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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes typ 2 ar en kronisk sjukdom och ett vaxande folkh&lsoproblem.
Sjukdomen kraver en omfattande egenvard for att halla blodglukosnivaerna optimala och for
att minska riskerna for komplikationer. Diabetessjukskoterskan spelar en viktig roll i att
stddja patienterna i att sjalvstandigt kunna hantera diabetessjukdomen i det dagliga livet och
darmed uppleva hélsa.

Syfte: Att beskriva hur patienter med diabetes typ 2 upplever diabetessjukskoterskans stod i
egenvarden.

Metod: En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes till studien. Sju patienter med typ 2
diabetes intervjuades. En kvalitativ innehallsanalys av insamlad data genomfordes.

Resultat: Vid analysen framkom tva huvudkategorier och sex underkategorier. De tva
huvudkategorier var: Utbildning som stod i egenvarden, och Vardrelation som stod i
egenvarden. Studiens resultat visade att patienterna upplevde att stod i form av kunskaps- och
informationsformedling samt vardrelationen med diabetessjukskaterskan var avgorande for att
patienterna ska kunna integrera egenvarden i det dagliga livet.

Slutsats: Stod fran diabetessjukskoterska ar av stor betydelse for att patienternas
egenvardsformaga ska utvecklas. En forutsattning for detta ar att diabetessjukskoterskan
anammar ett personcentrerat forhallningssatt och ar medveten om patienternas individuella
forutsattningar och behov. Ett personcentrerat forhallningssatt starker patientens egen
formaga, patient empowerment.

Nyckelord: Diabetes typ 2, upplevelse, egenvard, utbildning, egenvardsstod.



Abstract

Background: Diabetes type 2 is a chronic disease and a growing public health problem. The
disease requires extensive self-management to keep blood glucose levels optimal and reduce
the risk of complications. Diabetes specialist nurse plays an important role in supporting the
patients in autonomously managing diabetes disease in daily life and their experience of
health.

Aim: To describe how patients with type 2 diabetes experience the diabetes specialist nurse
support in their self-management.

Method: A qualitative method with inductive approach was chosen for the study. Seven
patients with type 2 diabetes were interviewed. A qualitative content analysis was used in the
analysis of the collected data.

Result: Two main categories and six subcategories were identified in the analysis. The two
main categories were: Education as support for self-management, and Nurse-patient
relationship as support of self-management. The results of the study showed that the patients
experienced that support in the form of patient education and the nurse-patient relationship
were crucial for the patients to integrate self-management in their daily lives.

Conclusion: Support from diabetes specialist nurse is important for the patient’s self-
management to develop. It is important to achieve a person-cantered approach, where the
diabetes specialist nurse is aware of the patient’s individual situation and needs. A person-
cantered approach strengthens the patient's own ability, patient empowerment.

Keyword: Diabetes type 2, experience, self-management (self-care), education, self-
management support.
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Inledning

Diabetes ar en av var tids vanligaste amnesomsattningssjukdomar och &r ett vaxande globalt
folkhélsoproblem. Vérldshélsoorganisationens (WHO) och Internationella
diabetesfederationens (IDF) prognos &r att diabetes kommer att stiga i varlden fran 425
miljoner per ar 2017 till 693 miljoner fram till ar 2045 (IDF, 2017). Stegringen ar storst i
utvecklingslanderna som star for 80 % av diabetesbordan men en betydande stegring vantas
ocksa i industrilanderna (Allgot, 2013). Diabetes typ 2 star for majoriteten av de
diagnostiserade fallen (IDF, 2017; Allgot, 2013).

Diabetes typ 2 ar forenad med okad risk for hjért- och karlsjukdomar, 6kad risk for depression
och dod (Egg-Oloffson, Cederholm, Nilsson, Zethelius, Svensson, Gudbjérnsdottir &
Eliasson 2010; Lind et al., 2014). Férutom att diabetes kan innebéra lidande for de drabbade
medfor det stora kostnader for samhéllet. Kostnaderna kopplas framst till sjukdomens
komplikationer som i sin tur leder till sjukskrivningar och langvarig sjukhusvard. For att
forhindra utvecklingen av diabetessjukdomen kravs en omfattande och komplicerad egenvard
(Nathanson, Sabale, Ericsson, Nystrom, Norhammar, Olsson & Bostrom, 2017).
Diabetessjukskéterskan har en central roll i att stddja patienter med typ 2 diabetes att hantera
diabetessjukdomen i det dagliga livet. Malet med en diabetessjukskoterskas arbete &r att bidra
med kunskap sa att personen med diabetes starks i sin egen formaga och kan leva ett sa bra liv
som mojligt. Det finns en kunskapslucka kring hur patienter upplever stodet fran
diabetessjukskoéterskan vid diabetes typ 2 och min férhoppning med den hér studien &r att den
kan bidra till viktig fordjupad kunskap om detta.

