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ABSTRACT

Background and aim: Diabetes care with diabetes nurse-led clinics in primary care has
been established in Sweden since the 1980s. Patients with Type 2 diabetes are involved
in lifelong treatment through annual diabetes check-up performed by the diabetes nurse
specialists. The meaning is to promote patient’s health, diabetes control as well as the
recommended physical examination. Knowledge about patients’ lived experience of these
regular check-ups is important for the further development of diabetes nursing in primary
care (I). However, the communication depends on each party’s agenda or goals and the
interaction structure during these check-ups is rarely studied (II). Another aim was to
elucidate the essential meaning of a consultation between diabetes nurse specialists and
patients to gain a deeper understanding of the patients’ experiences (III). Finally the gly-
caemic control, patients’ perceived foot problems, reported self foot care and outcomes of
foot examination performed by DNSs over a four year period were investigated (IV).

Methods: Narrative interviews were conducted with 20 patients and a phenomenologi-
cal-hermeneutic method was used in the analysis and interpretation of the text (I, III). In
study II an applied conversation analysis was used in 20 video observations. A descriptive
longitudinal study on foot examinations was completed at two diabetes nurse-led clinics
in primary care (study IV). Patients (n=243) were examined at the clinics in 1999 and
2004.

Results: Patients showed an overall positive influence on their way of living with the
disease by being confirmed, being guided within the disease process, becoming confident
and independent and being relieved (I). Annual check-ups consisted of five phases: open-
ing, health history, physical examination, conclusion and closing. The informative value
of check-ups varied depending on, the patients’ problems and the type of examination
used, among other things (II). The patient’s experience of a consultation was interpreted
as manifestation of hold on the disease control. This means a safeguard to continue daily
life shown in the four themes being controlled, feeling exposed, feeling comfortable, and
feeling prepared (IIT). Although the increased risk to patients’ foot complications over the
period, a lack of compliance to basic foot care was revealed. This raised question about
the informative value of foot care discussions at regular annual check-ups (IV).

Relevance to clinical practice and implications: The development of diabetes-nurse-led
clinics from the perspective of the patient must consider the patient’s individual need for
support and continuity with the diabetes nurse specialist. Routines of instruction to pa-
tients during physical examination procedures have an influence on patients’ understand-
ing of measurement outcomes. Diabetes nurse specialists need to monitor all patients’ foot
care as patients need to know the importance of self foot care.

Keywords: Conversation analysis, diabetic foot care examination, diabetes nurse spe-
cialist, lived experiences, phenomenological-hermeneutic, physical examination, regular
check-ups type 2 diabetes, video-recordings.
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INTRODUKTION

¢ okus for detta avhandlingsarbete dr vardmoétet mellan patienter med typ 2 diabe-
J tes och diabetessjukskdterskor i primirvarden. Diabetes dr ett omfattande hélso-
problem i hela vérlden. Enbart i Sverige har omkring 365 000 (4%) av befolkningen
diabetes, varav 85-90% utgors av typ 2 (Gudbjornsdottir et al. 2010). De flesta per-
soner med typ 2 diabetes behandlas inom primérvarden. Studien har darfor riktats
mot den uppfoljning som kan betraktas som rutinbesok och som utgoérs av planerade
besdk hos diabetessjukskdterskan. Upprinnelsen till studien har sin utgdngspunkt ur
egna erfarenheter som diabetessjukskoterska samt att vardmoten vid rutinbesok stude-
rats i liten omfattning inom vardforskning. Rutinbesoket avser att stodja patienternas
egenvard, vélbefinnande och minska risk for diabetessjukdomens komplikationer. Fér
patienterna dr detta en diabeteskontroll.

Under 1980-talet har diabetesvarden i primérvarden i Sverige utvecklats pé ett sitt
som innebdr att personer med diabetes har tillgang till diabetesteam som bestar av
lakare och diabetessjukskoterska samt ofta dven dietist och fotvardsterapeut (Social-
styrelsen 1999, 2010a). Organisatoriskt finns samarbete med andra specialiteter inom
lanssjukvard, sdsom Ogonmottagning och ortopedisk verksamhet samt kommunal
hemsjukvard. Nationella riktlinjer for vard och behandling av diabetes (Socialstyrel-
sen, 2010b) liksom regionala och lokala 6verenskommelser skapar forutséttningar for
en enhetlig och anpassad diabetesvéard. Detta innebér att diabetesvarden har tillgang
till 6vergripande och lokalt anpassade riktlinjer. Sedan 1996 finns ocksé Nationel-
la Diabetes Registret (NDR) som medger uppf6ljning och jamforelser av kvalitet i
Svensk diabetesvard (Gudbjornsdottir et al. 2010).

Rutinbesoket hos diabetessjukskoterskan dr en uppfoljning med vissa pa forhand
givna uppgifter (Socialstyrelsen 2010b) som kommuniceras mellan patienten och dia-
betessjukskoterskan. De pé forhand givna uppgifterna bidrar till att rutinbesoket hos
diabetessjukskoterskan dr omfattande och kraver sin tid med hénsyn till dess stod for
hélsan. Médnga patienter har flera hédlsoproblem. Det blir dérfoér avgdrande hur motet
mellan patienten och diabetessjukskoterskan sker. Hornsten, Lundman, Selstam och
Sandstrom (2005) visade att det inte alltid finns en enighet om satta mal i motet.

Holmstrom och Rosenqvist (2005) visade att missforstdnd om sjukdom och behand-
ling dr vanliga bland patienter. Nyligen har samma forhédllanden uppmarksammats av
Gudbjornsdottir ef al. (2010) som uppger att ménga patienter nér inte diabetesvardens
mal, vilket har till f6ljd att nir vardinsatser &r otillrdckliga riskeras patienters hilsa.
Har finns problem genom att komplikationer &r vanliga hos patienter med diabetes.
Avseende komplikationer har i denna avhandling sirskilt de som berdr fotterna stude-
rats. Dessa komplikationer orsakar forutom svart lidande for de personer som drabbas
dven stora kostnader for samhiéllet. Antalet uppskattade fotsér per &r i Sverige &r ca
8600, vilket med en amputationsincidens pa 15 procent innebér att ca 1300 fotsar
leder till amputation. Enligt Roback (2009) beriknas sjukvardskostnaden for dessa
fotsar 6ka markant. Finns en samsyn i mdtet om vard och behandling av sjukdomen
samt vad som behover goras av patienten sjélv i egenvarden torde sjukdomsutveckling
samt komplikationer kunna forebyggas, vélbefinnande dka samt kostnader minskas.



Enligt SFS (1998:531) skall diabetessjukskdterskan kunna fullfélja uppgiften att ge
en sakkunnig och omsorgsfull vard. Paterson (2001a) beskriver att patienternas syn pa
sin sjukdom utgar ifran hur de kinner sig. Det innebér att kdnna sig frisk eller sjuk for
den enskilde patienten har betydelse i mélséttning och hantering av sjukdomen. Ofta
kan behovet av behandlingsinsatser och egenvard vara svért att forstd for patienterna.
Det visar sig att i ett arligt rutinbesok till diabetessjukskoterskan blev vardmatet om-
fattande. Vad som kan vara bra for patienterna kan gé forlorat i vardmoétet och i den
kommunikation som sker mellan diabetessjukskdterskan och patienten. Detta tyder pa
att séttet att mdta patienten i dialogen visar sig vara vésentligt for vidare hantering av
sjukdomen. Studier visar ocksa att det finns behov av att utveckla samverkan i motet
mellan vardgivare och patient (Holmstom, Halford & Rosenqvist 2003). Vardmotet
kan ses som det viktigaste tillfdllet for gemensam forstéelse av patientens sjukdom,
behandling och egenvérd.

Denna avhandling med studier av vardméten i rutinbesoket hos diabetessjukskoter-
skan for patienter med typ 2 diabetes har till viss del lyft fram den fysiska undersok-
ningen och sérkilt uppméarksammat komplikationer som beror fotterna.



BAKGRUND

Diabetes

Sjukdomen diabetes finns omndmnd redan i 3500 &r gamla egyptiska papyrusrullar
(Ajanki, 1999). Symptomen pé sjukdomen var tidigt kdnda som stora urinméangder,
konstant torst, ibland hunger och aptitldshet. Efter undersdkningar av urinens utse-
ende, lukt och smak fick sjukdomen sitt namn diabetes mellitus. Datida behandlingar
som vata omslag, aderlatning eller opiumdroppar visade sig verkningslosa. Det enda
som hade nagon effekt var mer eller mindre kraftfulla svéltkurer, men oavsett dessa
dog de flesta efter ndgra &r. I borjan av forra drhundradet borjade kunskapen om sjuk-
domen vixa, men forst 1921 vid insulinets upptickt kunde ldkarna med insulininjek-
tioner radda patienternas liv. P4 1930-talet visade diabetesforskningen att det mdjligen
kunde finnas tva typer av diabetes, den ena orsakad av brist pa insulin och den andra
av okénslighet for insulinet. Den senare betraktades som en mild form av diabetes,
trots 6verdodlighet och komplikationer.

Diabetes karaktériseras av hogt blodsocker pa grund av nedsatt insulinproduktion,
forsdmrad insulineffekt eller bddadera. De tvéa vanligaste formerna ar typ 1 och typ
2 diabetes. Personer med typ 1 diabetes har destruktion av de insulinproducerande
betacellerna och samtidigt bevarad god insulinkénslighet. Vid typ 2 diabetes har per-
soner nedsatt kénslighet for insulin, med eller utan defekt insulinproduktion och/eller
frisdttning. Diagnosen vid diabetes verifieras efter tva faste-P-glukosvérden pa >7,0
mmol/l, men kan ocksé sittas efter upprepad oral glukosbelastning vid P-glukosvérde
>11.1mmol/l, eller vid klassiska symtom och ett slumpmissigt kapillart P-glukos-
viarde >12,2 mmol/l. Klassiska symtom pa sjukdomen ar trétthet, torst, ofrivillig
viktnedgéng, 6kade urinméngder, dimsyn och muskelkramper, men subjektiva sym-
tom kan saknas. Diabetes betraktas som en omfattande borda som dkar i flera ldnder
(WHO, 2010). Indien dr det land i vérlden som har flest personer med diabetes. WHO
(2010) berédknar att ndra 51 miljoner (7,1%) personer i Indien lever med sjukdomen. I
virlden lever idag 285 miljoner personer med sjukdomen, mer dn 53 miljoner enbart
i Europa. Som ndmnts tidigare har omkring 365 000 (4%) av befolkningen i Sverige
diabetes, varav 85-90% utgors av typ 2 (Gudbjornsdottir et al. 2010).

Sjukdomen kan upptéckas i samband med komplikationer sdsom fotsar nedom an-
kel, 4ggvita i urinen, kdrlkramp, hjéartinfarkt och 6gonbottenférdndringar. Det handlar
séledes om vaskuldra komplikationer av tva former, ndmligen mikro- och makrovas-
kuldra. Mikrovaskuldra komplikationer drabbar njurar, 6gon och nervsystem (WHO
2010). Makrovaskuldra komplikationer paverkar de storre blodkarlen och utgor risk
for livshotande kardiovaskuldr sjukdom (Gudbjornsdottir et al. 2010, Socialstyrelsen
2010b). Vid diabetes &r ocksd dodligheten hogre jamfort med den vuxna populationen
generellt i Sverige och globalt i virlden (Berger, Stenstrom & Sundkvist 1999, Jans-
son, Andersson & Svirdsudd 2010, Mohan & Pradeepa 2009, Roglic et al. 2005).

Glykerat hemoglobin (HbA ) har en stark koppling till risken for komplikationer.
HbA, dr molekyler av det rdda blodfirgdmnet hemoglobin som bundit glukos till sig.
Under den rdda blodkroppens livsldngd (120 dygn) samvarierar mangden av HbA



som bildas med blodglukosnivén. Darigenom kan HbA,  visa den genomsnittliga
blodglukosnivan 4-6 veckor bakat i tiden med god exakthet. Blodprovet HbA  ér dér-
for ett viktigt prognostiskt instrument med avseende pa komplikationer vid diabetes
(SBU 2009). HbA | miits i procent av den totala hemoglobinméngden i blodet och dvre
gransen for vad som anses normalt dr 5%. Fram till nyligen har det inte funnits nagot
enhetligt sitt att méta HbA | Emellertid har en ny internationell gemensam grundme-
tod framarbetats for mitning av HbA , vilken infordes i Sverlge under hosten 2010.
Den nya internationella mitmetoden for HbAlc (IFCC) anges i enheten mmol/mol
(Socialstyrelsen 2010c).

Typ 2 diabetes

Insjuknande i typ 2 diabetes sker vanligen efter 40 arsaldern. Risken att f4 sjukdomen
Okar sedan med éldern och var femte person i 80 arsdldern har diabetes (Fors et al.
2008). Till risker for sjukdomsutveckling réknas inaktivitet, overvikt, rokning och
arftliga faktorer. Sjukdomsutveckling kan forebyggas med regelbunden motion och
forbattrade matvanor (Tuomilehto et al. 2001). Forebyggande insatser skulle kunna
medfora en riskreduktion for insjuknande upp till 10 &r (Knowler et al. 2009).

Typ 2 diabetes dr av progressiv natur och att upprétthalla glykemisk kontroll ar va-
senligt for att minska risk for komplikationer. En interventionsstudie fran Storbritan-
nien visade att trots intensiv behandling blev det svarare med tiden att uppratthalla
tillfredsstéllande glykemisk kontroll (UK Prospective Diabetes Study Group 1995).
Darutdver sags inom ramen for studien ett kontinuerligt samband mellan risken for
mikrovaskuldra komplikationer och blodsockernivan. For varje minskning av HbAlc
med 1 procentenhet bland deltagarna (n=3867) reducerades risken for alla diabetes-
relaterade komplikationer med 21 procent och for mikrovaskuldra komplikationer
med 37 procent (Stratton et al., 2000). Ett delarbete i studien visade dessutom att
behandling av blodtryck &r av stor betydelse vid typ 2 diabetes. Tjugonio procent av
deltagarna (n=1148) som rekryterats fran studien 1987 behovde flera antihypertensiva
medel for att upprétthélla god blodtryckskontroll, vilket var forutsittning for att redu-
cera risken fOr retinopati, hjirtsvikt, stroke och dod (UK Prospective Diabetes Study
Group 1998). Studien som é&r den storsta och ldngsta av patienter med nydebuterad
typ 2 diabetes har paverkat diabetesvardens riktlinjer for vard och behandling i hela
varlden (Genuth 2008). For sjukdomen har detta inneburit adekvat behandling med
kost, motion och rokstopp ofta med tilldgg av farmakologisk behandling (Mensing et
al. 2005). 1 flera studier patalas vidare vikten av patientutbildning for att forstd och
hantera diabetessjukdomen (Benhalima & Mathieu 2009, Dunning & Manias 2005).
I hanteringen av sjukdom finns hinsynstagande till komplikationer exempelvis rela-
terade till fotter.

Fotkomplikationer

Kénda fotkomplikationer dr de vaskuldra som drabbar de stora blodkérlen, makro-
angiopati, med bland annat risk for kallbrand i fotterna som kan leda till amputation.
Dessutom drabbas de mindre blodkérlen, mikroangiopati, som kan skada nervsyste-
met och leda till nedsatt kénsel i fotter. Den viktigaste predisponerande faktorn for ut-
veckling av fotsar anses vara en nervskada, perifer neuropati. Denna kan vara av sen-
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sorisk, motorisk samt autonom art (Apelqvist, Bakker, van Houtum & Schaper 2008).
Sensorisk perifer neuropati ar oftast symmetrisk. Forloppet som ofta &r smygande
medfor att patienter inte alltid reagerar i tid pé att en funktionsnedséttning foreligger.
Aven om subjektiva symtom kan saknas ir det inte ovanligt med stumhetskénsla eller
stickande och brénnande virk i fotter och ben. Enligt Williams och Pickup (1999) kan
ocksé okad kédnslighet i fotterna forekomma och da kan beréring uppfattas obehagligt.
Motorisk perifer neuropati leder till muskelsvaghet och fortvining av den fina fotmus-
kulaturen, vilket i sin tur féranleder en muskulér obalans med nedsjunken framfot och
hammartar. Detta kan ge forhardnader pa fotens belastningsytor och utvecklas till sér
bendmnda utmattningssar. Autonom perifer neuropati ger nedsatt svettsekretion med
torr hud och risk for sjalvsprickor som kan ge fotsvullnad. Ofta ses samtidigt bortfall
av harvixt pa tar och fotrygg samt hudatrofier (Apelqvist 1996).

Patienters eventuella omedvetenhet eller okunskap om kénselnedséttning i samband
med egenvérd av fotter medfor risk for sarutveckling (van Houtum 2005, Vileikyte,
Rubin & Leventhal 2004). Detta bekréftas av att fotsdr som uppstatt av yttre vald
ofta kan relateras till patienternas fotbeklddnad (Apelqvist et al. 2008). For patienter
kan en oférmdaga att uppfatta smérta innebéra att inte kidnna om ett sar uppstar. En
synnedsittning kan ocksd gora det svart att kunna utfora regelbunden kontroll och
uppticka fotproblem. Vid nedsatt kidnsel och/eller nedsatt cirkulation och fotsar finns
risk for att saret utvecklas till gangran och kan leda till amputation (Apelqvist et al.
2008, Gershater et al. 2009). Mellan 3-8% av patienterna utvecklar ndgon gang ett
fotséar i Sverige (Apelqvist 1997, Apelqvist & Larsson 2000, van Acker et al. 1999).
Fotundersdkningens betydelse understroks i en studie av 1312 personer med diabetes
i Norge som bland annat visade att endast 59% fick regelbunden klinisk diabetesun-
dersokning kombinerad med fotinspektion. De patienter som regelbundet fick sina
fotter undersokta inspekterade i 6kad utstrdckning sjélva sina fotter (Iversen et al.
2008). En annan studie visade att patienter som fatt utbildning i1 fotvard ockséa kunde
utfora battre egenvéard (Schmidt, Mayer & Panfil 2008). Flera studier har ocksa visat
att kulturella skillnader, synen pé hélsa och sjukdom och kon har betydelse for hur
egenvard av fotter uppfattas och utfors av patienter (Apelqvist 2008, Hjelm, Nyberg,
Isacsson & Apelqvist, 1999).

