksköterskan och personer med diabetes 

typ 2 ha nytta av. Den bidrar med sjuksköterskans kunskap, utbildning och stöd till 

livsstilsförändring hos personer med diabetes typ 2. Sjuksköterskans roll är att lära ut och ge 

information som kan främja levnadsvanorna och hur egenvården kan hanteras.  Relationen 

mellan sjuksköterskan och patienten ha stor betydelse för att gynna hälsan och underlätta 

kommunikationen. Diabetes typ 2 är en omfattande sjukdom som kräver att den drabbade 

personen får stöd och kunskap om sjukdomen.  

Fortsatt forskning 

Förslag till vidare forskning är att utforska mer kring sjuksköterskans roll att främja goda 

levnadsvanor hos nyligen diagnostiserade personer med diabetes typ 2. Författarna av denna 

litteraturöversikt ansåg att det fanns brist på forskning inom området som belyser 

sjuksköterskans roll. Att bli diagnoserad med diabetes typ 2 kan vara förvirrande, eftersom 

personen kan vara omedveten om sjukdomens risker. Därför bör sjuksköterskan bedriva olika 

utbildningar och förmedla mer kunskap som kan stödja personer med diabetes för att kunna 

hantera den nya livsstilen, samt vara uppmärksam på personer som är i riskgrupp. Det krävs 

en djupare kunskap och förståelse inom området eftersom diabetes typ 2 är en 

folkhälsosjukdom som fortfarande ökar i världen. 

Självständighet 
Evelyn och Afra har varit lika aktiva under examensarbetes gång. Arbetet skrevs gemensamt 

och samarbetet har fungerat bra. De flesta avsnitten gjordes gemensamt och vissa skrevs 

separat som därefter kontrollerades tillsammans så att båda var överens om textens innehåll. 

Båda träffades fysiskt och online via Zoom. Inledning och bakgrund skrevs tillsammans. 

Metoden delades däremot upp, där Afra skrev datainsamling, urval samt kvalitetsgranskning 

och Evelyn skrev design, analys och etiska övervägande. Artikelsökningarna i databaserna 
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gjordes var för sig. Afra gjorde sökningar i PubMed och Evelyn gjorde sökningar i CINAHL. 

De utvalda artiklarna lästes tillsammans. Artiklarna delades upp och granskades var för sig 

men diskuterades tillsammans. Meningsenheter plockades ut var för sig men översattes, 

sammanfattades och kodades gemensamt. Resultatdelen gjordes tillsammans. 

Metoddiskussion och resultatdiskussion delades upp och skrevs separat och gemensamt. 

Evelyn skrev metoddiskussionen och Afra resultatdiskussionen men båda deltog i varandras 

textutformning och innehåll. 
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79,330      

S 3 (MH "Life 
Style") 
 

27,242      

S 4 Health behavior 
 

72,884      

S 5 (MH "Nursing 
role")  

60,326      

S 6 Nurses  
 

551,144 
 

     

S 7 S1 OR S2  79,330      

S 8 S3 OR S4  
 

95,183      

S 9 S5 OR S6 569,390      

S 10 S7 AND S8 
AND S9  

181 91 91 21 7 2 
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Bilaga 1 b. PUBMED 

 Sökning  Sökord Antal 
Träffar  

Avgränsning 
med English, 
2005–2021 
och Journal 
article 

Urval 1  
Efter 
lästa   
titlar 

Urval 2  
Efter 
lästa   
Abstrakt 

Urval 3  
Efter lästa  
Fulltext 

Urval 1  
Efter 
Kvalitetsg
ranskning 

S1 "Diabetes 
Mellitus, Type 
2"[Mesh]  

140,474      

S2 Type 2 
diabetes  

194,178      

S3 Diabetes 
Mellitus, Type 
2 

159,918      

S4 S1 OR S2 OR  
S3 

195,154      

S5 "Nurse's 
Role"[Mesh] 

41,495      

S6 Nurse's Role 43,777      

S7 Nurse 
intervention 

145,661      

S8 S5 OR S6 OR 
S7 

172,883      

S9 "Life 
Style"[Mesh] 

98,738      

S10 Lifestyle 111,276      

S11 Health 
behaviour 

645,350      

S12 S9 OR 10 OR 
11 

726,021      

S13 S4 AND S8 
AND S12 

561 307 307 20 10 6 
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Bilaga 2.  Granskningsprotokoll för kvalitativ metod 
Willman et al. (2011) 
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Bilaga 3. Artikelöversikt  
 

Författare, År / Land / 
Artikelnr 

Title  Metod  Urval  kvalitet 

1) Gorina, M., Limonero, J. 
T., & Álvarez, M. (2019). 
Spain 

Educational diagnosis of self‐
management behaviours in 
patients with diabetes mellitus, 
hypertension and 
hypercholesterolaemia based on 
the PRECEDE model: Qualitative 
study. 

Kvalitativ 
Metod, 
intervjuer. 

9 Sjuksköterskor, 5 
läkare och 9 
patienter.  

Hög 

2) Jallinoja P, Absetz P, 
Kuronen R, Nissinen A, 
Talja M, Uutela A, & Patja 
K. (2007). Finland 

The dilemma of patient 
responsibility for lifestyle change: 
Perceptions among primary care 
physicians and nurses. 