Bakgrund

Diabetes typ 2; fakta och beskrivning

I det svenska Nationella Diabetesregistret (NDR) finns det 417 827 manniskor registrerade
under ar 2017 med en diabetesdiagnos. Nastan 85 % av de diagnostiserade fallen har
diagnosen diabetes typ 2 (NDR, 2017). I Sverige finns det en stor andel av odiagnostiserade
fall vilket forsvarar en korrekt bedémning av incidens och prevalens av diabetes typ 2 (Allgot,
2013). Nathanson et. al (2017) gjorde en nationell cost-of-illness-studie och har berdknat
sjukdomskostnader for diabetes typ 2 mellan aren 2006-2014. De fann att kostnaderna
fordubblades fran 5,5 miljarder ar 2006 till 11,6 miljarder ar 2014. Detta framst pga. ett okat
antal patienter med diabetes typ 2 och behandling av féljdsjukdomar. Andelen patienter som
behandlas for diabetes typ 2 6kar och har nyligen rapporterats omfatta 4,4 % av befolkningen
i Sverige (a.a).



Diabetes typ 2 ar en kronisk sjukdom som ké&nnetecknas av en relativ insulinbrist och en
insulinresistens som resulterar i stigande glukosnivaer i blodet. Den debuterar oftast i
vuxenalder och ar en arftlig sjukdom som férutom det genetiska arvet har stark koppling till
livsstils- och miljofaktorer. De frdmsta riskfaktorer att utveckla diabetes typ 2 ar dvervikt,
fysisk inaktivitet och alder. Overvikt (BMI>25) r en starkt bidragande faktor genom att den
leder till minskad kanslighet for insulin (insulinresistens) i muskel- och fettvédvnaden. Fysisk
inaktivitet bidrar till dvervikt genom minskad kaloriférbrukning och férsamrat glukosupptag i
muskler (minskad glukostolerans). Med stigande alder minskar fysisk aktivitet och
kroppsvikten okar vilket ocksa medfor insulinresistens (Groop, Lyssenko & Renstrom, 2011).

Symptom vid diabetes typ 2 &r torst, polyuri och trétthet som orsakas av hyperglykemi.
Symptomen &r vaga och utvecklas langsamt éver lang tid. Personen med diabetes anpassar sig
gradvis till symptomen och missar att uppméarksamma dem. Flera komplikationer hinner ofta
utvecklas innan sjukdomen upptéacks. Det ar vanligt att diabetes typ 2 konstateras forst i
samband med t.ex. aterkommande urinvagsinfektioner eller en kardiovaskular handelse som
hjartinfarkt eller stroke (Groop, Lyssenko & Renstrom, 2011; Sagen, 2013). Hur diabetes typ
2 definieras askadliggors i tabell 1 nedan.

Tabell 1: Diagnos typ 2 diabetes enligt Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregion, 2016

Faste-P-glukos >7,0 mmol/L

eller

OGTT* (2h) >12,2 mmol/L (kapillart),
OGTT (2h)>11,1 mmol/L (vendst)
eller

HbAlc** >48 mmol/mol

Det patologiska vardet maste verifieras med ny provtagning av antingen HbAlc, faste-P-glukos eller
OGTT for att stélla diabetesdiagnos.

*OGTT = oralt glukostoleranstest med provtagning efter 2 timmar
**HbAlc= langtidsblodsocker (genomsnittligt blodsocker) under 6-8 veckors tid




Behandling av diabetes typ 2

Behandling av typ 2 diabetes bestar av medicinsk behandling och livsstilsférandring som
riktar in sig pa god metabol kontroll och pa att minska insulinresistensen. Syftet ar att
reducera risken for foljdsjukdomar och forbattra patientens livskvalitet och upplevelse av
halsa (Sagen, 2013). For att en person med typ 2 diabetes ska kunna behalla och forbattra sin
hélsa och livskvalitet ar det viktigt med personengagemang och bra kunskap i egenvard. Det
ar diabetesteamet med diabetessjukskoterskan i spetsen som ansvarar att formedla kunskap
och ge stdd i egenvarden (Sérman, 2012).