Genom att utféora en standardiserad fotundersokning kan diabetessjukskoterskan
identifiera personer med okad risk att utveckla fotproblem (Apelqvist et al. 2008,
Crawford, Inkster, Kleijnen & Fahey 2007, Socialstyrelsen 2010b). Regelbunden fot-
undersokning som diabetessjukskoterskan bor utfora och som ingar i rutinbesoket
innefattar fotinspektion och klinisk undersékning av fotterna. Fotinspektionen gors
for att identifiera forekomst av sér, tryckpunkter, torr hud, avsaknad av hérvéxt, for-
hardnader, sjilvsprickor, fotsvamp, felstdllningar, 6dem, fordndringar i naglar och na-
gelband, dartill inspekteras medhavda skor. Den kliniska undersdkningen innebér att
nervfunktionen i fotterna undersoks for ’skyddande kénsel” med test av vibrations-
sinne (biothesiometer eller stimgaffel 128 Hertz). Test av beréringssinne utfors med
monofilamentnal (5,07 log/10 gram). Det finns dven kénsligare monofilament med
styrka 4 gram (4.56 log) (Tan 2010). Med skyddande kénsel avses att kidnsel for ylig
beréring och smarta dr bevarad. Cirkulationen kan undersdkas med hjilp av palpation
av pulsar, bedomning av hudfiarg och hudtemperatur. Vid kliniska tecken pd nedsatt

1



cirkulation eller svarighet att kidnna perifer pulsation kan Dopplerundersokning utfo-
ras med kontroll av ankeltryck. En prospektiv studie av diabetespatienter utan tidigare
fotsar visade att de med en vibrationstroskel over 25 volt, undersékt med biothesio-
meter, hade ndstan sju gdnger hogre risk att utveckla fotsar under de kommande dren i
jamforelse med dem som lag under 25 volt (Young, Breddy, Veves & Boulton 1994).
Forutom fysiska problem kan nedsatt kénsel i fotter ocksa leda till depressiv proble-
matik. Depressionen utvecklas dels genom pessimistiska forestallningar om fotkom-
plikationer, dels p& grund av olika kroppliga symtom. Patienternas sjalvuppfattning
kan paverkas negativt och dr forknippad med lagre tilltro till den egna formagan att
kunna utfora forebyggande egenvard (Bloomgarden 2008, Vileikyte et al. 2005).

Patienters upplevelse av sin diabetes

Som tidigare ndmnts dr diabetes en kronisk och allvarlig sjukdom och den kan fora
med sig olika upplevelser och reaktioner beroende pad vem som drabbas. Att inte be-
mistra sin diabetes kan skapa stress, oro, skuld och angest hos patienten (Delahanty
et al. 2007, Peyrot et al. 2005). Patienter kan ocksa vara oforberedda pa att fa diag-
nosen typ 2 diabetes, vilket kan liknas vid att forlora kontrollen dver sin egen situa-
tion (Svenningsson, Gedda & Marklund 2010). Hornsten, Sandstréom och Lundman
(2004) visar i en studie hur komplex upplevelsen av diagnosen dr. Innebdrden av att
fa diagnosen eller att leva med den kan handla om kéanslor eller upplevelse av konflikt.
Kénslorna har att gora med krav pé fordndring av vanor. Att vara i konflikt kan handla
om att forneka sjukdomen samtidigt som det krdvs fordndring av vardagsvanor. Pa-
tienterna kan hantera situationen genom att vigra att se diagnosen som ett skal till
fordndringar. Skuldkénslor kan uppsta som forknippas med den egna identiteten och
den egna rollen (Hornsten et al. 2004). Diagnosen kan pé sé sitt vara ndgot som suc-
cessivt integreras hos patienten (Smide & Hornsten, 2009). Hur diagnosen presenteras
och hur besoket vid diagnostillfillet genomfors och foljs upp av vardpersonalen har
darfor stor betydelse for patienterna (Svenningsson et al. 2010).

Upplevelsen av att ha drabbats av eller att leva med sjukdomen kan vara att se den som
nagot naturligt i livet som hor samman med det egna aldrandet. Sjukdomen kan ocksa
upplevas som nigot avvikande och sjukligt. Diabetes kan pa sé sitt upplevas odrama-
tisk, men ocksé allvarlig och livshotande. Den kan ses som enkel och litt att hantera,
nagot som inte for med sig s& stor fordndring i livet. Den kan ocksa upplevas som
nagot man inte blir av med, ndgot som ar svart att biara och hantera (Hornsten et al.
2004, Svenningsson et al. 2010). Progression av diabetessjukdomen som tillkomsten
av tidiga tecken pa en mojlig allvarlig komplikation kan innebéra att patienter om-
varderar och upplever sin egenvard betydelsefull (Thorne, Paterson & Russell 2003).
Dock kan patienter vara ovetande om risker med diabetessjukdomen, sdsom fotsars
uppkomst och samband med egenvard av fotter (Gale, Vedhara, Searle & Campbell
2008). Upplevelsen av diabetessjukdomen kan darfor ocksé vara kopplad till kommu-
nikationen mellan patienten och diabetessjukskoterskan i vardmétet.

Rutinbesoket hos diabetessjukskoterskan

Den sjukskoterskebaserade mottagningsverksamheten i Sverige innebér att foretra-
desvis distriktsskoterskor med specialisering inom diabetes numera ar involverade i
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omvéardnad och medicinsk behandling av patienter med diabetessjukdomen pé vard-
centraler. I diabetesteamet ar det diabetssjukskoterskan som star for kontinuitet och
dessutom har en storre eller mindre del i vardcentralens 6vriga verksamhet. Den kon-
takt patienterna har med diabetessjukskoterskan stracker sig vanligtvis dver ett antal
ar och aktualiseras nér patienterna kallas till dessa planerade rutinbesok.

Uppgifter som diabetessjukskoterskan har varierar beroende péa lokala 6verenskom-
melser mellan ldkaren och diabetessjukskoterskan, men innebér alltid stod i egen-
vard och kan omfatta information, rddgivning och utbildning till patienterna (S6rman
2006). Rutinbesoket som arlig diabeteskontroll kan innefatta uppfoljning av patien-
ternas hilsa och sjukdom, egenvard, livsstil och den sociala situationen (arbete, familj
och fritid). I besoket ingér ocksd uppfoljning av kost och motion, rokning, hjalpmedel,
sjalvtest av blodsocker, fotvard, farmakologisk behandling och behovet av medicin-
justering. Dartill kontrolleras att 6gonbotten fotograferats eller undersokts pa dgon-
klinik samt synskérpa. Det ingér dven provtagningar vars resultat f6ljs upp. Rutinbe-
soket innefattar ocksa fysiska undersokningar av fotter, blodtryck, kroppsvikt, langd
och vikt, inspektion av injektionsplatser och métning av midjematt. Rutinbesoket hos
diabetessjukskoterskan kan ocksa innefatta insamling av data som skall anmalas till
Nationella Diabetes Registret (NDR), (Gudbjornsdottir et al. 2010; Socialstyrelsen
2010b, Sorman 2006). Tiden for besoket varierar, men av betydelse ar att tillrdckligt
med tid dr avsatt. Vanligtvis tar ett rutinbesok hos diabetessjukskoterskan en tim-
ma men kan ta mer tid i ansprak (Andersson, Carlsson, Adolfsson Thors & Wikblad
2009).

Planerade rutinbesok dr omfattande, men utformningen och innehéllet i besoken skil-
jer sig at eftersom patienter har olika behov och problem. Enligt Holmstrém och Ro-
senqvist (2005) dr missforstdnd om sjukdom och behandling vanliga bland patienter
vid besoket. Aven undersdkningsresultat sdsom patienters upplevelser som de yttrar
sig i motet med diabetesteamet kan vara svara att forstd (Svenningsson et al. 2010).
Upplevelserna kunde relateras till vardgivarens forhéllningsétt som innebar att i motet
antingen utga fran vardgivarperspektivet eller fran ett individuellt perspektiv. Vard-
givarperspektivet gav riktlinjer men inget individuellt stod till patienterna. Rad som
gavs kunde dirigenom upplevas svara att forsta och forverkliga i vardagen. I det indi-
viduella perspektivet maste patienterna sjdlva ansvara for att f4 kunskap i motet, men
pa grund av brist pd kunskap visste de inte alltid vilka fragor de borde stilla. Det in-
dividuella perspektivet upplevdes dédremot pa flera sitt positivt och patienterna kunde
fa egna behov av stdd tillgodosedda. Upplevelsen av att dela ansvar for sjukdom och
behandling var ett sddant stod. Patienters formaga att ta egna initiativ stérktes, vilket
i motet upplevdes som att kunna klara av sin situation.

Hornsten et al. (2004) menar att for patienter kan det vara betydelsefullt att i motet
med diabetessjukskoterskan kunna utgé fran egna villkor, egna behov och 6nskemal.
Zoftman och Kirkevold (2007) redovisar att vad patienten med diabetes sjalv spontant
berittar styrs av relationen i motet. Dessutom pétalas betydelsen av patientens eget
intresse samt olika behov och forviantningar. Studien visade vidare att vardgivaren
i moétet med patienten vanligen intog ett sndvt biomedicinskt eller problemfokuse-
rat perspektiv som innebar distans mellan patienten och vardgivaren. Vérdgivaren
tog bland annat ansvaret och forvéintades utreda och 16sa problem. Patienten hade
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déarigenom ingen aktiv roll i egen problemldsning utan férvintades folja vardgivarens
forslag. En annan form av relation uppkom nér vardgivaren blev medveten om pa-
tientens olika kinslor och perspektiv i samband med problemldsning. Aven den rela-
tionen saknade fordndringspotential genom att vardgivaren forsokte neutralisera och
darigenom minska och undvika att ta upp patientens svara kénslor och synpunkter.
Relationen syftade enbart till god kontakt och att upprétthélla samma véglangd, vilket
skapade problem i de fall parterna var for olika. Detta innebér att vid progression av
sjukdomen behdver samtalet som avser att finna ldmpliga 16sningar och strategier
utforas pa ett sitt som mojliggor utvecklande av en relation. Vardmotet torde darfor
ocksé utgora ett viktigt tillfdlle for patienters ldrande.

Vuxna och larande

Niér det giller utbildning om diabetes till patienter i priméirvérden vinder den sig
enbart till vuxna. Dérfor bor diabetessjukskoterskan ocksd ha kunskap om hur den
vuxne personen lér sig. Knowles utvecklade 1968 kunskap om vuxenldrande, andra-
gogik, utifran att vuxnas sitt att ldra skiljer sig fran barns. Andragogik definieras som
konsten och vetenskapen att hjdlpa vuxna ldra sig (Knowles, Holton & Swanson 2005,
Merriam 2001). Utifran detta synsétt ser sig vuxna som kapabla att fatta sina egna
beslut och ta ansvar for konsekvenserna. Enligt (Knowles ef al. 2005) bor undervis-
ningen dirigenom anpassas till mianniskors mognad och sjilvuppfattning, samt till att
vuxnas behov fordndras genom 6kade livserfarenheter som tas tillvara i ldrandet.

For att klara egenvarden behover patienten utbildning (Socialstyrelsen 1999). La-
rande sker vanligen i vardmotet (Mason, Freemantle, Gibson & New 2005, Peyrot et
al. 2005). En uppgift for diabetessjukskoterskan blir att hjélpa patienten att fa kun-
skap i syfte att kunna forsta och hantera sin sjukdom (Siminerio, Funnell, Peyrot &
Rubin 2007). I vairdmotet med patienten blir darfor larandet avgorande for att klara
egenvarden. Dessa utbildningsinsatser inriktas sdledes frimst mot patientens behov
av stod for att kunna hantera sin egenvard (Lorig & Holman 2003). Exempelvis kan
raddgivande samtal ses som en viktig komponent i varje besok (SBU 2009). Diabetes-
sjukskdterskan kan dven bedriva gruppbaserad diabetesutbildning som karaktériseras
av genomténkt struktur och i forvég satta mél (Adolfsson, Walker-Engstrom, Smide
& Wikblad 2007, Hornsten, Stenlund, Lundman & Sandstrom 2008). Langsiktiga
positiva effekter pa glykemisk kontroll av gruppbaserade utbildningsprogram har
konstaterats (Deakin, McShane, Cade & Williams 2005, Hornsten et al. 2008). En
forutséttning ar dock att de leds av personer med dmneskompetens och pedagogiskt
metodkunnande (Socialstyrelsen 2010b).

Utbildning i egenvéard handlar &ven om vardgivarens forhallningsitt (Bodenheimer,
Lorig, Holman & Grumbach 2002a, Funnell & Anderson 2000). Begreppet “compli-
ance”, som &r den engelska termen for foljsamhet har sitt historiska ursprung i akut
sjukvérd. Fokus dr pa beteende och formedling av budskap som nér det tillaimpas
kan medfora forvintan hos vardgivaren att det som léars ut ocksa lérs in av patienter.
Forhéllningsséttet priglas av auktoritet, makt och kontroll. Dérigenom kan vardgiva-
ren dven forvanta sig lydnad och foljsamhet (Bodenheimer et al. 2002a). For patien-
ter innebdr forhallningssattet risk for passivisering och “non compliance” (Aujoulat,
d’Hoore & Deccache 2007, Funnell 2006), samt upplevelser av frustration och skuld
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(Anderson & Funnell 2000, Funnell & Anderson 2000, Hansson Scherman & Friberg
2009). Fossum (2003) beskriver begreppet som vardgivarcentrerat, informationsgi-
vande och priglat av medicinskt tinkande. Aven om informationen formedlas hén-
synsfullt och omténksamt utléser den motstand och behov av att hivda sitt oberoende
hos manga patienter (Bodenheimer et a/. 2002a). Fljsamhet utifran ett socialt synsétt
innebér skifte frén ”compliance” till det engelska begreppet “adherence”. Begreppet
”adherence” syftar till 6kad forstaelse av patientens beteende och dirigenom under-
latta for vardgivaren att finna och foresla 16sningar béttre anpassade till patientens
behov och forutséttningar (SBU 2009).

“Empowerment” introducerade i borjan pa 1990-talet begreppet utifran att soka till-
godose patienters utbildningsbehov i diabetesvarden (Andersson & Funnell 2010).
Begreppet “empowerment” i1 diabetesvarden definieras som att hjdlpa patienten att
uppticka och anvinda sin inneboende formaga och ta kontroll 6ver sin sjukdom (Fun-
nell 2006, Funnell & Anderson 2003). De utgick ifran att patienter i det dagliga livet
till allra storsta del utfor sin egen diabetesvard och att de beslut och atgérder patien-
terna sjdlva gor rutinméssigt, har storst inverkan pa deras hélsa och vélbefinnande.
Vardgivarna har att sdkerstélla patienternas beslutsunderlag sa att de informerats och
kan gora val. Ibland vill patienterna avstd fran sjukdomskontroll, men de bor vara
medvetna om vad olika val kan betyda i deras liv. Bodenheimer ef al. (2002a) menar
att vardgivarens roll i att vara utbildare inrymmer samarbete och jimlikhet i relatio-
nen. Diabetesutbildning kan dirigenom ses som ett samarbete mellan experter som
byter information. "Empowerment” som intervention har visat positiva effekter pa
blodsockernivéer (Deakin ef al. 2005, Keers et al. 2006, Tang, Funnell, Brown &
Kurlander 2010), blodfettsnivéer (Siminerio, Piatt & Zgibor 2005) och livskvalitet
(Pibernik-Okanovic et al. 2004).

Tilltro till egen formaga att klara av en uppgift har dven betydelse for larandet (Lorig
& Holman 2003). Bandura (1994) har utvecklat det psykologiska begreppet “’self-ef-
ficacy”. Den engelska termen kan Oversdttas som en persons tilltro till sin egen for-
maga att utfora ett speciellt beteende i en specifik situation. Svensk 6versdttning av
”self-efficacy” saknas, men ordet sjalvkompetens har anvénts (SBU 2009). Egenvard
av diabetes kréver betydande daglig sjalvkompetens (Cavanaugh et al. 2009). Enligt
(Fossum 2003) &r “’self-efficacy” specifikt for situationen. Tilltron till den egna for-
magan dr mer eller mindre stark, men stérks genom modellinldrning och positiv feed-
back. Pawlak och Colby (2009) fann i en studie att hog ”self-efficacy” som tilltro pa
kostens betydelse for den egna kroppens vilbefinnande kunde relateras till patienters
inkdp av hilsosam mat. Stodinsatser for “self-efficacy” &ar darfor vésentligt i motet
med patienter och kan forbéttra kost- och motionsvanor, sjdlvskattad hélsa, glykemisk
kontroll och medicinering (King et al. 2010).



TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

I foreliggande avhandling anvidnds bendmningen patient i samband med att en person
har aterkommande behov av kontakt med diabetessjukskoterskan. Ordet patient kom-
mer frén latinets verb patior och betyder ursprungligen “’téla, lida”, i betydelsen att
vara téligt lidande (Eriksson 2001). Det innebér att patienten ar beroende av nadgon
form av omvérdnad, vilken innefattar vardrelationen och det ménskliga métet. Om-
vardnadens syfte ér att stirka och aterstélla patientens hilsa samt forebygga sjukdom
och ohilsa. Omvéardnad i kombination med medicinsk behandling 4r en forutséttning
for att patienten med typ 2 diabetes ska uppné optimalt vilbefinnande fysiskt, psykiskt
och socialt (Wikblad 2006). Férutom ett synsétt frin omvardnad med fokus pad min-
niska krdvs dven det biomedicinska synséttet med fokus pa kroppsfunktionen med
tanke pad provtagningar och undersokningar som utfors av diabetessjukskoterskan
(Socialstyrelsen 2010b). Ménniskan har mentala, kdnsloméssiga och fysiska egen-
skaper och tilltro till inre resurser som samverkar med den sociala miljon (Norberg,
Engstrom & Nilsson 1995). I denna avhandling dberopas en humanvetenskaplig man-
niskosyn. Perspektivet utgar fran antaganden om att se minniskan som en unik och
vérdefull person med kropp, sjil och ande (Eriksson 1987). Kroppen &r en del av vér
identitet och upplevs bade inifran och utifrdn genom att ménniskan bade ar en kropp
och har en kropp. Sjélen &r sjdlva medvetandet och kan exemplifieras som vara tankar,
intellekt och forforstaelse (Wiklund 2003). Andlighet &r enligt Eriksson (1988) en di-
mension av etiska, estetiska och religidsa behov och begir. Nodvéndigtvis innebar det
inte att alla manniskor &r religiosa. Ett sokande efter meningen i livet kan dock hora
samman med upplevelser av sjukdom, lidande och hélsa vid exempelvis diabetes.