Kvalitativ 
Metod, 
Frågeformulär  

220 både 
Sjuksköterskor och 
läkare. 

Medel  

3) Miyamoto, S., 
Henderson, S., Fazio, S., 
Saconi, B., Thiede, E., 
Greenwood, D. A., & 
Young, H. M. (2019). USA 

Empowering Diabetes Self-
Management Through Technology 
and Nurse Health Coaching.  

Kvalitativ 
Metod, Semi-
strukturerad 
intervju. 

24 sjuksköterskor. Medel 

4) Matthews, A., Jones, N., 
Thomas, A., van den Berg, 
P., & Foster, C. (2017). 
England 

An education programme 
influencing health professionals to 
recommend exercise to their type 
2 diabetes patients - understanding 
the processes: a case study from 
Oxfordshire, UK. 

Kvalitativ 
Metod, intervju 
och observation. 

Patienter, 
sjuksköterskor och 
andra vårdpersonal. 

Hög 

5)Kjellsdotter A, Berglund 
M, Jebens E, Kvick J, 
Andersson S. (2020). 
Sweden. 

To take charge of one's life - 
group-based education for patients 
with type 2 diabetes in primary 
care - a lifeworld approach. 

Kvalitativ 
Metod, intervju. 

12 patienter  Hög  

6) Liu XL, Willis K, Wu 
CJ, Shi Y, Johnson M. 
(2018). China 

'Better to save one life than build a 
seven-storied pagoda': a 
qualitative study of health 
education for patients with acute 
coronary syndrome and type 2 
diabetes mellitus in Shanghai, 
China 

Kvalitativ 
Metod, Semi-
strukturerad 
intervju. 
 

15 sjuksköterskor 
och läkare. 

Hög 

7)Winkley K, Upsher R, 
Keij SM, Chamley M, 
Ismail K, Forbes A. (2018). 
England 

Health care professionals' views of 
group structured education for 
people with newly diagnosed Type 
2 diabetes. 

Kvalitativ 
Metod, Semi-
strukturerad 
intervju. 
 

22 sjuksköterskor 
och andra 
vårdpersonal  

Hög  

8)Graves H, Garrett C, 
Amiel SA, Ismail K, 

Psychological skills Kvalitativ 
Metod, Semi-

23 sjuksköterskor  Hög 
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Winkley K. (2016). 
England  

training to support diabetes self-
management: Qualitative 
assessment of nurses' 
experiences. 

strukturerad 
intervju. 
 

9) Goetz, K., Szecsenyi, J., 
Campbell, S., Rosemann, 
T., Rueter, G., Raum, E., 
Brenner, H., & Miksch, A. 
(2012). Tyskland 

The importance of social support 
for people with type 2 diabetes - a 
qualitative study with general 
practitioners, practice nurses and 
patients.  

Kvalitativ 
Metod, intervju 
 

9 Vårdpersonal, 10 
sjuksköterskor och 
10 personer med 
diabetes typ 2. 
 

Hög 

10) Pham, L., & Ziegert, K. 
(2016). Vietnam 
 

Ways of promoting health to 
patients with diabetes and chronic 
kidney disease from a nursing 
perspective in Vietnam: A 
phenomenographic study. 
 

Kvalitativ 
Metod, intervju 
 

25 sjuksköterskor Hög 
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Bilaga 4. Analysprocessen  
 

Artikeltext på engelska Översätt artikeltext till svenska  Sammanfattning Kategorier  

(9) The nurses considered 
that patient education was 
important because more 
knowledge would lead to 
a better quality of life as 
well as better health for 
the patients. To educate 
patients about health, 
disease, and self-care was 
described as a 
responsibility in nursing. 

Sjuksköterskorna ansåg att 
patientutbildning var viktig 
eftersom mer kunskap skulle 
leda till en bättre livskvalitet och 
bättre hälsa för patienterna. Att 
utbilda patienter om hälsa, 
sjukdomar och egenvård 
beskrivs som ett ansvar i 
omvårdnaden. 

Patientutbildningen har en 
stor betydelse för förbättring 
av levnadsvanorna. Det är en 
av sjuksköterskan ansvar. 

Pedagogisk roll 

(4) In a trusting 
relationship, patients also 
felt encouraged to discuss 
issues unrelated to their 
T2DM, such as their 
personal situations. 

I ett förtroendefullt förhållande 
kände patienter sig uppmuntrade 
att diskutera frågor som inte är 
relaterade till deras T2DM, till 
exempel deras personliga 
situationer. 

Vikten på att skapa en 
relation för att kunna främja 
patientens livsstil. 

Relationskapande roll  

(5) Three nurses 
suggested a more practical 
approach, such as offering 
exercise free of charge or 
providing patients with 
the opportunity to learn 
how to cook healthy food. 

Tre sjuksköterskor föreslog ett 
mer praktiskt tillvägagångssätt, 
som att erbjuda motion gratis 
eller ge patienter möjlighet att 
lära sig att laga hälsosam mat. 

Olika sätt att motivera 
patienterna till bättre livsstil. 

Stödjande och 
motiverande roll 

 
 

 

 