Det ar viktigt med intensiv behandling av samtliga riskfaktorer. Peroral antidiabetika i form
av metformin sétts in redan fran borjan. Den har effekt pa insulinresistensen och darmed okar
insulinkansligheten. N&r metformin och livsstilsférandring inte racker till rekommenderas
tillagg av insulin. Ett fasteblodsocker 4-6 mmol/l och blodsocker efter maten upp till 8 mmol/I
efterstravas. Den medicinska behandlingen ska vara individanpassad efter patientens behov.
Det finns mojlighet att vid behov komplettera metforminbehandling med flera andra
antidiabetika (Ldkemedelskommittén i Vastra Gotalandsregion, 2016).

Kosten ar den andra hérnstenen vid diabetes typ 2 behandling. Den ska bidra till att behandla
overvikt och fetma som ar bidragande orsaker till ohalsa och sjukdomens utveckling. Fokus
ligger pa energimangd som majliggor en viktnedgang for den som ar overviktig. Kostens
sammansattning géallande mangd och kvalitet av fett, protein och kolhydrater paverkar
blodfetter och risken att utveckla hjart- och karlsjukdom. En rekommendation &r ocksa att
fordela maltider pa tre huvudmal och 1-3 mellanmal. Halsosamma matvanor bidrar till ett
stabilt blodsocker och vikt samt férebygger hypo- och hyperglykemi (Adolfsson, 2012;
Socialstyrelsen, 2011).

| Sverige har Socialstyrelsen (2011) gjort en sammanfattning av forskning som finns pa
omradet och gett ut en rekommendation kring kost vid diabetes typ 2. Det ar traditionell
diabeteskost, mattlig lagkolhydratkost, medelhavskost och traditionell diabeteskost med lagt
Gl som bedoms ha effekt vid typ 2 diabetes. Vetenskapligt underlag for behandling med
extrem kost som extrem lagkolhydratkost och LCHF pa langsikt saknas. Gemensamt for alla
fyra rekommenderade koster &r att de bestar av frukt och grénsaker, baljvaxter, sammansatta
kolhydrater som fullkorn och livsmedel med omattat fett som fisk och vegetabilisk olja
(Socialstyrelsen, 2011).

Den tredje hdrnstenen i behandlingen av diabetes typ 2 ar fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet
reglerar blodfetter och blodtryck. Det &r den basta icke-farmakologiska metod som forbattrar
insulinkanslighet och sénker blodglukos och déarmed forebygger risk for
diabeteskomplikationer inklusive hjért- och karlsjukdomar (Berne & Sérman, 2011).
Rekommendationen ar minst 30 min medelintensivtraning om dagen exempelvis rask
promenad eller cykling. For ytterligare hélsoeffekter 1aggs till aktivitet med hogintensitet 2-3



ganger i veckan t.ex. bollsport eller gympa. Detta kan vid behov kompletteras med
styrketraning 1-2 ganger/vecka. Forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FAR) anses kunna
paverka att traningen genomfors (Socialstyrelsen, 2015; FaR, 2014).

Rokstopp &r den fjarde hornstenen i behandlingen pga. att rokning 6kar insulinresistens och ar
en riskfaktor for hjart- och karlsjukdomar (Berne & Sérman, 2011).

Komplikationer vid diabetes typ 2

Hypoglykemi, lagt blodsocker (varde under 3,6-4 mmol/l) ar mindre vanlig hos personer med
diabetes typ 2. Det férekommer framst vid behandling med sulfonureider och da kan
hypoglykemi bli mycket allvarlig och kréava sjukhusvard. Det finns aven risk for personer som
behandlas med insulin att drabbas av hypoglykemi. Autonoma symptom vid hypoglykemi &r
blekhet, svettning och hunger samt hjartklappning. Neuroglykopena (fran hjarnan) symptom
ar oro, svaghet och koncentrationssvarigheter. Obehandlad kan hypoglykemi leda till
medvetsloshet, koma och dod (Sagen, 2015).

Hyperglykemi, hogt blodsocker, ger redan vid latt forhojning (8-10 mmol/l) symptom i form
av Okad torst, 6kad urinmangd, trétthet och huvudvark. Ketoner produceras i levern och
surhetsgraden i kroppen sjunker med efterfoljande elektrolytférlust. Obehandlad kan denna
utveckling leda till ketoacidos, mjolksyraforgiftning. Vid typ 2 diabetes ar det vanligt att
utlésande orsaken till mjolksyreférgiftning ar t.ex. en infektion eller en hjart- och
karlhandelse (Sagen, 2015).