Vardmotet

Perspektivet pd vardmotet mellan patient och diabetessjukskdterska i foreliggande av-
handling utgér ifrdn Schiitz (1999) filosofi om vardagsviarlden som en intersubjektiv
virld med en omvirld och en medvirld. Aven om alla ménniskor &r olika lever de och
arbetar tillsammans, samt paverkar varandra. Omvérlden och medvirlden kénneteck-
nas av samtidighet och verkligheten kan upplevas som vardaglig och typisk. Individu-
ella skillnader 6vervinns i1 det vardagliga tdnkandet, vilket Schiitz menar sker genom
stindpunkternas utbytbarhet mellan méinniskor. Aven om de flesta &r medvetna om
att ménniskor &r olika, kan det dock antas att ménniskor forstar samma sak pa samma
satt. Om inte motsatsen bevisas tar vi for givet att de faktiska eller mojliga gemensam-
ma objekten kan tolkas pa samma sitt. Perspektivvalet utifran Schiitz &r tillampligt
och med stéd av Berger och Luckmans (1979) kunskapssociologi kan vardmotet for-
djupas och breddas med hur kunskap skapas i vardmotet. Varje vardmote innebér att
diabetessjukskoterskan moter patienter med olika ursprung och livserfarenhet, samt
att vissa objekt kan tas for givna av bada parter i motet. Vardméten skiljer sig at pa
flera sitt, genom rumsliga forhallanden, tidsaspekter, rutiner och syften. Dessa moten
som ofta &r planerade, skiljer sig pa sa sétt frdn andra vanliga méten patienten har i
sin vardag. Aven om foreteelser som liknar varandra kan tas for givna, kan inte motets
utformning och innehall tas for given eftersom sammanhanget i sig ar unikt.

Schiitz (1999) menar att tidigare erfarenheter skapar ett kunskapsforradd av en till-
ginglig vardagskunskap. Vardmotet dr hdr och nu, i den verkligheten dr medvetandet
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alltid riktat mot nadgot som uppfattas som en yttre vérld eller som den egna inre verk-
ligheten. En patients forestillning infor ett méte och om kommande moéten ar praglat
av erfarenheten fran liknade héndelser eller av andra personer. Darigenom finns ocksa
olika forvéntningar pa och i motet med diabetessjukskoterskan. Utifran att liknande
tidigare moten praglar forestéillningen och instéllningen till ett forestdende méte, kan
patienten vara insatt i gdngse rutiner. Upplevelsen av mdtet i omvérlden sker, ansikte
mot ansikte, som den direkta nirvaron i métet och innebér en relation av tva olika
slag, vilka bendmns du-instédllning och vi-relation (Schiitz 1999/1945). 1 du-install-
ningen ar relationen antingen ensidig eller 6msesidig. Ensidig relation i vardmétet
skulle kunna vara att en av deltagarna &r medveten om och konkret upplever den andre
som person (medménniska) medan den andre inte faster motsvarande avseende pa den
andres existens. Omsesidig relation forutsétter pa sitt att bada #r i du-instéllningen
och har uppmaérksamheten riktad mot varandra. Ur denna relation bildas den sociala
vi-relationen. Det som uttalas nir den ene talar ses som gemensam héndelse i tid och
rum, vilket mojliggor for bada att sdga héndelsen var upplevd tillsammans. Upplevel-
sen av vi-relationen &r inte sjdlvklar utan kan endast skapas och upprétthallas nér bada
parter upplever jaget och ett du pa detta sitt.

I det specifika métet, ansikte mot ansikte dr uppmérksamheten mera riktad mot den
andre &n mot sig sjilv (Berger & Luckman 1979). Darfor krévs att stanna upp och
reflektera for att bli medveten om sig sjilv. Vad mera ér, att sddana reflektioner iscen-
sétts av den andres attityd som riktas och uppvisas mot mig. Monster i relationen
ar ddrigenom sérbara och beroende av hur den andre subjektivt uppfattas. Pa sé sitt
kan ett mote upplevas som normalt och vardagligt tills kontinuiteten bryts av ett pro-
blem.

I alla vdrdmdten ingar ndgon form av relationer (Zoftmann & Kirkevold 2007). Rela-
tioners flexibilitet menar (Berger & Luckman 1979, Danielson & Westin 2006, Berg,
Skott & Danielson 2007) formas av forhéllningssétt och attityder i motet. Forhall-
ningssittets utgangspunkt som att bry sig om den andre, berdr relationen ménniskor
emellan. I en tidigare empirisk studie av Danielson (1992) beskrivs sjukskdoterske-
studenters uppfattningar om omvéardnad genom tva olika forhallningssétt. Det ena
ar enkelriktat och det andra dubbelriktat. Enkelriktat forhallningssatt utgar vanligen
frén vérdaren till patienten. Vardaren talar om det hon tror patienten behdver veta och
forvéntar inget svar, vilket kan innebéra att enbart utfora en handling som skall goras.
Dubbelriktat forhéllningssatt utgdrs av samspel, dar vardaren lyssnar for att forsta och
kunna sétta sig in patientens situation. Endast pa detta sitt skapas en relation. I vardsi-
tuationen dr patientens behov centrala for den omvérdnad som bor ge stod, behandling
och lindra lidande (Berg 2006, Sundler Johansson 2008). En god relation siledes &r
en forutsittning for omvardnad. Utifrén dessa antaganden betraktas i avhandlingen
omvardnad som en upplevd erfarenhet av nirhet, dkthet och omedelbarhet som sker i
en relation mellan méinniskor (Paterson & Zderad 1988, Rooke 1995).

Samtalet

Samtalet mellan patienten och diabetessjukskdterskan kan liknas vid en meningsfull
pagaende handling (Schiitz 1999/1945), vilket i foreliggande avhandling gor samtalet
centralt. Drew och Heritage (1992) tar utgangspunkt i att institutionella samtal inte &r
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likvirdiga den ofria, varierande repertoar som ir i ett ”vanligt” samtal. Aven om sam-
talet 4r nadgot som astadkoms tillsammans utgar det fran deltagarnas olika roller och
perspektw Leppénen (1998) tillfor det professionella uppdraget och dess avgréns-
ningar som att mal ar preciserade i forvég, vilket innebér att identifiering och pro-
blemlosning sker inom vardgivarens kompetensomrade. I samtalet kan métets mening
upprétthallas (Drew & Heritage 1992, ten Have 2007). Duranti och Goodwin (1997)
beskriver samtalet som unikt och mangdimensionellt i sitt sammanhang. Darigenom
kan diabetessjukskoterskan ta del av patienters olika verkligheter da var och en ér
unik. Omvéardnadsbehov varierar och olika situationer kriver en 6ppenhet i samtalet
for patientens forstielse av den egna situationen. I olika situationer sdsom sviktande
egenvard, krisreaktioner vid diabetesdebut, stress i samband med livsstilsbehandling,
ridsla for laga blodglukosvirden behovs okat stod till patienten (Adolfsson et al.
2007). Krisartade upplevelser, eller da kroppen sviktar, kan vara svéra att verbalisera.
Helhetsbilden av patientens livssituation och levnadsvanor &r nddvéndig for att kunna
hjalpa patienten och kan erhallas i samtalet (Bodenheimer et al. 2002a, Bodenheimer,
Wagner & Grumbach 2002b, Socialstyrelsen 2010b). Enligt Schiitz (1999/1953) for-
mas varje samtalsdmne utifrn olika erfarenheter och synen pa den andre.

I likhet med Berg (2006) menar Bodenheimer et al. (2002a) att klimatet i motet kan
oka innehallet av det som patienten menar &r viktigt att lyfta fram i samtalet. Dérige-
nom behdver patienten tid for att reflektera och tala om sina egna funderingar kring
olika &mnen utifran att varje omrade har sina dimensioner av kénslor, funderingar,
reflektioner och planer. Amnena kan dirigenom vara ménga och kan inte tas for givna,
utan maste forhandlas for att innefatta det som patienten vill tala om, men ocksé bor
veta. Bodenheimer et.a/ (2002a) betonar vikten av ett patientcentrerat synsitt som
innebdr samarbete utifran villkor som evidensbaserad kunskap, riktlinjer och patien-
tens forméga och intresse att hantera sina egna villkor. Darigenom kan mélformule-
ring, dtgadrder och planering, problemldsning och uppfoljning vara 6verenskommelser
som dr viktiga for patienterna och utgdéra omvérdnad i samtalet for att uppna bésta
resultat som stdd for patientens egenvard och hélsa.

Egenvard och hilsa

Egenvardsbegreppet som i modern version har sitt ursprung i 1960-talets USA dér ter-
men “Self-Care” och Self-Help” har anvénts. I Sverige introducerades begreppet pa
1970-talet (Brodin 2006). Egenvard enligt Socialstyrelsens definition &r en hélso- och
sjukvardsatgird som legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal bedomt att en patient
sjilv kan utfora (Socialstyrelsen 2009a). I diabetesvarden dr egenvérd de aktiviteter
som personer med diabetes genomfor dagligen och de beslut de méste fatta i olika
situationer gillande diabetessjukdomen. Dock maéste hilso- och sjukvarden hjilpa
patienterna att ta stillning till olika behandlingsalternativ. Diabetessjukskdterskans
formaga att stotta patienten i egenvarden har betydelse for hur patienten hanterar sin
diabetes i vardagslivet (Duke, Colagiuri & Colagiuri 2009, Kinmonth et al. 1998;
Norris, Engelgau & Venkat Narayan 2001). Bade patienter och vardpersonal har an-
svar for att uppsatta mal skall uppnés, men vardpersonalen far inte franta sig ansvaret
for att patienterna ska kinna sig trygga (Socialstyrelsen 2010b). Egenvard ar inte
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kravl6s utan relaterad till sdval sjukdomens svarighetsgrad som den egna formagan att
hantera sjukdomen (Anderson & Funnell 2000, Nordgren & Fridlund 2001, Paterson
2001a, Ohman, Séderberg & Lundman 2003).

Ett mal med egenvard dr att personerna med diabetes ska uppleva sig ha en god hélsa.
Halsobegreppet i samband med diabetes som kronisk sjukdom &r mangdimensionellt.
Personer med diabetes kan ha olika syn pa att ha fatt och leva med sjukdomen diabe-
tes. I svenska spréket finns endast ett uttryck, ndmligen sjukdom. I engelsk litteratur
anvands begreppen disease och illness. Disease ér en objektiv bedomning och bendm-
ning pé sjukdom som den medicinska vetenskapen har diagnoser for, vars utgéngs-
punkt &r att hélsa ar frdnvaro av sjukdom (Eriksson 1988). Begreppet illness hénsyftar
till personernas upplevelse av att ha en sjukdom (Lundman 2006). Det innebér att en
person med typ 2 diabetes har en sjukdom, dock kan personen uppleva sig vara vid
god hélsa trots denna sjukdom.

Upplevelsen av egen hilsa beskrivs av Eriksson (1988) som att hilsa &r mera an fran-
varo av sjukdom. Har framkommer att ha hélsa &r att vara hel. Det &r att uppleva och
kénna sig hel till kropp, sjdl och ande, samt dr en del av livet. Utifran detta synsétt
har hilsan ingen betydelse om inte livet har mening. Aven Nordenfelt (2007) har ett
holistiskt perspektiv och menar att hilsa och sjukdom é&r inte tva varandra uteslutande
tillstdnd utan en dimension som l6per fran ett tillstdnd av ideal eller fullkomlig hilsa
(vilbefinnande) till ett tillstdnd av maximal ohélsa (lidande). Ohilsa uppstar forst
nér personen finner sitt nuvarande hilsotillstind oacceptabelt. Hilsobegreppet utifrén
Nordenfelt (2007) bygger pé individens formaga att genomfora sina egna mal och
vérderingar av hur livssituationen borde gestalta sig. Om personen har handlingsfor-
maga, givet standardomstandigheter, och kan forverkliga alla sina vitala mal, sa har
personen optimal hdlsa. Standardomsténdigheter hénsyftar till den kultur som réder
dér personen lever och att omstdndigheterna dir &r acceptabla. Med vitala mal menas
de mal som é&r sérskilt viktiga for personen att né och bibehélla och som bidrar till den-
nes tillfredstéllelse (lycka). Upplevelsen av tillfredstéllelse beror pa vilken minimal
grad av egen hélsa en person finner vara acceptabel, vilket kan betraktas vara upple-
velsen av hélsa som manga ménniskor vanligen har (Nordenfelt 2007). Manniskor &r
olika. Négra kan ha hogt stdllda och uppenbart orealistiska medvetna vitala mal som
inte gér att forverkliga, andra kan ha mycket l1agt stédllda omedvetna vitala mél, vilka
bada kan utgdra grader av ohdlsa. Kombinationen av fysisk undersokning, kontroll
av blodsockervirden och att ta reda pa patientens egen uppfattning om sin hilsa och
sjukdom och livssituation gor att diabetessjukskdterskan kan uppméarksamma patien-
ten som en helhet. Darigenom kan patienten objektivt tillskrivas hélsa eller ohélsa, be-
roende pd om det 4r mdjligt att hdvda att patienten kan na eller inte né sina vitala mal
inom ramen for omstindigheter som diabetessjukskdterskan uppfattar som rimliga.



RATIONALE

Att fa en langvarig sjukdom som typ 2 diabetes kan for den drabbade framstd som
nagot naturligt i livet eller som nagot avvikande och sjukligt. Upplevelsen av sjukdo-
men varierar darigenom fran att vara odramatisk till att vara allvarlig och livshotande.
Kénslor som forlust av kontroll 6ver sin livssituation, liksom konflikt till f6ljd av krav
pa fordndring av vanor kan uppsta (Hornsten ef al. 2004). Diabetessjukskoterskan star
for kontinuitet, uppfoljning, stod i egenvard, samt utgdr en fast punkt for personen att
relatera till i det dagliga livet med diabetessjukdomen. Rutinbesdket hos diabetessjuk-
skoterskan dr komplext. Hur sjukdomen f6ljs upp av vardpersonalen ar darfor av stor
betydelse for patienten, eftersom upplevelsen av sjukdomen inverkar pa formagan att
leva med och hantera den. Risk for missforstand om sjukdomen och dess behandling
kan uppsté (Holmstrom & Rosenqvist 2005). I detta avseende é&r risken for att forbise
komplikationer stor. Aven om patienter kan ha positiva erfarenheter av diabetesvér-
den forekommer otillfredsstillande moten med vardgivare som kan innebéra att inte
vara dverens om malen, utséttas for tvdng och underkastelse, kénna sig vardelds som
person, ignorerad och otrygg (Hornsten et al. 2005). Olika forhéllningssétt som f6-
rekommer bland vardgivare inverkar i vardmoéten och dess kvalitet (Svenningsson et
al. 2010). Forhallningssétt som har sin grund i olika perspektiv kan i dessa avseenden
underlétta eller forsvara patienters lirande (Bodenheimer et al. 2002, Funnell & An-
derson 2000). Hur kommunikationen fungerar i vardmétet ar darfor av betydelse for
patientens hantering av och ldrande om diabetessjukdomen. Diabetessjukskdterskan
utfor undersokningar i vardmotet, vilkas resultat patienter behdver forstd (Svennings-
son et al. 2010). I vardmotet kan diabetessjukskoterskan utgd bade fran patientens
inifran- och sitt eget utifranperspektiv (Hornsten et al. 2004, Lundman 2006) for att
skapa forstaelse av sjukdomen for patienten. Pa vilket sdtt kommunikationen sker och
patientens erfarenhet av rutinbesok hos diabetessjukskoterskan &r i liten omfattning
studerat. Avsikten med denna studie har dérfor varit att ndrmare studera vardmotet for
att fa kunskap och forutsittningar att 6ka vérdet av rutinbesoket hos diabetessjuksko-
terskan for patienten.
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SYFTE

Det 6vergripande syftet dr att med utgédngspunkt i rutinbesok hos diabetessjuksko-
terskan studera vardmétet med personer med typ 2 diabetes och vilken innebord det
har.

Delstudie 1
Syftet var att klargora den levda erfarenheten av regelbundna besok hos diabetessjuk-
skoterskan bland patienter med typ 2 diabetes.

Delstudie 11
Syftet var att klargdra hur patienter och diabetessjukskdterskor i interaktionen initie-
rade och utforde den fysiska undersokningen under regelbundna arliga besok.

Delstudie 111
Syftet var att belysa den vésentliga innebdrden av ett mote mellan diabetessjukskoter-
skor och patienter for att f4 en djupare forstaelse av patienternas erfarenheter.

Delstudie IV

Syftet var att undersoka glykemisk kontroll, patienters upplevda fotproblem, rappor-
terad egenvard av fotter och resultat av fotundersokningar utférd av diabetessjuksko-
terskor over en fyradrsperiod.
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METODER

Flera olika metoder valdes for att finga komplexiteten i vardmétet (tabell 1). I delstu-
dierna I-III anvéndes tvé olika metoder for att ndrmare studera mdtet under rutinbe-
soket och dess innebdrd. Delstudierna I och III utgjordes av berdttande intervjuer och
fenomenologisk hermeneutisk metod som valdes for att fa en djupare forstdelse om
inneborden av rutinbesok ur patientperspektivet. I delstudie II anvéndes observationer
med videoinspelningar och konversationsanalys, vilket gav mdjlighet att undersoka
hur vardmotet skapas i interaktionen mellan patienter och diabetessjukskoterskor.
Dirigenom kunde vardmotet aterges pa ett naturalistiskt sdtt och beskrivas. Metod-
valet dr mindre vanligt inom omvérdnadsforskning. Metodens specifika sociologiska
perspektiv kunde visa hur deltagarna genom verbala och icke verbala handlingar utfor
rutinbesok, vilket annars dr svart att studera. Delstudie IV hade en kvantitativ ansats
med érliga fotundersdkningar som normalt ingick vid rutinbesdk och frdgeformulér i
avsikt att kartldgga patienters fotproblem och egenvérd av fotter.

Tabell 1. Delstudier I-IV och dess genomférande i avhandlingen

Del- Design Syfte Deltagare Datainsamling Dataanalys
studier
I Deskriptiv Syftet var att klargéra den 20 patienter ~ Berittande intervjuer ~ Fenomenologisk
Tolkande levda erfarenheten av med typ 2 hermeneutik
regelbundna besdk hos diabetes 2003-2004
diabetessjukskoterskan Inom en vecka fore
bland patienter med typ 2 rutinbesok pa tva
diabetes diabetesmottagningar
I Deskriptiv Syftet var att klargora hur 20 patienter ~ Videoinspelningar Konversations-
Explorativ patienter och med typ 2 analys
diabetessjukskaterskor i diabetes 2003-2004
interaktionen initierade Tva Rutinbesok pa tva
och utforde den fysiska diabetessjuk- ~ diabetesmottagningar
undersékningen under skoterskor
regelbundna arliga besok
I Deskriptiv Syftet var att belysa den 20 patienter ~ Berittande intervjuer ~ Fenomenologisk
Tolkande visentliga innebdrden av. med typ 2 hermeneutik
ett mote mellan diabetes 2003-2004
diabetessjukskdoterskor Inom en vecka efter
och patienter for att fa en rutinbesok pa tva
djupare forstaelse av diabetesmottagningar
patienternas erfarenheter
v Deskriptiv Syftet var att undersoka 243 patienter  Fotundersoknings- Statistisk analys
Longitudinell ~ glykemisk kontroll, med typ 2 protokoll 1999 och
patienters upplevda diabetes 2004

fotproblem, rapporterad
egenvard av fotter och
resultat av
fotundersokningar utford
av diabetessjukskoterskor
Over en fyradrsperiod

Frageformulér 2004

Rutinbesok pa tva
diabetesmottagningar
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Tre vardcentraler i tvd kommuner i Sverige valdes som omrade for studien. Samt-
liga delstudier genomfordes i primédrvarden och pa dessa diabetesmottagningar fanns
cirka 500 till 700 patienter, varav den dvervigande delen hade typ 2 diabetes. Valet
gjordes utifrén att diabetesvarden pa dessa kliniker var organiserad enligt riktlinjer
for diabetesvard. Patienter med typ 2 diabetes hade darigenom tillgéng till ett diabe-
testeam med diabetessjukskoterska, 1dkare, fotvardterapeut och pa tva vardcentraler
dven dietist. Studien kunde darfor representera diabetessjukskoterskornas verksamhet
i en etablerad diabetesvérd.

Deltagare

I delstudierna I-III representerades urvalet av min (n=10) och kvinnor (n=10) med typ
2 diabetes. Valet av dessa 20 personer gjordes for att fi variationsrika data. Samtliga
deltagare hade haft HbA -vérde >5,3% och fem av dessa hade haft ndgon form av
fotproblem. De var mellan 43-78 ar gamla. Alla utom en av deltagarna, som 4 mana-
der tidigare fétt diagnos typ 2 diabetes, hade flerarig erfarenhet av att triffa samma
diabetessjukskdterska (tabell 2). De tva diabetessjukskoterskorna som deltog under
videoinspelningen hade deltagit i fristiende hogskolekurser i diabetesvard samt fatt
kontinuerlig fortbildning inom diabetes. De hade mer &n 10 ars erfarenhet av sjuksko-
terskebaserad diabetesmottagning pé respektive vardcentral.

Tabell 2. Karakteristika for patienter vid tiden for intervjuer och videoinspelning pa respektive
diabetesmottagning (A och B)

Patient Kon Alder HbAI, Diabetes  Fotter Kontinuitet Antal Behandling
ID (ar) (normal duration (kidinda  med besok
* range (ar) problem ) diabetessjuk-  sista dret ||
3.6-5.3 %) t skoterska (ar) §

1A Kvinna 61 6.0 13 Nej 13 1 Insulin och tabletter
2A Man 78 5.1 11 Ja 11 3 Insulin

3A° Man 68 8.0 20 Nej 14 3 Insulin

4A Man 69 6.1 20 Ja 10 2 Tabletter

SA Kvinna 63 8.2 32 Nej 14 2 Insulin

6A  Kvinna 43 6.2 6 Nej 5 2 Insulin

TA Kvinna 56 5.8 18 Nej 14 1 Tabletter

8A Kvinna 53 6.3 3 Nej 3 2 Tabletter

9A Kvinna 64 6.3 19 Nej 11 2 Insulin

10A° Man 72 72 25 Nej 13 2 Insulin och tabletter
1B Kvinna 73 7.0 17 Nej 14 1 Tabletter

2B Man 56 5.1 0,3 Nej 0.3 6 Tabletter

3B Man 72 6.5 18 Nej 8 2 Insulin och tabletter
4B Man 75 6.5 12 Ja 11 1 Insulin och tabletter
5B Man 74 6.2 25 Ja 14 2 Tabletter

6B Man 70 6.7 7 Ja 4 1 Tabletter

7B Kvinna 56 6.3 2 Nej 2 1 Tabletter

8B Kvinna 67 8.1 11 Nej 11 1 Insulin och tabletter
9B Kvinna 62 6.5 11 Nej 11 1 Tabletter

10B  Man 60 5.2 1 Nej 1 4 Tabletter

* Median for alder (ar) var 65.5, ¥ Median for HbAlc var 6.3, § Median for ar med diabetes var 12.5,

§ Median for ar av kontinuitet med samma diabetessjukskoterska var 11, || Median for besok, inklusive det drliga
rtinbesoket, hos diabetessjukskoterskan sista dret var 2. Inga uppgifter tillgangliga om 6vriga kontakter (telefon
eller e-mail).

23



Urvalet i delstudie IV utgjordes ursprungligen av samtliga (n=342) patienter med typ
2-diabetes som under fem manader ar 1999 fotundersoktes vid arliga besok hos tva
diabetessjukskdterskor. Av dessa deltog 243 patienter i delstudien vid tva tillfallen
over en period av fyra ar (tabell 3).

Tabell 3. Karakteristika for 243 patienter med typ 2 diabetes

1999
Karakteristika 1999
n
Koén
Min 148
Kvinnor 95
Alder ar (mean= SD) 64.0 £10.3
Range 38-87
Diabetes duration ar (mean = SD) 7.0+6.2
Range 0-29

Bortfallet bland patienterna i delstudien (IV) orsakades av att 49 avlidit, 41 hade flyt-
tat till andra kliniker och 9 hade genom 6kad sjuklighet svart att delta.

Datainsamling

All datainsamling utfordes i samband med arliga rutinbesok planerade utifran diabe-
tesmottagningarnas véntelistor. Datainsamling i delstudierna I-III startade i oktober
2003 och pégick under 6 manader. Diabetessjukskoterskan pa den mottagning dér
patienterna hade ett planerat rutinbesok gav en forsta information om studien till de
presumtiva deltagarna, som dirigenom kunde vilja om forskaren skulle inleda kon-
takt med dem. Nagra av de tillfrigade avbojde pa grund av praktiska hinder. Samtliga
patienter som kontaktades av forskaren var villiga att delta och information om stu-
dien gavs skriftligt och muntligt. Delstudierna (I-I1I1) foregicks av en pilotstudie.

Pilotstudie

Tilltrdde till forskningsfaltet for de kvalitativa delstudierna mojliggjordes genom att
vardcentralschef och diabetessjukskoterska gav sitt samtycke pa de tva respektive
vardcentralerna. Darefter inleddes samarbetet med diabetessjukskdterskorna och en
pilotstudie genomfordes december 2002 som pagick till mars 2003. Tre patienter
frén varje diabetesmottagning inkluderades. Avsikten var att trdna intervjuteknik och
trdna pa videoinspelning, samt gora inspelningssituationen bekant for diabetessjuk-
skoterskorna. Vid dessa inspelningar testades olika kameravinklar, ljudupptagning,
forflyttning, byte av inspelningsband, behov av bandspelare och sé vidare. Patienterna
informerades om att deras deltagande ingick i en forstudie for att testa metoden (vi-
deoinspelning). Pilotstudien omfattade darigenom 12 intervjuer samt 6 videoinspel-
ningar. Ingen av dessa har anvénts i huvudstudien. Under pilotintervjuerna efter beso-
ket tillfragades dven patienterna om hur de upplevt videoinspelningen. Ingen uppgav
att kameran var storande.
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Beriéttande intervjuer

Datainsamling i delstudierna I och III har bestatt av berdttande intervjuer. Enligt Ri-
coeur ar levd erfarenhet personlig och kan inte delas med andra ménniskor fullt ut.
Déaremot dr det mojligt att ta del av innebdrden av den levda erfarenheten genom
berittelser som fixeras i text och sedan tolkas (Ricoeur 1976). Lindseth och Norberg
(2004) framhaller att den levda erfarenheten kan frigoras i beréttelser genom att den
formuleras och forklaras i ett meningsinnehall. Intervjun skapas i ett samtal. Darige-
nom bidrar bade berittaren och intervjuaren aktivt i meningsinnehéll och beréttande
(Mishler 1991). Berittelser kan dock inte ses som en upprepning av upplevelsen. Di-
remot kan dessa berittelser ses som en kreativ process som sprider nytt ljus 6ver
upplevd erfarenhet. Ricouer (1976) menar att beréttande utgér fran forforstaelsen som
etablerats i vardagslivets praxis. Berittelser kan dédrigenom ge svar péa vad, varfor,
vem, hur, med vem och for vem utifrén berittarens tolkning av det forflutna. Att stan-
na néra erfarenheten om en specifik hindelse menar Lindseth och Norberg (2004) sker
genom att intervjuaren lyssnar och stiller konkreta fragor i intervjusituationen, vilket
kan uppmuntra till ytterligare berdttande, sdsom: Vem? Vad kénde du? Vad hédnde
sedan? Att uppmuntra kan dven vara att be berdttaren att fundera pa sin beréttelse,
utifran att beréttelsen bor sé langt mojligt vara berdttarens egen.

Vid forsta intervjutillfallet 2003 i delstudie I ombads patienterna inledningsvis att
berétta ndgot om sig sjdlva. Dérefter stilldes en Sppen fraga: Kan du berdtta om dina
erfarenheter av diabeteskontroller hos diabetessjukskoterskan? Uppfoljande fragor
stdlldes i forhallande till patienternas erfarenheter av arliga besok och betydelsen av
dessa i livet med sjukdomen. Frigeomradet i delstudie III utgjordes av patienternas
erfarenhet av motet under ett nyligen genomfort arligt besok. En 6ppen fraga stélldes:
Kan du berdtta om den senaste diabeteskontrollen hos diabetessjukskoterskan? Foljd-
fragor stdlldes i forhéllande till patienternas erfarenheter av samtalet. Sérskild vikt
lades vid att inte avbryta utan att istéllet f6lja upp beréttelsen med tilldggsfragor (kan
du berétta mera, vad hinde sedan, kan du beskriva hur du upplevde...) for att klargora
och fordjupa forstaelsen av det berdttade. Genom patienternas berittande och genom
att stdlla uppfoljande frdgor var samtliga intervjuer rika pa innebdrd. De beréttande
intervjuerna med patienterna varade fran ca 30 minuter till 1 1/2 timma.

Intervjuerna dgde rum inom sju dagar fore (delstudie I) och upptill sju dagar efter
(delstudie III) rutinbesdket. Intervjuerna genomfordes utan stérande inslag i patien-
ternas hem eller i ett rum pé vardcentralen. Samtliga patienter var informerade om
intervjuarens bakgrund som forskarstuderande med intresse for diabetesvard. Inter-
vjuerna inspelades pa band med tva portabla diktafoner. Byte av diktafon och band
var forberett och inga storande avbrott forekom under ljudupptagningen. All text i
delstudierna (I-11I) skrevs ut ord for ord, varav ett antal utskrifter av dessa utfordes av
en sekreterare.

Videoinspelning

I delstudie II valdes anvidndning av videokamera som en oberoende observations-
metod for att kunna dokumentera interaktionen mellan patienter och diabetessjuk-
skoterskor i rutinbesdket. Genom bild, ljud och text blir gester, stimningar, tid och
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vaxlingar i motet tillgidngliga (Bradshaw, McColl, Eccles, Bryce & Sampson 1999,
Spiers, Costantino & Faucett 2000). Den digitala videokameran var utrustad med ett
vidvinkelobjektiv och en videokassett med ett band pa 60 minuter vid inspelningen.
Varje videoinspelning foregicks av ID mérkning genom att filma ett pappersark med
aktuellt datum for inspelning och ID méarkning pa bandet for att undvika fel och sam-
manblandning av insamlat material. Tillgéng till enbart en kamera innebar vissa be-
tankligheter i inspelningssituationen. Kameran var placerad pa ett stativ med linsen
riktad mot den plats som vanligen anvéndes under besoket. Viss forflyttning forekom
normalt i rummet eller mellan rum, markeringar pa golvet for kamerans placering var
forberedda pé flera platser. 1 6vrigt fanns ingen kontroll av inspelningssituationen,
om exempelvis tekniska problem av bild- och ljudkvalité skulle uppkomma. Anvén-
dandet av ett vidvinkelobjektiv medgav att dven viss forflyttning kunde inspelas, som
att deltagarna éndrade sin position i samtalssituationen eller vidtog smérre oplanerad
forflyttning i rummet. Det var dverenskommet att diabetesskoterskan skulle sétta pa
kameran innan hon hdmtade patienten och sténga av den nir moétet var avslutat. Vid
nagra tillfillen sattes kameran pa nér patienten kommit in i rummet, vilket dock i
pilotstudien inte visat sig storande for patienter. Ett annat problem uppstod vid ett
tillfalle d& motet drog ut pa tiden och inspelningsbandet tog slut vilket medforde att
hela besoket inte filmades.

Fotundersékningsprotokoll och frageformular

I delstudie IV anvindes ett for studien speciellt konstruerat fotundersokningsprotokoll
1999 och 2004. Fotundersokningsprotokollet var utarbetat i samverkan med diabe-
tessjukskoterskorna och motsvarade den fotundersdkning som normalt utférdes vid
arliga besok. I detta protokoll registrerade diabetessjukskoterskorna resultatet av den
arliga fotundersokningen (fotinspektion och undersokningar av perifer kénsel och
blodcirkulation), patienternas rapporterade fotproblem och blodprovet HbAI samt
demografiska uppgifter (bilaga 1). Déarutdver anviandes 2004 ett frageformuldr avse-
ende egenvard. Samma diabetessjukskoterska vid vardera kliniken utforde fotunder-
sOkningar enligt gdngse rutin vid bada till fallena.

I samband med fotundersokning testades kidnsel med stimgaffel 128 Hz pa ena kli-
niken och med en biothesiometer pa den andra kliniken. Varje patient var sin egen
kontroll och undersékningen demonstrerades inledningsvis mot patientens hand. Tes-
tet genomfordes tva gadnger mot framsidan pa hdger och vénster stortd proximalt med
benkontakt nedom nagelbddden. Nedsatt kdnsel med stimgaffel 128 Hz registrera-
des nér patienten inte uppfattade vibrationer pa en eller bada undersékningsplatserna.
Nedsatt kénsel med biothesiometer registrerades vid métarutslag >25 volt (Merza &
Tesfaye 2003, Simeone & Veves 1997). Kénsel testades dven med tva olika grovlekar
av Semmes- Weinstein monofilament (4gram/4.56 log, 10gram/5.07 log). Undersok-
ningen upprepades 2 génger. Nedsatt kinsel registrerades nér berdring av monofila-
ment 5.07 inte uppfattades pa ett eller flera stillen pa de tre undersdkningsplatserna pa
fotsulorna: stortan, forsta och femte metatarsalhuvudet. Omraden med forhardnader
undveks. Blodcirkulationen i fotter undersoktes med ultraljudsdoppler, nedsatt vérde
angavs vid ankel/arm index <0,9 (International Diabetes Federation 2005). Utdver
fotundersokningsprotokollet anvéndes ett frageformuldr om egenvérd vid det andra
datainsamlingstillfallet, ndmligen 2004. Frageformuléret om utbildningsbehov utar-
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betat av Wikblad (1991) tillkom &r 2004 (bilaga 2). Frageformuldret om egenvard och
utbildningsbehov som besvarades 2004 har anvénts i andra diabetesstudier (Smide
1999, 2009). Frageomraden bestod av Ja och Nej fragor samt oppna foljdfragor. Fra-
gorna avsag patienternas egna fotundersokningar, smorjning av fotter, fotbad, filning
av forhardnader, nagelvérd, skoinspektion, samt frdgor om smarta i fotter eller ben
och nedsatt kénsel i fotter (bilaga 2).