Kronisk hyperglykemi leder till forandringar av blodkarl i kroppen. Forandringar i smakarl
(mikroangiopati) leder till retinopati, nefropati och neuropati. | vastvéarlden och Sverige ar
retinopati den vanligaste orsaken till blindhet hos personer éver 65 ar. Nefropati orsakar
uremi och neuropati kan leda till diabetiska fotsar med risk for amputation. Férandringar i
stora blodkarl, makropati, bidrar tillsammans med andra metabola rubbningar t.ex. héga
blodfetter och koagulationsrubbningar till aterosklerotisk process i stora blodkérl vilket
orsakar hjért- och kéarlsjukdomar som hogt blodtryck, hjértinfarkt och stroke (Sagen, 2015).

Diabetessjukskoterskans roll

| Sverige &r diabetesvarden organiserad pa ett sadant satt att diabetesteamet oftast bestar av en
diabetesansvarig ladkare och diabetessjukskoterska, dietist, kurator, sjukgymnast och
fotterapeut (Berne, 2012). Diabetessjukskoterskor har varit en del av diabetesteamet sedan
lang tid tillbaka. Redan pa 1980-talet etablerades mottagningar ledda av
diabetessjukskoterskor dar patienterna har kunnat fa bl.a. egenvardsrad och stod att l6sa
problem som uppkommer i patientens vardag samt hjalp med medicin justering (Edwall,
Danielsson, Hellstrom & Ohrn, 2008). Idag har diabetessjukskdterskan en nyckelroll i



diabetesteamet. Hon fungerar som en koordinator i teamet och ansvarar for kontinuitet i
varden (lversen & Skafjeld, 2013).

Som halso- och sjukvardspersonal har diabetessjukskoterska en hélsoframjande och
halsoférebyggande roll (HSL 2017:30). Hon ska vérna om patientens ratt till
sjdlvbestdimmande och delaktighet. Patienten ska ges individanpassad information efter sina
behov (SFS 2014:821). En av diabetessjukskoterskans viktigaste halsoférebyggande uppgifter
ar att ansvara for och leda utbildning i egenvard. Har ingar allt ifran utbildning i
sjukdomslara, praktiska moment som t.ex. blodsockermatning och injektionsbehandling till
rad kring medicinjustering och egenvard av fotter (Sorman, 2012). Dessutom har
diabetessjukskoterskan som uppgift att ge stod till livsstilsférandring. Att stodja patienten att
anamma hélsosamma vanor géllande mat och fysisk aktivitet &r av stor betydelse for patienten
att minimera risker for framtida ohalsa (Socialstyrelsen, 2017). Det ar diabetessjukskdterskan
som stOdjer patienten i att identifiera sina problem, behov och resurser for att kunna
genomfora livsstilsforandringar och lara sig egenvard. Personen far stod och handledning till
att bli sa sjalvstandig som mojlig att hantera livet med sjukdomen (Sérman, 2012).

Teoretisk referensram

Halsa ar ett centralt begrepp for alla som arbetar inom halso- och sjukvard. Inom
omvardnaden beskrivs halsa ofta utifran tva perspektiv (Willman, 2009). Det forsta
biomedicinska perspektivet beskriver hdlsa som motsatsen till sjukdom. Genom att behandla
och bota sjukdom aterfors hélsa. Det andra perspektivet ar det humanistiska perspektivet som
ser halsa ur ett holistiskt perspektiv dar individen ar helhet med sin omgivning. Halsa skapas
mellan individen och omgivningen och &r ddrmed beroende av fysiska, personliga och sociala
resurser (Pellmer, 2017; Willman, 2009).

En av de mest etablerade definitioner pa halsa ar Varldshalsoorganisationens (WHO:s)
definition. Den framhaller halsa som nagot mer &n franvaro av sjukdom, ett tillstand av
fullstandig fysisk, psykisk och socialt véalbefinnande (Pellmer 2017; Hansson, 2004).
Definitionen lagger grunden for héalsoframjande arbete eftersom den betonar att halsa dr nagot
mer an en kroppslig/ medicinsk fraga. Vid WHO:s konferens i Ottawa 1986 myntades
principer for halsofrdmjande arbete som galler &n idag. H&r betonas delaktighet och jamlikhet
som forutsattningar for att skapa halsa. Halsan ses som en resurs hos individen i det dagliga
livet istéllet for ett mal att efterstrava (Povisen & Borup, 2015; Pellmer 2017; Hansson,
2004).