Dataanalys

Fenomenologisk hermeneutik

En fenomenologisk hermeneutisk metod har anvints i analysen av intervjuerna i
delstudierna I och II1. Metoden som inspirerats av Ricoeurs filosofi (Ricoeur 1976) har
utvecklats vid Universitetet i Troms6 och vid Umea Universitet (Lindseth & Norberg
2004). Olika typer av studier har anvént metoden, exempelvis forskning inom hilso-
och sjukvard (Ahlstrém Hedman, Skirsdter & Danielson 2009, Edvardsson, Sandman
& Rasmussen 2006, Gustafsson, Norberg & Strandberg 2008, Lindahl, Norberg &
Soderberg 2008, Mamhidir & Lundman 2004). Metoden &r beskrivande och tolkande
och karaktériseras av en dialektik mellan helhet och delar av text, mellan forstaelse
och forklaring 1 avsikt att fa forstaelse av vad som sdgs. Syftet ar att tolka det funda-
mentala budskapet i texten — den innebord som uttalas — och blotta den verklighet som
Oppnar sig framfor texten, vilket omfattar tre steg; naiv lasning, strukturanalys och
tolkad helhet (Lindseth & Norberg 2004). Den naiva ldsningen var en forsta ytlig tolk-
ning av varje intervju. Tolkningen skrevs ner och gav en kénsla av rutinbesokets inne-
bord som helhet. Strukturanalysen som foljde innefattade en undersékning av texten
med avsikt att forklara vad som sades. Sett utifrdn den naiva ldsningen innebar detta
att texten delades in i meningsenheter som kondenserades till subtema och till tema.
Vad texten sade tolkades utifran att forsoka vara trogen texten och att forstad. Medve-
tandet skiftades mot mening och innebord och det som framstod i texten forklarades
med hjélp av en dialektisk process mellan den naiva forforstaelsen och resultatet av
strukturanalyserna, samt mellan beréttelsernas delar och helheten. Tolkningen av tex-
ten som helhet innefattade en kritisk reflektion av forfattarnas forforstaelse, den naiva
lasningen och strukturanalysen i avsikt att uppna en fordjupad forstéelse av text.

Konversationsanalys

Analys av videoinspelningarna i delstudie II utgjordes av konversationsanalys. Valet
av analysmetod mojliggjorde att rikta uppmérksamheten mot institutionella (arbets-
platser) samtalshandlingar och hur dessa uppritthélls genom interaktion. Metoden
innebar att inte enbart studera samtalsinteraktionen som sadan (turtagningsmekanis-
mer), vikt lades dven vid samtalets specifika karaktirsdrag och mening (ten Have
2007).

Konversationsanalysen med rotter i etnometodologi utvecklades pa 1960-talet av
Sacks, Schegloff och Jeffersson (ten Have 2007). Det som studeras sker i naturliga
sammanhang, dirigenom tar metoden avstand fran experimentella forskningsansatser
och i forvig satta hypoteser. Metoden ar empirisk, deskriptiv och induktiv och bygger
i forsta hand pé detaljerade studier av samtal pa mikroniva. Detta 4ger rum i en ordnad
foljd och ar metoder deltagarna anvénder for att forstd varandra utifrn interaktiva
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kommunikativa handlingar. Samtal sdsom handlingar ar sekventiellt organiserade och
ordnade. Forhallandet mellan varje samtalstur dr deltagarnas nyckelresurser (tillika
forskarens) for att tolka mening i pdgédende handling (Hutchby & Wooffitt 2009, ten
Have 2007). For att kunna beskriva generella monster och strukturer av vad som sker
i enskilda sekvenser och episoder maste dessa forst kunna forklaras. I analysarbetet
innebér detta att yttranden endast kan forstds utifrdn sin sekventiella position, som
ett svar pa foregaende yttrande(n) och som konstruerad med avseende pa ett foljande
svar. Konversationsanalys ar darfor frimst en sekvensanalys dér ett yttrandes position
i en sekvens analyseras tillsammans med hur yttrandet dr konstruerat. Vidare avhalls
fran att spekulera dver vilka intentioner som styr talarnas handlingar for att istéillet
utgd fran det som talarna sjdlva goér manifest for varandra i sammanhanget. Varje
yttrande kan avspegla talarens forstaelse och tolkning av foregdende yttrande och
denna tolkning kan i sin tur bekriftas eller korrigeras i nésta yttrande. En aktivitet dr
dédrigenom beroende av foregdende och genererar foljande aktivitet, exempelvis en
frdga genererar vanligen ett svar. Deltagarna skapar sjilva sitt ssmmanhang och alla
interaktionsbidrag dr bade kontextberoende och kontextférnyande. Eftersom kontex-
ten skapas och aterfinns endast inom ramen for sitt interaktionssammanhang utgor
transkriptionen en viktig del i analysarbetet (ten Have 2007). Transkriptionen bygger
pa speciella symboler for olika uttryck som pauser, betoning, rostldge, ljudstyrka och
icke verbala aktiviteter (Jefferson 1984).

I delstudie I1 inleddes analysen av samtliga videoinspelningar med analysprogrammet
Transana (Woods 2008). Text, bild och ljudupptagning studerades i sin helhet utan
nagon i forvig satt teori eller hypotes. Analysen av samtliga inspelningar inleddes
med att varje mote studerades noggrant fran borjan till slut. Varje videoinspelning
katalogiserades initialt i serier och samlingar av valda delar som underlittade for att
hitta i text- och bildmaterialet. Ord och bild synkroniserades genom markering pa den
plats i varje videoinspelning dir deltagarna borjade och avslutade sin samtalstur, eller
med ndgot langre mellanrum. Dérefter soktes vilavgrinsade sekvenser av aktivitet
och verksamhet som kunde antas vara typiskt i data for nagot generellare fenomen.
Sekvenser i dessa faser tillskrevs en dvergripande rubrik som var dmsesidigt uteslu-
tande, och enbart en kod” kunde associera till en enskild hindelse.

Den datanira analysen av interaktionen under fysisk examination krdvde dven om-
arbetning av text med hjilp av Jeffersons (1984) transkriptionssymboler. Transkrip-
tionen var tidskrdvande och bildsekvenserna studerades om och om igen for att inte
forlora detaljer i interaktionen som hade eller kunde ha betydelse for interaktionens
forlopp. Likheter och olikheter i samtalsturer visade hur det sociala samspelet ut-
trycktes i interaktionen (Drew & Heritage 1992). Analys av sekvenser innefattade hur
varje samtalstur dstadkom en eller flera handlingar och hur dessa kunde relaterades
till varandra i interaktionen. Darigenom kunde héndelseforloppet under den fysiska
examinationen i ordningsf6ljd analyseras (paus, dverlappning av tal, verbala och icke
verbala handlingar) i videoinspelningarna. Det som fanns i olika sekvenser kunde visa
deltagarnas olika roller, syften och mal, professionen och rutiner (Duranti & Goodwin
1997, Schegloff 1992, ten Have 2007). Betydelsen i den specifika situationen kunde
forklaras exempelvis utifrén initiativ och respons, darigenom framkom hur deltagarna
1 interaktion skapade undersékningssituationen.
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Figur 1. Videoanalys med tillgang till transkription, ljudbild i analysprogrammet Transana.

Statistisk analys

I delstudie IV genomfordes en statistisk analys av skillnader mellan den ursprungliga
(1999) och uppfoljningsgruppen (2004) med t-test. Skillnader mellan kontinuerliga
beroendevariabler Gver tid analyserades med parad t-test. Skillnader mellan nominala
beroendevariabler analyserades med McNemar test och Yates korrektion. Skillnader
mellan nominala data analyserades med Chi-square test. Resultaten presenterades
med medelvirde (standardavvikelse) eller antal (%). P-vdrde under 0,05 anségs vara
statistiskt signifikant. Microsoft Excel XP 2007 och StatView statistikprogram, ver-
sion 5, har anvénts i analyserna.

Etik

Deltagarnas autonomi tillvaratogs (I-IV) genom att information om studien gavs
skriftligt och muntligt fore planerade arliga besok. Deltagarna informerades om den
overgripande planen med forskningen, syftet och de metoder som skulle anvéndas.
Information gavs om hur deltagarnas identitet skulle skyddas, att deltagandet var fri-
villigt och réttigheten att ndr som helst avbryta medverkan utan att ange skil. Muntlig
information om forskningens syfte i delstudie II omfattade hur data forvéintades be-
arbetas, hur videobanden forvarades och vilka personer som skulle komma att ha till-
gang till dessa. Dessutom informerades om att inspelat material inte skulle anvéndas
for annat syfte utan deltagarnas sdrskilda tillstdnd. Av etiska skél valdes att verlamna
ansvaret for videoinspelningen av érliga rutinbesok till diabetessjukskoterskorna.
Mottagningsrummet dir inspelning skedde var litet, en tredje person kunde ha uppfat-
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tats storande for kommunikationen. Sarskilt beaktades att patienten kunde ha forvéant-
ningar pa att samtala om nagot sdrskilt i fortroende med diabetessjukskoterskan. Inga
andringar gjordes i studiens uppldgg, utan givna 6verenskommelser f6ljdes med samt-
liga deltagare. For att minska eventuella negativa effekter av videoinspelningen pla-
cerades kameran sé diskret som mdjligt. Diabetessjukskoterskan fick tillgang till vi-
deokameran fore varje observation for att gora sig bekant med apparaturen. Onskemal
fran deltagare i studien avseende att vilja se sin inspelning erbjods. Endast en patient
ville detta. Val av intervjuplats, i hemmet eller pa vardcentralen, (I, III) skedde enligt
patientens Onskemal for att skapa trygghet. Delstudie I-I11 &r godkinda av forsknings-
etikkommittén i Géteborg (O 704-02). Ursprungsgruppen i delstudie IV betraktades
1999 som kvalitetsprojekt och ddrmed behovdes inget tillstind. Uppfoljande studie
daremot dr godkédnd av forskningsetikkommittén vid Sahlgrenska Akademin vid Go-
teborgs universitet och vid Uppsala Universitet 2002 (O 495-02). Studien har éven ett
godkant tillstdnd for behandling av personregister hos Véastra Gotalandsregionen.
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RESULTAT

I detta avsnitt aterges delar av resultat i avhandlingsarbetet, vilka presenteras med
samtliga delstudier (I-IV).

Delstudie |

Patientens levda erfarenhet av rutinbesok hos diabetessjukskoterskan handlade om att
bli bekriftad, att bli guidad i sjukdomsprocessen, att bli sdker och oberoende, samt
att bli lattad. Ett bekrédftande bemd&tande av diabetessjukskoterskan under dessa besok
visade sig vara av central betydelse for patienten i vardagen med sjukdomen.

Att bli bekrdftad innebar att kinna sig sedd som en unik person och var ett tillstind
skapat utifran ett positivt samarbete med diabetessjukskdterskan. Kénslan var inte
sjdlvklar utan hade byggts upp dver tid av att ha blivit lyssnad till och trodd pa, samt
att kénna sig ihdgkommen. Dérigenom kunde patienten bekréftas och fa fortroende
for diabetessjukskdterskan, vilket var en forutséttning for dppenhet i samarbetet. Op-
penhet innebar att kunna ta upp sma och stora problem utan hinder att séga allt eller
skdmmas. Detta fortroende uppbyggt genom kontinuitet i varden innebar ett specifikt
professionellt forhallande av omsesidigt fortroende och respekterande till diabetes-
sjukskoterskan. Relationen till diabetessjukskoterskan upplevdes som en kraft vilken
stiarkte egen formaga, varfor dterkommande bekréftelse av samma diabetessjuksko-
terska underlattade hanteringen av sjukdomen i vardagen. Inledande av en ny kontakt
utan en historia av diabeteskontroller, mdten med kénsla av att diabetessjukskdterskan
arbetade under stress, eller kinslan av att inte vara trodd var erfarenheter som utgjorde
hinder i samarbetet &ven om detta sillan intrdffade. Information om hélsan och sjuk-
domen i ett bekriftande klimat gav patienten nya insikter. Egna vanor blev ddrigenom
synliggjorda och reflekterade.

Genom att bli guidad i sjukdomsprocessen blev patienten ocksa pamind och uppda-
terad om nodvindig kunskap. Patienten tog till sig rad som inspirerade och stérkte
kunskapen att hantera sjukdomen, vilket innebar att rutinbesok hade stort virde som
killa till praktisk kunskap i vardagen. Genom diabetessjukskdterskans stdd och till-
ginglighet utvecklades en vilja att ta ansvar for egenvard utan att riskera att sitta
hilsan at sidan. Stodet fungerade som tillforlitlig hjalp nir patienter behovde den,
vilket dven gav tilltro och nytt hopp for framtiden. Viljan och ansvaret att klara av
att hantera sjukdomen innebar ocksé att det vid oférméga fanns en 6nskan om att fa
diabetessjukskoterskans kommentar. I sddana situationer efterfragades frekventa be-
sok och grupputbildning. Patienten uttryckte behov av regelbundet stod som paminde
om och okade forstaelsen for sjukdomsprogression for att kunna hantera kraven och
anpassa behandlingen av sjukdomen. Stddet var en hjilp att forstd det dagliga livet
och sig sjélv.

Stodet innebar att bli sdker och oberoende genom Okad forstaelse och hantering av
sjukdomen i en process av ldrande om det som var bést for en sjilv. Patienten inforli-
vade stodet i sin dagliga hantering av sjukdomen, vilket gav kénslor av sjédlvsikerhet
och innefattade bade tillit till sig sjilv och diabetessjukskoterskan. Darigenom fanns
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kéanslan av oberoende och sjilvfortroende med sjukdomen i vardagen, &ven om behov
av regelbunden kontakt fanns infor beslutsfattande och olika valmojligheter. Pa sa sétt
var patienten mer eller mindre beroende av diabetessjukskdterskans information for
egen sidkerhet och trygghet. Egen kontroll 6ver sjukdomen skapade oberoende och i
den situationen var besok hos diabetessjukskdterskan mindre viktigt och ibland oné-
digt. Tillgang till diabetessjukskoterskans hjélp till hélsa innebar, ndr den behdvdes,
en lattnad i vardagen.

Att bli ldttad upprittholls genom denna hjélp och innebar for patienten vetskap om
att inte vara ensam med sjukdomen. Tillgang till stéd vid behov lindrade oro vid
sjukdom och sjukdomsfoérsdmring. Diabetessjukskoterskans mojlighet att uppticka
och forebygga hot mot hélsan gav ocksa littnad i vardagen. Samarbetet var dérfor en
viktig tillgdng och hjilp for att trygg och séker fortsitta bira ansvaret for sjukdomen
i vardagen.

Delstudie Il

Resultatet fran delstudie II visade hur vardmétet skapades och utfordes av patienter
och diabetessjukskoterskor i interaktionen. Dessa strukturer av verbala och icke ver-
bala kommunikativa handlingar bildade olika monster i langre och kortare sekvenser.
Resultatet fran delstudien behandlar forst de olika mera Overgripande faserna och
sedan hur den &rliga fysiska undersokningen utfordes i interaktionen mellan patienter
och diabetessjukskoterskor.

Vardmotets évergripande faser

Genom analys av samtalen via bild, ljud och text kunde fem mer eller mindre avgrén-
sade faser identifieras i interaktionen under alla virdmodten med 6ppnande, hilsohis-
toria, fysisk undersokning, konklusion och avslutning.

Oppnandet inledde interaktionen och bestod av ett vanligt respektfullt bemé&tande
med hélsningsfraser, socialt smaprat och leenden som uttryckte aterseende. I mot-
tagningsrummet 1ag pappershandlingar pa skrivbordet och datorn var péslagen och
patienten kunde ha med sig blodsockermétare och dagbok eller annat. Bade patienten
och diabetessjukskdterskan var forberedda for motet, exempelvis kunde diabetessjuk-
skoterskan saga: nu skall vi se hur det star till med dig eller hur har du haft det sedan
sist”. Harmed initierades ett utgéngsldge for patienten att aktivt delta med sin hélso-
historia, som att beritta om vélbefinnandet och vad som hént sedan sist. Patientens
upplevelser och behov prioriterades och diabetessjukskdterskan var beredd att lyssna.
Diaremot var inte diabetessjukskoterskan passiv, utan deltog lyssnande och stodjande,
besvarade fragor och kunde sjdlv anknyta till det som beréttades och stélla person-
liga fragor. Anknytning till olika &mnen bidrog till att samtalsémnen utvecklades med
hjélp av patientens upplevelser och erfarenheter samt diabetessjukskoterskans kun-
skap. Dérigenom belystes egenkontroll av blodsocker, medicinsk behandling, mat,
motion och vanor och aktuella provsvar i férhéllande till egenvérdsinsatser, hilsa och
diabeteskontroll. Till patientens hdlsohistoria ankndts pa sa sitt aktuell information
om blodsockernivéer, kolesterolvédrden, viktdkning eller annat som vid férsdmring
diskuterades utifran att finna 16sningar och lampliga atgérder. Pa detta sétt utbyttes
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information, reflekterades medicinska mal, delades kunskap och behandlingsméj-
ligheter. Overenskommelser utgjordes dédrigenom av insatser for patientens diabetes
kontroll, hélsa och liv.

Darefter inleddes den érliga fysiska undersokningen. Undersdkningen utfoérdes sys-
tematiskt pa ett tekniskt organiserat sitt: fotinspektion, kdnselundersdkning i fotter,
cirkulationsundersokning i fotter, blodtrycksmétning i arm och métning av midjematt/
stuss pa en mottagning. Den fysiska undersékningen forvandlade patienten till ett
objekt for inspektion som innebar att folja diabetessjukskoterskans instruktion och
att anpassa kroppsstéllningen utifrdn olika undersokningar. Konklusionen som foljde
innebar att interaktionen fordndrades och patienten ater blev mer aktiv i samtalet om
hilsa och diabeteskontroll. Overenskommelser kunde diskuteras, likasé insatser och
mal. Slutligen 6vergick patienten eller diabetessjukskoterskan till summeringar av
overenskommelser, eventuella administrativa uppgifter och tid for ndsta moéte, vilket
initierade mdtets avslutning.