Diabetesvard bygger pa hélsoprevention (forebygga ohéalsa) och halsopromotion (framja
hélsa). Halsoprevention utgar ifran kunskaper av vad som orsakar sjukdom och har som mal
att forhindra den (Whitehead, 2006; Whitehead, 2009). Vid diabetes typ 2 syftar
hélsoprevention till att paverka livsstilsfaktorer och indelas i tre olika nivaer. Forsta niva som
ar primar prevention riktar in sig pa att forebygga ohéalsa. Den ska aktivt forbattra



hélsotillstand och darmed livskvalitet. Har kan det t.ex. handla om att paverka individens
instéllning till kost och motion for att forebygga hyperglykemi och utveckling av diabetes.
Andra nivan ar sekundar prevention som riktar in sig pa att forebygga utveckling av ett
langvarigt tillstand samt aterstalla hélsa. For att aterstalla halsa behdvs ofta stad till
beteendeforandring som t.ex. stod att sluta roka eller stod att lara sig egenvard. Den tredje
nivan som ar tertiar prevention tillkommer nar personen redan har utvecklat komplikationer
som t.ex. neuropati. Individen ska fa stod att gora det mest mojliga av de halsoresurser som &r
kvar och fa kunskap och stod att forebygga vidare komplikationer (Wikblad, 2013).

Halsoframjande (promotion) bygger pa kunskap om processer som leder till halsa med malet
att paverka individens egen upplevelse av halsa (Whitehead, 2006; Whitehead, 2009). En av
grundldggande delarna i det héalsofrdmjande arbetet &r empowerment (Povisen & Borup,
2015).

Patient empowerment

Begreppet empowerment (egenmakt, bemyndigande) lyfts upp som en viktig del inom det
halsoframjande arbetet. Den innebar mojlighet for individen att ta den makt den ar berattigad
till att hantera sin situation (Korp, 2016). Empowerment ses som en process/strategi eller ett
mal med centrala komponenter av makt, sjélvtillit och stolthet. Det innebér hjalp till sjalvhjalp
dar makt forstas som en mojlighet att paverka sin situation (Anderson & Funell, 2010;
Tengland, 2008; Korp, 2016).

Inom diabetesvarden anvands mest det engelska ordet patient empowerment eller egenmakt
som ett forhallningsatt i motet mellan diabetessjukskoterskan och patienten dar patienten ar
den aktiva och diabetessjukskoterskan fungerar som ett stod. Patientens formaga till egenvard,
ldkning och valbefinnande starks om patientens forestélining om sin egen hélsa tas i
beaktande och om diabetessjukskoterskan fokuserar lika mycket pa halsa som pa sjukdom. |
praktiken innebdr detta att patienten &r en jambordig part i motet om sin egen hélsa och dar
bada parter har viktig kunskap att bidra med. Patienten har kunskap om sitt liv och att leva
med diabetessjukdom medan diabetessjukskoterskan bidrar med sin medicinska kunskap och
omvardnadskunskapen (Funell, 2010; Insulander & Bjorvell, 2013). Empowerment har under
en langre tid anvants som en viktig del i egenvardsutbildningen vid diabetes typ 2. Det mesta
av egenvarden vid en kronisk sjukdom som diabetes utfors sjalvstandigt av patienten i det
dagliga livet, vilket innebér ett personligt ansvar. Det ar patienten sjélv som vet vad den kan
forandra och vilka strategier som fungerar bést och vilken typ av stéd och resurser som finns
eller behovs. Har ansvarar patienten att valja ut egenvardsmal som den vill uppna.
Diabetessjukskdterska ansvarar for kompetent omvardnad och information sa att patienten ska
kunna ta valinformerade beslut i sin egenvard (Andersson & Funell, 2010; Funell, 2012).
Patient empowerment kan nas med hjalp av personcentrering, personcentrerat vard (PCV).
Egenvardsstod som bygger pa personcentrering och patient empowerment grundar sig i ett
partnerskap mellan diabetessjukskoterskan och patienten med émsesidig respekt for varandras



kunskap. Det innebér att diabetessjukskdterskan ska inta ett forhallningssétt som utgar ifran
patientens upplevelse av sitt tillstand, patientens resurser och patientens vilja (Holmstrom &
Ro6ing, 2010).

Egenvard

Egenvard som begrepp anvands till att borja med for vard av lattare sjukdomstillstand som
individen med enkla medel kan sjélv kan utfora (Berne och Sérman, 2010). | SOSFS 2009:6
kap 281 beskrivs egenvard som en halso- och sjukvardsatgard som legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal har bedémt att patienten kan utfora pa egen hand. Det maste bedémas i
varje enskilt fall vilka atgarder som utgdr egenvard (Socialstyrelsen, 2009).

Dorothea Orem &r en kand amerikansk omvardnadsteoretiker som har beskrivit begrepp
egenvard. | hennes egenvardsmodell ingar tre teorier: teori om egenvard, teori om
egenvardsbrist och teori om omvardnadssystem. | teorin om egenvard utgar hon ifran att alla
manniskor har resurser. Egenvard beskrivs som alla dagliga aktiviteter som en person utfor
sjalvstandigt for att bevara hélsa och darmed sin livskvalitet. Enligt teorin om egenvardsbrist
uppstar behov av omvardnad nar egenvardskapacitet ar mindre an egenvardsbehov.
Egenvardskapacitet ar beroende t.ex. av alder, hélsotillstand, uthildning, motivation och
praktiska erfarenheter som personen behover for att tolka sitt egenvardsbehov. Teorin om
omvardnadssystem bestar av begreppen omvardnadskapacitet och hjalpmetoder.
Omvardnadskapacitet ar de kunskaper som sjukskéterskan ska ha for att kunna utfora
omvardnadsatgard som stddjer patientens bristande egenvardskapacitet. Till sin hjélp har
sjukskaterskan hjalpmetoder som stéttning, vagledning och egenvardsutbildning for att 6ka
patientens egenvardsférmaga (Kirkevold, 2000).

Det som en person med langvarig sjukdom som diabetes behdver lara sig beskrivs ocksa
utifran begreppet egenvard. Egenvard ur ett biomedicinskt perspektiv handlar om att hantera
fysiska konsekvenser av sjukdomen och medicinsk behandling medan egenvard ur ett
vardvetenskapligt perspektiv ses som att uppratthalla det dagliga livet dar sjukdomen finns
med (Kneck, 2013). | egenvard vid diabetes typ 2 ingar primér, sekundéar och tertiar
prevention (Wikblad; 2012).

En av diabetesvardens viktigaste uppgifter ar att erbjuda stod och kontinuerligt formedla
kunskaper som ska ligga till grund for den egenvarden som individen ansvarar sjélv for
(Berne & Sorman, 2009). Uthildning och stdd till personen kan ges pa olika sétt beroende pa
diabetessjukskoterskans forhallningssatt.

Studier som beskriver stod i egenvarden vid diabetes

Edwall et. al (2008) undersokte hur patienten upplever regelbundna uppféljningar hos
diabetessjukskéterskan och fann att de ar av stor betydelse for patientens upplevelse av att



leva med diabetessjukdomen (a.a.). Patienterna upplever att de far viktigt stod och verktyg for
att klara det dagliga livet med diabetessjukdomen. Det som &r avgdrande for utveckling av
patientens egenvardskunskap ar att patienten upplever sig vara ihagkommen, betrodd och
lyssnad pé (Edwall et al., 2008). Aven Jutterstrom et al. (2016) beskriver att de regelbundna
uppfdljningarna traditionellt innehaller patientens biomedicinska status som HbAlc, vikt,
blodtryck, lipider och grad av albuminuri. Information om behandling, kost, fysisk aktivitet,
rokning och egenvard av fotter ingar ocksa (a.a). De traditionella interventioner som siktar pa
att forbattra den metabola kontrollen genom att ge rad om kost och fysisk aktivitet ger
blygsamma effekter och pa kort sikt. Det som ger effekt ar att stodja patienten att bli delaktig i
sin diabetesegenvard (Adolfsson, Starrin, Smide & Wikblad, 2008; Bostrém, Isaksson,
Lundman, Graneheim & Hornsten, 2014; Jutterstrom, Hornsten, Sandstrom, Stenlund &
Isaksson, 2016). Att ge information och 6kad kunskap hos patienten innebér nédvéandigtvis
inte att patienten andrar sitt beteende. Det har effekt pa 40-50 % av patienterna som foljer de
anvisningar som de far (Wikblad, 2012). Anledningen till detta anses vara att uppfoljningar
hos diabetessjukskoterskan fokuserar pa de medicinska kontrollerna och pa sjukdomen istallet
for personen bakom sjukdomen. Hornsten och Graneheims (2009) studie som undersokte
patientperspektiv aterspeglar ocksa denna uppfattning. De fann att patienter upplever att
diabetessjukskoterskan ofta har tendens till ett ensidigt sjukdomsperspektiv, héga
forvantningar pa foljsamhet och paternalistisk attityd (a.a.).