Utférande av fysisk unders6kning

Overgangen fran hilsohistoria till utférande av fysisk undersokning forindrade in-
teraktionen fran aktivt till passivt patientdeltagande. Néar den fysiska undersdkningen
inleddes var patienten tyst, passivt vilade pa britsen med blicken mot taket. Diabetes-
sjukskdterskan stod eller satt pa en pall framfor patientens fotter och borjade under-
sokningen med fragan “har du haft ndgra problem med fotterna?” som oftast besvara-
des nekande. Fragan stilldes om séddant problem inte tidigare diskuterats, i annat fall
inledde diabetessjukskoterskan med att aktualisera och undersdka det omtalade pro-
blemet ndrmare. Diabetessjukskdterskan kunde darigenom utfora fotundersdkningen
med kunskap om patientens tidigare fotproblem. Om patienten exempelvis hade virk
i fotterna nattetid eller vid promenad kunde detta diskuteras och undersokas och sedan
foranleda preventiva eller andra insatser. Konstateranden som “huden dr lite torr”
kunde motivera bade patienten och diabetessjukskdterskan att tala om egenvard och
situationen kunde skapa ett undervisningstillfdlle. Diabetessjukskoterskan anvinde i
de fallen bade kunskapen om patienten och sin professionella kunskap som undervis-
ningsstdd. Hon kunde exempelvis stélla fragor eller visa hur patienten skulle géra och
dven anknyta till bidragande faktorer vilket kunde 6ka forstaelsen om olika samband
med aktuellt problem. Déaremot besvarades konstateranden som “du har fina fotter”
med patientens tystnad och diabetessjukskoterskan kunde dvergé till undersokning
av kénsel. Olika sétt att testa kdnsel med olika instrument pa de tvd mottagningarna
innebar skillnader i interaktionen. Diabetessjukskdterskan underldttande patientens
medverkan genom att informera om vad som skulle undersdkas, vad som forvéntades
kdnnas och hur patienten skulle delta. I de fall tva test (beréring och vibrationstest)
anvindes demonstrerade och forklarade diabetessjukskoterskan dven skillnader mel-
lan testen. I de fall diabetessjukskoterskan konstaterade: “ser bra ut” eller ”du har en
bra kdnsel” besvarades detta med tystnad. Positiva konstateranden eller bedomningar
foranledde sillan samtal och underlittade for diabetessjukskdterskan att fortsatta un-
dersdkningen.

Diabetessjukskoterskans bedomningar ifrdgasattes sillan och ett konstaterade, som
att kénseln ar lite nedsatt som tidigare, kunde av patienten besvaras med tystnad och
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tolkas av diabetessjukskdterskan som accepterande att fortsétta med ny undersokning.
Tystnaden kunde dock ocksé tyda pa att patienten inte forstod diabetessjukskoterskans
bedomning. Detta visade sig vid ett tillfalle da patienten pa ett nedtonat sitt pAannon-
serade behovet av forklaring, orsakat av att en annan virdgivare kommit fram till en
annan beddmning av kénseln. Genom att utféra en kompletterande undersdkning dar
patienten upprepade génger bekréftade att han kéinde beréring visade diabetessjuksko-
terskan skillnader mellan olika sétt att testa kdnsel, se excerpt 1 nedan.

9.D: =Ja::::;, jag har en liten svag plastpinne hér, kdnner du ndgonting nér jag
sitter den pa stortdn? Kénner du nat da? = (( patienen tittar i taket medan D haller i
monofilamentet och nuddar tdn med fibern))

10.P: = Ja:: jag kdnner att den &r dir=|.

11.D: =Att det berér ndgonting, kénner du att det dr ndgonting pa foten|?=

12.P:= Ja, ja=
13.D:= Ja, det kdnner du beréringen = (( star vid fotdndan lagger bort MF ))
14. P: =ja ha=

15 D:= kénner du (¢) men <lite svirare med vibrationerna da|>

men da ténkte jag att ta lite blodtryck och se hur cirkulationen &r
.................................... (skrammel) ..........(blodtrycktagning).........

Nér patienten besvarar diabetessjukskoterskans beddmning av kinselformégan med
”ja ha” (rad 14) upprepar diabetessjukskoterskan sin beddmning och genom att sdga
att det &r lite svarare med vibrationerna och markerar darigenom skillnaden som finns
i patientens kinselfoSrmaga. Amnet avslutas genom att diabetessjukskoterskan initie-
rar ndsta undersdkning eftersom hon tolkar patientens tystnad som ett accepterande
av sin bedomning. [ samtalet framgér dock inte klart hur patienten uppfattat diabetes-
sjukskoterskans forklaring, vilket visar att missforstand latt kan uppsta.

Avseende undersokning av cirkulationen utfordes Dopplerundersékningen, beroende
pa géllande rutin pa respektive mottagning, antingen rutinmassigt eller som komple-
ment till 6vrig undersdkning inklusive palpation av pulsar i fotterna. I de fall Dopp-
lerundersdkningen inte anvéndes rutinmaissigt bekréiftade undersokningen vanligtvis
det som diabetessjukskoterskan redan konstaterat i samband med den 6vriga under-
sokningen. Oavsett undersokningsrutin pa de tvé diabetesmottagningarna ledde mét-
ningen till diskussion endast vid avvikelser. Forklaringar av avvikelser i undersok-
ningsresultat utfordes mera ingdende efter genomforda undersékningar nér bada satt
och hade 6gonkontakt. I denna situation blev patienten dter mera aktiv och undervis-
ning kunde bedrivas pé liknande sétt som under hélsohistorian. Vissa avvikande un-
dersokningsresultat kommenterades dock sillan, sdésom méitning av midjematt, vilket
verkade vara kéansligt for patienter oavsett om midjemattet avvek uppét eller nerét.
Undersokningen som foregicks av kommentarer, skimt och skratt genomfordes rutin-
maéssigt och snabbt och diabetessjukskdterskan tonade ned betydelsen av métningen
som avslutade den fysiska undersdkningen. Resultatet visade att besoket utfordes i ett
samarbete med kunskapsutbyte och information. Trots att patienternas roll skiftat fran
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aktiv till passiv under besoket, var de sammantaget de fraimsta aktdrerna och bemottes
med respekt for sina individuella behov och behandlades som viktiga medarbetare i
vardmotet. Under fysisk undersdkning fordndrades interaktionen och patienterna be-
kraftade inte hur de forstétt diabetessjukskoterskans bedomningar utan besvarade med
tystnad. Dessutom resulterade den fysiska undersdkningen inte i samtal om egenvard
om inga problem fanns.

Delstudie Il

Ett vardmote med diabetessjukskoterskan tolkades utifrén patientens levda erfaren-
heter och innebar att bli kontrollerad, att kdnna sig utsatt, att kdnna sig trygg och att
kénna sig forberedd. Samarbetet i vardmotet med diabetessjukskdterskan innebar for
patienten att fa fakta och végledning i att reglera egenvarden.

Att bli kontrollerad gav insikt i hilsotillstdndet och var déarfor bade viktigt och nod-
véandigt for att bevara hdlsan och skydda sig sjalv mot sjukdomen. Kontrollen innebar
att fa forklaringar och nya insikter om kroppens skick och det egna sittet att ta hand
om sin diabetes. Dirigenom kunde i vardmétet uppstd bade hopp om fortsétt hilsa,
men dven foranleda oro for sjukdomen. Kommunikation och vigledning kunde an-
tingen ge kénslor av littnad av att ha undgétt sjukdomskomplikationer, eller innebara
ett forvantat eller ovéntat avbrott i dagliga vanor som kréavde nya kunskaper av patien-
ten for att hantera sjukdomen.

Insikter om sjukdomsforsdmring var en sérbar situation och innebar att kdnna sig
utsatt. Medvetenheten om sjukdomsutveckling och eller egna fel var deprimerande
och frustrerande. Sjukdomen upplevdes svar att forstad. Det blev omgjligt att fort-
séitta med egna normala dagliga vanor. Situationen kunde diarigenom skapa ett behov
i vardmotet att fa Gverldimna ansvaret for sjukdomen. Behovet innebar att fa stod i att
omprdova egenvarden och fa ny forstaelse och fardighet, vilket kunde tillgodoses med
diabetessjukskoterskans hjdlp. Problemldsning i denna situation var dock ett tillfalligt
beroende av professionellt stod som komplement tills egen formaga var éterstalld.

Situationen var annorlunda om hélsan var bra eller battre dn forvéintat, sddan positiv
information gav en behaglig, tillfredstdllande och bekvim kénsla av att kdnna sig
trygg. Dessa insikter om kroppens tillstdnd bekréftade patientens egen formaga att
framgangsrikt kunna hantera sjukdomens krav. Insikten om den egna kunskapen var
gladjande och framjade tilltron till egen kapacitet och stérkte sjalvkénslan. Trygghet
innebar dven tillgang till stod i virdmotet for att f& egna onskningar forverkligade,
som att prova ny behandling eller hjdlpmedel. Detta kunde enbart forverkligas genom
att diabetessjukskoterskan lyssnade och tog sig tid

Samtalet innebar att i forstaelse for att kunna tillimpa diabetessjukskoterskans rad
eller med egen kapacitet fatta adekvata beslut, en hjilp som innebar att kdnna sig for-
beredd for att sjilv ta ansvar for egenvéarden. Att kénna sig forberedd inspirerade till
att gora sitt bésta och fatta nya beslut, visade mojligheterna for att reglera eller dndra
déliga vanor. Aven om kunskapen om fakta var en resurs och upplevdes trygg och
saker, krivdes att den implementerades i egenvarden. Likaledes kunde sjukdomspro-
gression innebéra dkat behov av tillgang till diabetessjukskoterskans stod.
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Delstudie IV

Den longitudinella studien visar resultat av glykemisk kontroll och fotundersokningar
som genomforts av diabetessjukskdterskan i samband med patienters regelbundna
arliga besok over en fyradrsperiod, dessutom visas resultat av jimforelser mellan pa-
tienters fotproblem och rapporterad egenvérd av fotter.

Glykemisk kontroll

Resultat frén blodprovsundersokning med HbA i patientgruppen (n=243) visade att
glykemisk kontroll var marginellt forsdmrad 2004 jamfort med 1999 (medelvérde
HbA | 6.7 (SD 1.4) vs. 6.9 (SD 1.4.); medelvarians — 1.92; t= -2.029; p=0,044). Otill-
fredsstillande glykemisk kontroll vid tidpunkt f6r undersokningarna var HbA  virde
over 7,5%.

Fotundersékningar

Da samtliga 243 patienter aren 1999 och 2004 besvarade diabetessjukskoterskans
frdga om deras eventuella fotbesvir visade det sig att allt fler upplevde besvir fran
fotterna. Ar 1999 rapporterade 116 patienter ett eller flera symptom jamfort med 214
patienter 2004 (tabell 4).

Tabell 4. Symtom fran fotter och/eller ben hos 243 patienter 1999 och 2004

Symtom fran fotter 1999 2004

n__ (%) n__ (%)
Onormal kyla eller brinnande kénsla i fotterna 8 (3.3 22 (9.1)
Stickningar 2 (0.1 37 (15.2)
Myrkrypningar 6 (2.5 10 (4.1
Stumhet, domningar eller kuddkénsla 26 (10.7) 37 (15.2)
Nedsatt kénsel 4 (l.6) 13 (5.3)
Kalla fotter 20 (8.2) 27 (11.1)
Smirta 21 (8.6) 37 (15.2)
Kramp 1 (0.0) 36 (14.8)
Svullnad i fotter eller ben 7 (2.8 18 (7.4)
Klada 3 (1.2 5 @20
Fonstertittarsjuka 4 (L6 15 (6.2)
Okad kinsel 2 (0.1 4  (1.6)
Stela tér 8 (33 22 (11.0)

De tre mest forekommande symptomen var stickningar, sméirta och kramp. Stick-
ningar uppgavs av 35 fler patienter, smérta av 16 fler patienter och kramp av 35 fler
patienter. I fotundersdkningen ingick fotinspektion som visade att fler patienter 2004
hade tecken pa hudproblem, kalla fotter, atrofi av fettkuddar, deformitet, nagelforédnd-
ringar, maceration mellan tar och 6dem. Dessutom upptécktes fotskador sdsom ytliga
sar hos 9 patienter, samt en patient som blivit amputerad av en ta. Dédremot visades
ingen skillnad 1 férekomst av hudsprickor trots att tecken som torr hud 6kade (n=64
till n=84) och forhardnader (n=29 till n=52) 6ver fyradrsperioden.
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Vid undersokning av perifer kinsel och perifer cirkulation anvéndes vibrationstest
som visade Okat antal patologiska utfall med 21 (28%) fler patienter under aren 1999-
2004. Tecken pa nedsatt kénsel testat med MF 4.56 visade 23 (46%) fler patienter. Test
med MF 5.07 visade 6 (21.4%) fler patienter, vilket var det enda test som inte visade
nagon signifikant 6kning. Perifer cirkulation métt med Doppler visade tecken pé ned-
satt ankel/arm index (A/A index) hos 17 (56,7%) fler patienter (figur 2).

Tecken pa nedsatt perifer kinsel
och perifer cirkulation i fotter

96
75 I

73
o

5

47
. .34 5 l

Vibrationstest MF 4.56 MF 5.07 AfSA index

= 1999 = 2004

Figur 2. Matningar av patienter med patologiska utfall mellan aren
1999 och 2004.

Resultaten av fotundersdkningarna visade entydigt att manga patienter som besokte
diabetessjukskoterskor hade fotproblem och att antalet patienter med ett eller flera
problem &kade over tid.

Egenvard

Av 243 patienter besvarade 216 (89%) frageformuléret om egenvard. Fragan om dia-
betessjukskoterskan eller ldkaren talat med patienten om fotvéard besvarades med nej
av 40 (18%) patienter, vilket visade att alla patienter inte fatt eller uppfattat sddan
information. Daremot rapporterade endast 57 patienter att de hade behov av ytterli-
gare information eller utbildning trots att svarighet att utfora egenvard av fotter rap-
porterades av 140 (43%) patienter. Av de 216 patienterna hade 143 (59%) hjilp av
fotvardsterapeut eller anhdriga, samt 13 (5%) av vinner. Aven om inspektion av fotter
rapporterades av 156 patienter var det endast 31 (14%) av dessa som dagligen utforde
fotinspektion, dubbelt s manga inspekterade en till tva ganger i veckan. Over hilften
av patienterna rapporterade att de filade forhardnader och klippte tdnaglarna. Smorj-
ning av fotter rapporterades av 163 (75%) patienter, fa (n=36; 17%) utforde daglig
smorjning, inte fullt dubbelt s4 manga smorjde en till tvd ginger i veckan. Over hlf-
ten av patienterna (n=128; 59%) tog fotbad, av dessa anvidnde 16 massagebad och 7
av dem hade nedsatt kédnsel och 4 &ven tunn hud. De flesta féredrog handljummet eller
varmare vatten. Tiden for fotbad varierade mellan 5 till 60 minuter och 42 patienter
anvénde fotsalt i vattnet, av dem hade 18 torr hud. Négot férre &n hilften av patien-
terna inspekterade sina skor, endast ett fital inspekterade dagligen (n=10) eller en
gang i veckan (n=8), de flesta av dem inspekterade sporadiskt (n=62; 29%). Aven om
de flesta patienter anvéinde skor inom- och utomhus, var 58 (27%) patienter da och da
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barfota utomhus. Av dessa 58 patienter hade 22 nedsatt kinsel, 6 nedsatt cirkulation
och 4 bade nedsatt cirkulation och nedsatt kidnsel i fotterna.

Sammanfattningsvis hade 68 patienter tecken pé nedsatt kdnsel sedan 1999 och av
dessa smorjde endast 14 dagligen sina fotter. Tjugonio hade bade nedsatt kénsel och
torr hud sedan 1999, av dessa smorjde 5 patienter dagligen sina fotter. Arton patienter
hade tecken pé nedsatt perifer kidnsel, nedsatt perifer cirkulation samt torr hud, ingen
av dessa patienter smorjde dagligen fotterna. Resultatet visade brister i egenvarden
trots regelbunden fotunders6kning och tillfélle att tala om egenvérd.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Utifrén syftet med denna avhandling anvindes bade kvalitativa (I-III) och kvantitativa
(IV) metoder som i de kvalitativa delarna grundas i ett hermeneutiskt och etnometo-
dologiskt perspektiv pa fenomenet rutinbesoket hos diabetessjukskoterskan.

Det strategiska urvalet utifrdn diabetessjukskoterskornas véantelistor pa respektive
diabetesmottagning i delstudierna (I-III) gav variationsrika utsagor om rutinbesok.
Patienters olika erfarenheter av diabetessjukdomen och av aterkommande rutinbesok
gav kunskap om inneborden av rutinbesdk over tid (I). Kunskap gavs ocksda om hur
rutinbesoket skapas och utfors i kommunikationen mellan patienter och diabetessjuk-
skoterskor (IT). Dessutom erholls kunskap om patienters erfarenheter av ett sidant en-
skilt rutinbesok (IIT). En skillnad mellan delstudierna I och III var att den forstnimnda
relaterade till patienters liv med sjukdomen i vardagen, medan den andra relaterade
till motet i sig. Valet av vardcentraler med tva deltagande diabetessjukskoterskor i en
vilorganiserad och etablerad diabetesvard gjordes for att erhdlla kunskap om rutin-
besok i sddan verksamhet. Resultatet kan ddrigenom representera diabetessjukskoter-
skors mottagningsverksamhet som bedrivs i en vardverksamhet under liknande om-
standigheter och inga bortfall forekom.

Patienterna som deltog i bade intervjuer (I, III) och videoinspelningar (II) gavs skrift-
lig och muntlig information med omtanke och respekt for att samtliga deltagare skulle
vara vilinformerade, trygga och forberedda. Pilotstudien bidrog till att 6ka trovardig-
heten och giltigheten av de beréttande intervjuerna genom att intervjutekniken tréna-
des. Aven om samtliga intervjuer inte var transkriberade av samma person som utforde
analysen avlyssnades inspelade band och texten korrigerades vid behov. Hermeneutik
bidrar till en djupare kunskap genom anvéndandet av en tolkande fenomenologisk
hermeneutisk metod (Lindseth & Norberg 2004). Utmaningen i hermeneutiken var att
std i den egna forforstaelsen, vilket mojliggjordes genom att forsdka vara 6ppen, lyss-
na till och lata sig berdras under intervjuerna och under textanalysen. P4 sa satt kunde
forstéelse bli den egna forforstaelsen och undvika att bli enbart egen forestillning och
inte forsta. I foreliggande studie forvintades anvindandet av metoden 6ka kunskapen
och ge djupare forstaelse om rutinbesdk hos diabetessjukskoterskan utifran patientens
perspektiv. Erfarenheten som diabetessjukskdterska var dven hjilp for att forstd det
som berittades om av patienterna. De tva delstudierna (I, I1I) kompletterade varandra,
vilket gav bredd och djup i forskningen. Analysmetodens vaxling mellan helhet och
delar i hela textmaterialet var ett sétt att skapa reflektion i enighet med hermeneutik.
Dessutom innebar den analytiska processen i fenomenologisk hermeneutisk metod tre
steg som innebar validering med hjilp av jamforelse mellan stegen. Samtliga forfat-
tare har dven deltagit i analysarbetet och diskussioner har forts som &ven inneburit
revidering av innehallet under analysarbetets gang.