Flera studier har undersokt och presenterat forhallningssatt i egenvardsuthildning av patienter
som skulle kunna fa fler patienter att bli delaktiga i sin egenvard och 6ka deras upplevelse av
halsa. Det ar bl.a. Adolfsson et.al (2008) och Bostrom (2014) som presenterar
empowermentbaserad utbildning i sina studier som en majlighet att paverka patientens
upplevelse av hdlsa. Jutterstrém et al. (2016) utvarderade, i sin studie, patient empowerment
och patientcentrerat egenvardsstod i forhallandet till effekten pa den metabola kontrollen. De
fann att patientcentrerad utbildning, som leds av diabetessjukskoterska leder till signifikant
sankning av HbAlc och patientnéjdhet vid bade enskild- och grupputbildning. Det finns alltsa
manga studier som fokuserar pa forhallningsatt i kommunikationen mellan
diabetessjukskoterskan och patienten men forskning som beskriver patientens perspektiv pa
diabetessjukskoterskans stod i egenvarden vid diabetes ar fortfarande begransad.

Problemformulering

Att leva med diabetes ar mycket kravande och innebéar bade psykiska och emotionella
pafrestningar for patienten. Bristande egenvard innebar risk for komplikationer som i sin tur
leder till ohalsa och lidande. For att kunna leva ett sa bra liv som majligt med diabetes kréavs
kunskap om sjukdomen, egenvarden och behandling. Diabetessjukskoterskans stod i
egenvarden ar avgorande om patienten ska kunna integrera denna kunskap i sitt dagliga liv.
Patienten &r expert pa att leva med sjukdomen medan diabetessjukskoterskan ar expert pa



sjukdomen och behandling. Med denna kunskap kan de bilda ett oslagbart team som jobbar
mot samma mal. Forskning som beskriver patientens perspektiv pa diabetessjukskoterskans
stod i egenvarden vid diabetes &r fortfarande begransad. Malet med denna studie ar att utoka
denna kunskap, viktig kunskap som kan hjalpa oss att utveckla diabetesvarden.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva hur patienter med diabetes typ 2 upplever
diabetessjukskoterskans stod i egenvarden.

Metod
Design

En kvalitativ metod med en induktiv ansats valdes till studien for att beskriva patientens
upplevelse av diabetessjukskdterskans stod. Kvalitativ forskningsmetod ar 1amplig att
anvandas om malet med studie ar att undersdka subjektiva upplevelser, erfarenheter och
mening i relation till ett visst fenomen. Denna metod gar mer pa djupet och underséker hur,
vad och varfor. Datainsamling sker med t.ex. intervjuer, observationer och
dagboksanteckningar (Henricson & Billhult, 2017; Polit & Beck, 2017).

Urval

Ett strategiskt urval tillampades for att kunna ge en rik beskrivning av fenomenet och kunna
ge svar pa syftet. Detta innebar ocksa att en variation betraffande kon, alder och den
socioekonomiska statusen efterstrdvades (Henricson & Billhult, 2017; Polit & Beck, 2017).
Inkluderingskriterier var att intervjua forskningspersoner som hade typ 2 diabetes. De skulle
ha regelbunden kontakt med diabetessjukskoterska, vara verbala och tala svenska flytande.

Atta vardcentraler inom Goteborgsregionen kontaktades. Informationsbrev skickades ut till
verksamhetschefer och diabetessjukskoterskor. Med hjalp av diabetessjukskoterskorna pa
respektive vardcentral valdes intervjupersoner. Kontakten togs via telefon med personer som
var villiga att delta i studien. Sju personer intervjuades, 3 man och 4 kvinnor i aldrarna 52 och
72 (medelalder 63 ar) ar med olika socioekonomiska bakgrunder. Deltagarna hade olika
ekonomiska forutsattningar och olika utbildningsniva. Tre av dem var pensionerade och fyra
var yrkesarbetande. Alla bedomdes ha ett fungerande socialt nat. Sex deltagare var gifta och
en var ensamstaende. Tre vardcentraler tackade nej pga. tidsbrist eller brist pa personal. Alla
tillfragade forskningspersoner deltog och fullféljde intervjun. Information om studiedeltagare
presenteras i Tabell 2.