Pilotstudien med tre testinspelningar (II) pd varje diabetesmottagning avsag att trdna

videoinspelning och pévisa eventuella praktiska problem visade att inspelningarna
gav ett rikt verklighetsnéra analyserbart material. Patienterna som deltog uppgav att
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de glomde av kameran och upplevde att besoket var som vanligt. Diabetessjuksko-
terskorna fick ocksa inspelningsvana och att filmas upplevdes av dem mindre be-
svirande. Samtalet i delstudie II tillmittes stor vikt som arbetsredskap i vardmotet
mellan patienter och diabetessjukskoterskor, varfor konversationsanalys som analys-
metod bedomdes ldmplig for syftet. Med hjilp av denna metod var det mojligt att
analysera bade patientens och diabetessjukskoterskans bidrag i samtalet, vilka bada
var lika viktiga i métet. Analysen visade sig mer krdvande &n vintat. Alla bidrag som
forde interaktionen framat och det som avhandlades i sekvenser av atgérder och olika
sammanhéingande aktiviteter kunde ha betydelse for resultatet. Metoden stillde ocksa
krav pé forméga att véixla mellan konkret och abstrakt ténkande (ten Have 2007).

Med vald analysmetod rekommenderas gruppsittningar i analysarbetet. Varje tillfdlle
mojliggjorde bildmaterialet kunde studeras och diskuteras med med medforfattare
vilket utgjorde en viktig kalla till tolkningsalternativ. Den egna erfarenheten som dia-
betessjukskoterska var nddvandig i vald metod for att forstd kontexten. Dessutom
minskade analysmetoden risken att ta sammanhang for givet. Det hade dock varit
svart att utfora analysen utan hjilp av det videoanalysprogram som anvéndes. Dari-
genom underldttades arbetet med att hitta i materialet och att utfora analys av verbala
och icke verbala handlingar i métet. Detta tidskrdvande arbete innebar (verbal och
icke verbal) transkription av turtagning, det vill sdga ett yttrande (en tur) i ett samtal
foljs av ett annat yttrande (en tur) som dr en respons pé det foregdende, likvil bidrar
med material som i sin tur responderas. Transkriptionsarbetet gav tillgdng till hur
ord fordelades och byttes, var i samtalet ndgot intriffade och i vilka sammanhang
olika yttranden ingick. Eftersom metoden endast har intresse for handlingar som ut-
fors av deltagarna sjdlva i den aktuella situationen riktas kritik mot dess sndva kontext
(Leppéanen 1998), vilket avser att endast det som &r manifest i situationen analyseras.
Inom konversationsanalys anses detta ddremot vara styrkan, eftersom béde variation
och konsistens i yttrandena visas och verifieras av videoinspelningen i delstudien (II),
vilket med annan metod kunde ha forbigatts. Allt som anforts ovan torde bidra till att
oka overforbarheten och trovérdigheten i delstudierna (I-11I).

Kritik kan eventuellt riktas mot att diabetessjukskoterskorna var praktiskt delaktiga i
inspelningen genom att sjdlva byta band mellan inspelningar och stinga av och sitta
pa kameran, vilket innebar att det i 6vrigt saknades kontroll i sjdlva inspelningssitua-
tionen. Deltagande observation med kameran hade gett kontroll dver inspelningen.
For patienterna och diabetessjukskoterskorna hade kontrollen ddremot kunnat forstar-
ka upplevelsen av att vara observerad, vilket kunde ha inneburit att besoket inte var
som det brukade. Den bristande kontrollen visades vid ett besok, som drog éver tiden,
dé inspelningsbandet tog slut och besdket inte spelades in i sin helhet. I vrigt skilde
sig inte dessa inspelningar avseende inspelningskvalitet fran dvriga inspelningar och
forlorade data i slutet av besdket beddémdes ha minimal betydelse for resultatet.

Urvalet i delstudie I'V utgjordes av samtliga patienter som 1999 under 5 manader hade
planerade rutinbesok hos tva diabetessjuksjukskdterskor. Sanningsansprak som giltig-
het (validitet) avsag att undersdokningen métte det som man avsag att méta och tillfor-
litlighet (reliabilitet) innebar att tillgodose att métningen var upprepbar (Gellerstedt
2004). En longitudinell design kan ge problem med bortfall i undersékningsgrup-
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pen vilket kan paverka resultatet (Altman 1999). Bortfallet (29%) av patienter 2004
kunde hénforas till avflyttning och dodsfall. Bortfallet paverkade inte medelvérdet
av HbA _och forlusten av data tolkades som slumpmissig och skulle inte medforda
missvisande resultat. Antalet personer i deltagargruppen bedémdes tillracklig for att
fa giltiga resultat. Svarsfrekvensen pa frageformuldret om egenvard 2004 var 89 %
vilken betraktades som acceptabel. Giltighet och tillforlitlighet kan relateras till hur
val processen lyckas att finna métbara variabler utifran fragestéllningar (Gellerstedt
2004). Under planeringsfasen i delstudien () testades frdageformuldiret om egenvdrd
och undersokningsprotokollet bland patienter for att minska risken for systematiska
fel. Efter att sex patienter uttalat sig om och besvarat fragorna i formulédret bedomdes
frigeformuléret anvindbart. Undersokningsprotokollet hade utarbetats i samverkan
med diabetessjukskdterskorna for att motsvara den fotundersokning som normalt
utfordes vid patienternas arliga besok. Tillforlitligheten testades med en interbedo-
martest omfattande 10 patienter och tva vardpersonal. I ett fall visades en avvikelse
mellan diabetessjukskoterskornas undersdkningar. Avvikelsen mellan instrumenten
som anvindes pa de olika mottagningarna var marginell och bedémdes inte paverka
resultatet, dessutom anvéndes respektive instrument enbart pa den egna mottagning-
ens patienter. Risk for felinmatning kunde undvikas genom att alla data som bered-
des for statistisk bearbetning dubbelkontrollerades av tva personer. For att sdkerstélla
patientidentiteten 6ver tid jamfordes ID-nummer, alder, duration av diabetes och kon.
Dessutom screenades variabler pa datorn for att hitta eventuella extrema matvérden.
Delstudien gav kunskap om att trots regelbundna besok och upplevelser av fotbesvar
bland patienter fanns brister i egenvarden av fotter. Det visades ocksa en 6kande frek-
vens av tecken och symtom av fotproblem dver tid.

Resultatdiskussion

Det 6vergripande syftet med avhandlingen var att med utgangspunkt i rutinbesok hos
diabetessjukskoterskan studera varmotet med personer med typ 2 diabetes och vilken
innebord det har. Rutinbesdket har studerats i tvd av delstudierna (I, III), det arliga
besoket i delstudie 11 och komplikationer med fokus pa fotproblem i delstudie IV. Ge-
nom de metoder som anvénts har métet mellan patienter och diabetessjukskoterskor
kunnat beskrivas i sin helhet avseende struktur och innehéll samt déarutéver vilken
innebord motet haft for patienterna.

Vardmoétets struktur och innehall

Resultaten visade att rutinbesokets Gvergripande struktur i alla virdméten mellan
patienter och diabetessjukskoterskor var véigledande for hur samtalen mellan dem
skedde. Motets struktur har uppdelats i: 6ppnande, patientens hélsohistoria, fysisk
undersokning samt sammanfattning och avslutning. Mdtet kunde inte liknas vid besok
med syfte att f6lja upp ett specifikt problem, utan var mera komplext i den meningen
att det pa forhand innefattade olika undersokningar och kontroller av patientens hélsa.
For patienten var det betydelsefullt att triffa samma diabetessjukskdterska och kidnna
sig ihdgkommen. Hur de modts med sina olika levda verkligheter kan forstés utifran
Schiitz (1999) som framhaller motet som gemensamma upplevelser bada kan relatera
till. Med dessa olika verklighetsvarldar men genom tidigare erfarenheter av arliga
besok fanns dnda ett gemensamt utgangslidge i motet. Samtalets centrala betydelse
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for att dela upplevelser framgick redan vid 6vergéngen fran 6ppnande till genomgang
av patientens héilsohistoria. Utgangsldget visades genom ett gemensamt intresse som
handlade om hur patienten madde, vilket tilldt patienten att spontant beritta om sig
sjdlv, om sin upplevda hélsa, om det som fungerat bra eller om sina problem. Resulta-
ten visade att diabetessjukskoterskan 14t patienten tala men deltog samtidigt i samtalet
med att besvara fragor och stillde uppfoljande fragor. I Bergs (2006) studie av vérd-
moten mellan sjukskoéterskor och patienter visade det sig att det var ett gemensamt
atagande mellan dem att komma at upplevda behov. P4 ett liknande sétt gjorde diabe-
tessjukskoterskorna i foreliggande studie genom att de tog del av patientens vardag
med sjukdomen och vad som hént sedan sist.

Patienten beskrev séledes sin hélsohistoria i samtalsform genom olika typer av upp-
backningar av diabetessjukskoterskan (hm, ja, ja) vilket bidrog till att beréttelsen kun-
de utgé fran den unika personen. Genom att innehallet i samtalet var utifran patientens
villkor, behov och 6nskningar visade detta pa en 6ppenhet, lyhordhet och tillatande
attityd vilket har betydelse for vardmotet (jfr Bodenheimer ef al. (2002a). Patienten
kunde pa sé sitt tidigt i motet berdtta om vad som hént sen sist, fora fram problem
och komma med fragor om hélsan. Genom att bada stéllde och besvarade fragor och
anknot till olika &mnen gavs diabetessjukskoterskan kunskap om varje patient, liksom
patienten kunde fa kunskap. De anvinde sig dven av varandras kunskap i samtalet som
pa ett naturligt sitt medgav uppfoljning av egenvard och patientutbildning. Genom
kunskapsutbyte i en dubbelriktad kommunikation (Danielson 1992, Berg 2006), kan
samarbetet liknas vid principer for vuxnas praktiska larande (Knowles et al. 2005).
Diabetessjukskoterskan hade tillgang till tidigare erfarenheter och aktuella medicin-
ska data samt tog del av det som varje patient ville och behdvde veta. Patienten fick
dédrigenom veta varfor ndgot maste laras och kunde vara motiverad att fa utbildning.
Aven om kunskapsutbyte och lirande kunde ske i hela métet var det mest forekom-
mande i delen hélsohistoria.

I métet framkom 6vergangen till fysisk undersokning som ett gemensamt beslut nir
alla samtalsdmnen verkade uttdmda samtidigt som kommunikationen fordndrades
frén att ha varit dubbelriktad till att bli enkelriktad (jfr Danielson 1992). Diabetes-
sjukskdterskan styrde undersdkningen med eventuella fragor och patienterna var pas-
siva. Detta &r i Overensstimmelse med en studie av Heath (2006) som visat att pas-
sivt deltagande och objektifiering av patienten skapas vid fysisk undersékning. Vid
bytet fran hélsohistoria till fysisk undersokning fordndrades kommunikation mellan
patient och diabetessjukskoterska och skillnaden mellan aktivt och passivt patient-
deltagande blev hir tydlig. Fordndringen var framtrddande och fingade intresset for
att undersoka hur gemensam forstéelse skapades under den fysiska undersdkningen,
forstaelse som kunde bidra till kunskap och kompetens hos patienten i att hantera sin
sjukdom. Schiitz (1999/1945) menar att distans uppstar mellan ménniskor nér den
andres kroppsuttryck inte kan tolkas. Under den fysiska undersdkningen var patien-
ten liggande och diabetessjukskoterskan staende eller sittande vid fotdndan. Denna
nivaskillnad och brist pad dgonkontakt gjorde det svart att kunna ldsa av och tolka
varandras kroppsuttryck. Upplevelsen av ”vi” var svar att upprétthalla. Diabetessjuk-
skoterskans konstateranden i undersokningssituationen som “’du har bra blodtryck”,
eller ”du har fina fotter” var for patienten gliddjande och bekriftande information om
normala tillstdnd som inte behovde forklaring och déarfor kunde de svara med tystnad.
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Dessutom kunde patienterna ta for givet att fa veta om det forelag avvikelser fran det
normala som enbart diabetessjukskdterskan kinde till. Darigenom brot patienten inte
monstret, ansvaret att f6lja upp egenvard och undersékningsresultat vilade pa dia-
betessjukskdterskan. Aven om patienterna inte hade fotproblem vid en enskild arlig
fotundersokning 6kade risken att fa det 6ver tid. Resultaten (IV) visade att fotproblem
okar over tid. Fotundersdkning var en del av diabeteskontrollen och vid fotproblem
fordes samtal om egenvérd av fotter. Daremot sakandes samtal om egenvard av fot-
ter om inga fotproblem fanns. Oavsett problem eller inte bor samtal om egenvérd av
fotter finnas.

Endast avvikelser som framkommit genom fysiska undersdkningar initierade uppfol;-
ning, exempelvis avseende vérd av fotter, vilket skulle kunna betyda att bade patien-
ten och diabetessjukskdterskan tog for givet att kunskapen om egenvérd var tillridcklig
vid avsaknad av problem med fotter. Om patienten inte haft mojlighet att beskriva
sina problem kan ocksd sadana forbises. Exempelvis att foljderna av ett férdndrat
midjematt inte diskuterades under motet. Undersdkningsrutinen pavisade att diabetes-
sjukskdterskan forutsatte att patienten redan var medveten om betydelsen av att halla
sitt midjematt.

I en studie av patienter med en ldngvarig sjukdom visades att patienten har god kompe-
tens genom egen erfarenhet av sjukdomen och genom ytterligare kunskap som infor-
skaffats under sjukdomstiden (Berg 2006). Det ar darfor véasentligt att 1ata patienterna
f4 eget utrymme dven i en unders6kning. Hér finns ocksé stod i Schiitz (1999/1953)
som framhaller att tidigare erfarenheter har betydelse for att forstd varandras kun-
skapsomraden liksom att det finns skillnader mellan olika ménniskors faktiska kun-
skaper. Kunskap &r inte enbart vad en person vet som skiljer sig fran vad en annan
person vet, utan ocksé Aur bada vet samma sak, eftersom kunskap och fortrogenhet
kan ses pé skilda sétt hos olika personer. Vad och hur patienterna visste om riskbete-
ende, nedsatt kénsel och cirkulation eller annat hade dérfor betydelse for fortrogenhet
med egenvard.

Fotprevention inbegriper att patienter vet hur de skall undvika riskbeteenden (Dor-
resteijn, Kriegsman, Assendelft & Valk 2010, Frykberg et al. 2006). Utifran detta reso-
nemang problematiserades behovet av patientutbildning under arlig fotundersokning
eftersom varken patientens eventuella kunskapsbrist eller riskbeteende synliggjordes
forran fotproblem konstaterats. Vid avvikelser fran det normala i undersdkningssitua-
tionen Okade ndrvaron och dppenheten mot varandra. Undersokningsmonstret brots,
korta samtal om undersokningsresultat och egenvard som fordes riktades mot pro-
blemet. Problemldsning i den aktuella situationen kunde handla om uppf6ljning av
egenvard, tips och rdd som patienten medgav virt att prova. Daremot om problemets
art var mera komplicerat, innebar det behov om ingéende samtal, vilka utférdes efter
undersokningen. Diabetessjukskoterskan kunde darigenom lindra den kédnsloméssiga
pafrestning som sjukdomsforsdmring innebar for patienten. Detta visade betydelsen
av att i motet skapa forutsittningar for samtal under lugna former av 6ppenhet och
ndrvaro dér bada kunde avlédsa varandras ansiktsutryck.

Roback (2009) fann att 4ven om diabetessjukskoterskan kunde vara vil insatt i pa-
tientens tidigare vard av fotter och inga fotproblem forekom, tillgodosag inte fotun-
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dersdkningen behovet av upprepad patientutbildning fullt ut. Resultatet liknas vid det
som Zoffman och Kirkevold (2007) i en studie fann om relationer mellan sjukskdoter-
skor och patienter. Diabetessjukskoterskan neutraliserade undersokningens betydelse
och dirigenom vérnade om patientens integritet.

Sammanfattningsvis dr det av betydelse att i vardmotets struktur och innehall tinka
over processen med larande sd att det inte bara blir information som férmedlas. Vard-
motet avslutades med en sammanfattning av diabetessjukskdterskan eller patienten
av de overenskommelser som gjorts. Diabetessjukskdterskan foreslog sedan tid for
nista besok.

Innebérden av vardmotet

Vardmdotet var det naturliga tillfélle da patienten kunde fa kunskap om och hjalp med
problem som inte var mgjlig att f4 ndgon annanstans, vilket medforde 6kad tilltro till
egna mal och att ta hand om sig sjilv. Oavsett sjukdomsprogression eller inte innebar
samtalet med diabetessjukskoterskan en kénsla av lattsam och sann kommunikation
utan skuldbeldggning, tid for att tala om vad som var viktigt och att vara sdker pé att
bli lyssnad pa. Innebdrden av métet utvecklades i en padgaende process av kontinuitet
med arliga rutinbesdk och tillgédnglighet till diabetessjukskoterskan. Patienten har i
motet med sig tidigare erfarenheter av diabetessjukdomen och fran tidigare moten. I
motet tillkommer erfarenheter som patienten tar med sig i vardagen

Inneborden av vardmotet i rutinbesok hos diabetessjukskoterskan hade inflytande pa
sdttet att leva med sjukdomen, vilket innebar st6d och utveckling av den egna for-
staelsen for hanteringen av det dagliga livet. Inneborden tolkades som en kedja vars
delar var beroende av varandra. A# bli bekrdftad var viktigt for sjdlvfortroendet. Be-
kréftelsen var en kraft som gav energi i vardagen och utgjorde ett led i att bli guidad
i sjukdomsprocessen och som innebar mojlighet att anvdnda och omvandla energin
till att ta kontroll 6ver sjukdomen. Att bli guidad ledde i sin tur fram till att bli sidker
och oberoende i hantering av sjukdomen. Med tillgdnglighet till stod och hjilp vid
behov uttrycktes en kénsla av ldttnad hos patienterna, vilket gav en 6kad trygghet att
med sin egen kompetens kunna hantera sin diabetes. Varje del bidrog till en positiv
influens av att vara oberoende och sjélvstindig i kdnslan av frihet i egen stdvan att ha
sjukdomskontroll i vardagen.

Innebdrden av varje mote var inte enbart stod for att ha kontroll Gver den aktuella si-
tuationen med sjukdomen, utan var erfarenheter som intog plats i vardagen och utnytt-
jades i eget kunskapsbyggande om sjukdomen. Patientens erfarenheter om hur diabe-
tessjukskoterskans rad eller forslag varit anvindbara kunde dirigenom ha inflytande i
egenvarden. Det arliga besoket var darfor viktigt for patienten som var motiverad att
f& kontroll 6ver diabetessjukdomen och samtidigt fa fakta och vigledning om eget sétt
att ta hand om sig sjilv. Aven om att bli kontrollerad kunde innebdra att i fakta och
kidnnedom om resultatet av olika undersdkningar som innebar fordndringar med sjuk-
domen i vardagen, upplevdes métet 4n mer nddvandigt. Paterson och Zderad (1988)
beskriver att en patient kan vara mer eller mindre tillfreds med sin hélsa i motet. Detta
kan liknas vid det kinslomissiga engagemang patienten upplevde eftersom patienten
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inte visste om beskedet om hélsan skulle bli negativt eller positivt. Ett negativt besked
medforde kanslor av oro och osékerhet om den egna féormagan att hantera sjukdomen.
Studier visar att bemaistra diabetes kan vara psykiskt pafrestade for patienten (Peyrot
et al. 2005, Delahanty et al. 2007)

Resultatet i foreliggande studie visade att i motet med diabetessjukskoterskan utloste
sjukdomsforsdmring hos patienterna kénslor av atf vara utsatt. Patienterna blev sarba-
ra och kinde skuld, frustration och nedstimdhet. Sddana kénslor maste hanteras dven
om de inte alltid framkom i métet. Dessutom infann sig en osédkerhet om den egna for-
maégan att hantera sjukdomen. Insikten medforde en 6nskan om 6kade kunskaper och
hjilp av diabetessjukskoterskan for att sjdlv kunna hantera situationen. Knowles et al.
(2005) menar att olika fragor kan kréva olika strategier for lirande. Patienten behovde
fa samtala med diabetessjukskoterskan i lugn och ro for att utreda sin situation. Stodet
var dirfor endast ett tillfilligt beroende av diabetessjukskoterskans kunskap for att
aterta sjukdomskontroll. Zoffman och Kirkewold (2007) visade att 6verta problem-
16sning kan passivisera patientens delaktighet i egen problemlosning. I foreliggande
studie innebar det ett stod patienten kunde efterfraga for att sjdlv aktivt delta for att
né problemldsning och gemensamma &verenskommelser. Aven om alla problem inte
kunde 16sas och problemldsning tog tid innebar det avlastning for patienten i motet.
Att fa ett positivt besked om hélsan var en helt annan erfarenhet for patienten. Enligt
Lorig och Holman (2003) har tilltro till sig sjidlv betydelse for att klara av en uppgift.
I foreliggande studie var ett positivt resultat bekrdftande och stirkande, vilket starkte
sjdlvkénslan och dkade sjdlvfortroendet. Patienten blev trygg i att kunna fortsétta som
vanligt i vardagen. Kénslan av trygghet héarrorde forutom fran vetskapen om den egna
hilsan dven fran att kdnna fortroende och stod i mdtet samt att ha tillgang till diabe-
tessjukskoterskans kunskap. Samtalet med diabetessjukskdterskan var darfor nédvén-
digt for att behélla kénslan av trygghet och sikerhet med sjukdomen och innebar en
forutsittning for att kdnna sig forberedd 1 ansvaret for egenvarden. Genom att vara
forberedd fick patienten egen forstaelse och kunskap. Aven om detta upplevdes som
en resurs av trygghet och sékerhet, var patienten medveten om att kunskapen ocksé
maste anvéndas i egenvarden. Patienten kunde da ga vidare med hopp, frihet och till-
tro till en sékrare sjukdomskontroll.

Resultatet av foreliggande studie ger fordjupade kunskaper om kontinuitetens betydel-
se i diabetesvarden och om arliga besoks innebord i patientens vardag med diabetes-
sjukdomen. Relationen till diabetessjukskoterskan byggdes upp genom aterkomman-
de bekriftande besok da patienten upplevt sig sedd, hord och ihagkommen, vilket lade
grunden till 6msesidigt fortroende och respekt som var en forutséttning for patientens
oppenhet i samarbetet. Kénslan av bekriftelse var nodvéandig i métet, men déremot
inte sjdlvklar utan paverkades negativt i situationer da patienten upplevde att diabetes-
sjukskdterskan var stressad eller att ha kénslan av att inte bli trodd. At bli bekrdftad
var dérfor viktigt for patientens sjalvfortroende, gav energi i vardagen och utgjorde en
forutsittning {or att bli guidad i sjukdomsprocessen. Genom diabetessjukskdterskans
guidning blev patienten pdmind och uppdaterad och fick nédvindig kunskap om sin
sjukdom. Dessutom innebar guidningen en forstielse for hur diabetessjukskdterskans
forslag och rad kunde anvéndas i vardagen. Forst da dessa forutséttningar var uppfyll-
da 6ppnades mdjlighet for patienten att sjélv ta kontroll 6ver sjukdomen, vilket 1 sin
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tur ledde fram till att bli séker och oberoende i hanteringen av sjukdomen i vardagen.
Genom att ta in och anvinda egen kunskap i vardagen utvecklade patienten skick-
lighet i att hantera sjukdomen. Behovet av stdd kunde, nir det behovdes, tillgodo-
ses genom kontakt med diabetessjukskdterskan. For patienten innebar detta att ha en
trygghet, att inte behdva kénna sig ensam med sin sjukdom, att bli littad. Varje del 1
mdtesprocessen bidrog till patientens erfarenhet av att hantera sjukdomen i vardagen,
att vara siker och oberoende i egen stidvan att ha sjukdomskontroll.
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KONKLUSION OCH IMPLIKATIONER

Rutinbesoket utgdér som namnet sdger en rutin, en rutin som mdjliggor att skapa ett
vardmote mellan patient och diabetessjukskdterska. I rutinen finns trygghet och kon-
tinuitet. | vardmotet finns unika mojligheter att fortroligt samtala och ta del av patien-
tens vardagsviarld och dédrigenom upptécka och forebygga komplikationer relaterade
till den unika patienten med typ 2 diabetes. Den kommunikativa processen blev pa sa
sétt en aterkommande del i patientens kontinuerliga kunskapsbyggande i hanteringen
av sjukdomen. Dirigenom skapades guidning i sjukdomsprocessen utifran patientens
egna villkor och behov genom dialog med diabetessjukskoterskan i genomforande av
den fysiska undersokningen. Dessutom finns mojligheter till att skapa och utveckla
larande situationer om att leva med typ 2 diabetes. Den ldrande delen i rutinbesoket
skulle kunna utvecklas genom att diabetessjukskoterskor involverar patienter i grupp
med forebyggande av komplikationer som exempelvis fotvérd.

Sammanfattningsvis har avhandlingens resultat avseende rutinbesoket hos diabetes-
sjukskdterskan gett bidrag till praktisk kunskap i diabetesvarden om vad patienterna i
motet med diabetesvarden kan forvinta sig, efterfraga och behova.

For framtida forskning tillkom flera fragor som hur rutinbeséket kan utvecklas och

nyttiggoras béttre. Exempelvis interventioner dir ldrande i grupp med diabetessjuk-
skoterska och patienter kan studeras.
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SUMMARY

The overall aim was to study the meaning of the meeting between persons with type
2 diabetes and the Diabetes Nurse Specialist (DNS) during care and the regular check
-up. Type 2 diabetes commonly described as a welfare disease, is a major and growing
health problem worldwide. Around 300 000 (3—4%) of the adult population in Sweden
suffer from this type of diabetes. Mortality in this group is four times higher than in
the general population. Patients with type 2 diabetes need knowledge and individual-
ized support to enable them deal with this disease, in their daily life. Diabetes care
with diabetes nurse-led clinics in primary care has been established in Sweden since
the 1980s. Patients are involved in lifelong treatment through annual diabetes check-
ups. The check-ups are meant to promote patient’s health, including diabetes control
as well as the recommended physical examination. In Sweden, as well as in the rest of
the world, Diabetes Nurse Specialists are therefore key persons with great responsibil-
ity for guiding patients with type 2 diabetes, in order to prevent complications such
as late foot complications. However, the communication during the regular check-up
depends on different agenda or goals. The interaction structure during the regular
check-ups by diabetes nurse specialists is rarely studied. Knowledge about patients’
lived experience of these regular check-ups is important for further development of
diabetes nursing in primary care. In this study qualitative and quantitative approaches
were used.

Study |

Aim: The aim of this study was to elucidate the lived experience of regular DNSs
check-ups among patients with type 2 diabetes.

Method: Narrative interviews were conducted with 10 women and 10 men with type
2 diabetes regarding their lived experience in everyday life and the regular check-ups
by the diabetes nurse specialist. A phenomenological-hermeneutic method inspired by
Ricoeur was used in the analysis.

Results: The lived experience of the regular DNSs check-ups described by patients
with type 2 diabetes show an overall positive influence on the patients’ way of living
with the disease by underpinning and developing their understanding and manage-
ment of daily life. This influence was interpreted as an interlinked chain comprising
the following elements; being confirmed, being guided through the disease process,
becoming confident and independent and being relieved. Every link contained a posi-
tive influence from being dependent-independent, autonomous and a feeling of free-
dom in patients striving for an everyday life with a disease under control.

Study II

Aim: The aim of this study was to explain how the interaction was initiated and per-
formed during the physical examination in annual diabetes check-ups.
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Method: Applied conversation analysis was used in 20 video observations to describe
verbal and non-verbal interaction between patients and Diabetes Nurse Specialists
during the annual diabetes check-ups.

Results: The results show that annual check-ups consisted of five phases: opening,
health history, physical examination, conclusion and closing. Patients were generally
the main actors. By recounting their health history they were able to set the agenda.
The pattern changed to more passive participation during the physical examination
which required mutual cooperation in order to create reliable outcomes. The informa-
tive value of check-ups varied depending on, the patients’ problems and the type of
examination used, among other things.

Study Il

Aim: The aim in this study was to elucidate the essential meaning of a consultation be-
tween DNSs and patients to gain a deeper understanding of the patients’ experiences.

Method: Twenty patients with type 2 diabetes were interviewed about their experi-
ence of a consultation at an annual check-up with the Diabetes Nurse Specialist. A
phenomenological hermeneutic method was used in the analysis and interpretation of
the text.

Results: The results of this study illustrate that the patient’s experience of a consulta-
tion was interpreted as manifestation of hold on the disease control. This means a
safeguard to continue daily life shown in the four themes being controlled, feeling
exposed, feeling comfortable, and feeling prepared. The conclusion was that the pa-
tients’ experiences of a consultation with the Diabetes Nurse Specialist became the
basis for the process maintaining health when dealing with critical health—disease
aspects.

Study IV

Aim: The aim of this study was to investigate glycaemic control, patients” perceived
foot problems, reported self foot care and outcomes of foot examination performed by
DNSs over a four year period.

Method: This descriptive longitudinal study was completed at two diabetes nurse-led
clinics in primary care (PHC I and PHC II) in Sweden. Patients (n=243) with type 2
diabetes were examined at the clinics while attending regular annual diabetes check-
ups on two occasions, four years apart (1999 and 2004). The same diabetes nurse
specialists at each clinic examined the patients.

Results: The results suggest that both neurological and vascular complications in-

creased despite patients” satisfaction with their self foot care. In 2004, 21 patients who
were tested by vibration test and monofilament had impaired sensitivity while another
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17 had impaired vascular circulation. Nine patients developed foot ulcers and one had
toes amputated. Despite the increased risk to patients’ feet over the period, there was
a lack of compliance to basic foot care.

Practical implications

The practical implications from this study include the following: In developing diabe-
tes-nurse-led clinics from the perspective of the patient, the patient’s individual need
for support and continuity with the Diabetes Nurse Specialist must be considered (I).
Easy access to consultations within collaborative partnership and specific expertise
implied autonomous disease self-management and patients’ own control of the dis-
ease over time. The increasing number of patients with diabetes, could positively
impact on the availability of diabetes nursing care. Firstly, the professionals should
be aware that routines for instructing patients during physical examination procedures
have an influence on their understanding of measurement outcomes (II). Secondly,
professionals should understand that even when there are no problems, there can still
be a subject for discussion about self-management. Thirdly, professionals should be
prepared to cope with embarrassing examination routines in order to enhance infor-
mative value.

In a consultation, professionals must take into account the potential emotional tur-
bulence the disease progression can mean to a patient (III). Diabetes care implies
patient dependence on support to avoid a potential insufficiency in self-management.
This calls attention for time for professionals to listen to perceptions of the patients.
In study IV questions about the informative value of foot care discussions at regular
annual check-ups was raised. Diabetes nurse specialists need to monitor all patients’
foot care. All patients need to know the importance of self foot care.
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Bilaga 1.

UNDERSOKNINGSPROTOKOLL

Id.No.....cccvueuenn datum........... Man Kvinna

Alder................ Lingd.............. Vikteooooeoereieeen. BMI ........
Diabetesduration............ccccecceveruenee.

HbBAILC..c.coieineennee . B-120
Biothesiometer/Stamgaffel.1.28 Hz.........ccceoeniiiininiee

Monofil 1 /4.56.....c.ccccccuvenenennene. Monofil 2 /5.07...c.cocevevereinennne

BItr. Syst...cccooeveieerienene Diastoliskt........c.cceceverennens A/A indeX.....cccocvvvriniinnen.

INSPEKTION AV DIABETESSKOTERSKAN
e Nerv: (ex Forhdrdnader, torr hud, hudsprickor, klotar (klo-stdllning av tar),

fotdeformiteter (ex: breddokat nedsjunket fraimre fotvalv, Hallux valgus),
muskelfortvining/atrofi (minskad muskelmassa, tunt lager av subcutant fett under framre
fotvalvet).

e Kirl: ( ex:Avsaknad av puls, nedsatt hudtemperatur, bla-rod hudférg (rodnade fotter i
staende/liggande, bleknar vid elevationstest), tunn trofisk hud).

Foreligger tecken pa otillricklig egenvard av fotter? Ja 0 Nej O
Vid ja, Vad atgérdas ?

..............................................................................................



INTERVJU AV UNDERSOKNINGSPERSONEN:

Har du behov av fotvard ? Ja [1 Nej []

Har du svéarigheter att sjilv skota dina fotter? Ja (] Nej [

Vid ja, vem hjilper dig med fotvarden?

Anhériga [| Privat/ kommunal fotvard (1 Medicinsk fotvardare [] Annan hjilp (ex
hemsjukvarspersonal) [].................oiiiiiiiiiiie,

Har Du ortopediska hjilpmedel? Ja 0 Nej [ om ja, anvinds dessa ?..........ccccoueueen. Om
inte varfor?.......coeveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiinannn

HAR DU HAFT NAGRA PROBLEM FRAN FOTTER ELLER BEN DE SENASTE 4
VECKORNA?

Patients uppgivna symtom fylls i av diabetesskoterskan:
e Nerv: ( ex:Kuddkénsla, stumhetskénsla, nedsatt kénsel, myrkrypningar, stickningar,

domningar, brinnande smérta, 6kad kénsel, stord fotdynamik (muskulér obalans, svaghet i
musklerna som kan foranleda dndrat gdngmonster), torra fotter (nedsatt svettsekretion),
stela tar (minskad rorlighet), stérd temperaturreglering (oformaga att skilja mellan varmt
eller kallt), forhardnader.

e Allménna : (ex: Kramp, Klada.)..........coooiiiii e
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Bilaga 2.

Foljande fragor besvarades av patienterna.

Brukar Du ta fotbad? Ja/Nej . Om Du tar fotbad, hur ofta? Nér/om Du tar fotbad:

- vilken temperatur pa vattnet brukar Du foredra? - hur lang tid brukar Du bada fotterna?
-anvénder Du fotsalt? Ja/Nej, - anvinder Du massagebad? Ja/Nej.

Filar Du forhardnader? Ja/Nej

Hur ofta smérjer Du in fotterna? Hur klipper Du tdnaglarna?

Anvénder Du strumpor i skorna? Ja oftast/ Ja ibland/Nej. Gar Du barfota inne? Ja oftast/ Ja
ibland/Nej

Gar Du barfota ute pd sommaren? Ja oftast/Ja ibland/Nej

Kommentar:

Brukar Du undersdka Dina fétter (huden, fotsulorna, tdrna, naglarna etc)? Nej/Ja

Hur ofta? Brukar Du granska Dina skor (sdémmar, insidan av skon etc.)? Nej/Ja Hur ofta?
Har nagon i diabetesteamet (sjukskoterskan/ lakaren/Fotvéardsterapeut/dietist) talat med Dig
om fotvard? Nej/Ja

Hur ofta gér Du till fotvardare?

Brukar Du ha virk i underbenen? Ja/Nej. Brukar Du ha virk i fotterna? Ja/Nej

Brukar Du ha stickningar i fotterna? Ja/Nej. Har Du nedsatt kinsel i fotterna? Ja/Nej

Ar Du néjd med Din egenvard (néjd/ mindre ngjd).

Ar Du n6jd med den diabetes utbildning/information Du fatt? (Ja/Nej).

Har Du behov av mer utbildning? (Ja/Nej).
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