Tabell. 2 Information om studiedeltagare

Alder Koén Civil- Yrke Diabetes- Behandling
stand duration
1 69 Kvinna Gift Pensionerad 20 ar Antidiabetika och
underskoterska insulin
2 70 Kvinna Ensam- Pensionerad larare 28 ar Antidiabetika och
staende insulin
3 72 Kvinna Gift Pensionerad 22 ar Antidiabetika
underskoterska och insulin
4 52 Man Gift Fastighets-skotare 7 ar Antidiabetika
och insulin
5 56 Kvinna Gift Saljare 6 ar Antidiabetika
och insulin
6 58 Man Gift Léarare 8 ar Antidiabetika och
insulin
7 65 Man Gift Chauffor 6 man Antidiabetika
Datainsamling

Datainsamlingen gjordes med semistrukturerade intervjuer som gjorde det mojlig att stalla
foljdfragor och i sin tur erhalla djupare forstaelse av fenomenet (Graneheim & Lundman,
2004). Intervjuerna genomfordes utifran en intervjuguide (se Bilaga 1). Inledningsvis stalldes
fragor om demografi darefter stalldes fyra 6ppna fragor. Utforskande stodfragor stalldes under
intervjuernas gang i syfte att fordjupa forstaelsen for det deltagarna beréattade om (Danielson,
2017; Polit & Beck, 2017). Intervjuerna spelades in och transkriberades av intervjuaren.

Samtliga intervjuer &gde rum under december 2017 och januari 2018 och tog mellan 25-50
min. Deltagarna valde lamplig tid och plats for intervjuerna. De flesta personer valde, efter
intervjuarens forslag, att bli intervjuade pa ett bibliotek dar ett grupprum bokades. En person
valde att bli intervjuad pa en vardcentral.

Dataanalys

Data analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). Innehallsanalys lampar sig for att analysera omfattande textmaterial. Metoden syftar
till att hitta olika relationer, skillnader och likheter i texten dvs. kategorier och teman. Texten

10



kan analyseras pa bade manifest niva, som beskriver det texten séger, och latent niva dar
intervjuaren gor en tolkning av texten. Graneheim och Lundman (2004) menar att varje text
innehaller bade manifesta och latenta budskap och att intervjuaren alltid gér en mer eller
mindre djup tolkning av texten. | denna studie gjordes en djup tolkning med syfte att fa fram
det latenta innehallet.

De sju intervjuer som gjordes transkriberades och lastes upprepade ganger for att lara kanna
texten. Analysen gjordes utifran ett antal analyssteg enligt Graneheim och Lundman (2004).
Meningar som hade meningsharande innehall valdes ut ur texten. De meningsharande
enheterna inneholl information som svarade pa syftet med studien. | nésta steg kondenserades
meningsbdarande enheter i s.k. koder for att gora texten kortare. Endast det som var kérnan i
texten blev kvar. Sedan grupperades de kondenserade meningsenheterna utifran liknande
innehall i ett antal kategorier och underkategorier. Dessa aterspeglade den vasentliga
innebdrden i intervjuerna och representerade det latenta innehallet i intervjutexten. Under hela
analysprocessen gjordes jamforelser med originaltexten sa att viktigt innehall inte missades
(Graneheim & Lundman, 2004). Exempel pa meningsbarande enheter, koder och kategorier
presenteras i Bilaga 2.

Forskningsetiska Overvagande

Enligt lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor anses inte
examensarbete pa grund och avancerad niva som forskning. Det innebar att examensarbete
inte provas eller kraver tillstdnd av etikprévningsnamnd (Coster, 2017).

De etiska 6vervaganden som har gjorts i denna studie bygger pa de etiska kraven och
riktlinjer som inhdmtades fran Centrala Etikprévningsnamnden. Dessa riktlinjer omfattar
kravet pa informerat samtycke samt kravet pa konfidentialitet. En risk- och nyttoanalys ska
goras innan studiens start (Centrala Etikprévningsndmnden, 2017; Coster, 2017). Syftet med
informerat samtycke ar att skydda deltagarnas rétt till frihet och sjalvbestdmmande. Det
grundar sig pa att deltagare ska ha fatt och har forstatt information om studien samt att
deltagandet ar frivilligt (Coster, 2017).

Samtliga vardenhetschefer kontaktades och godkéande studien skriftligt via mail. De
informerades om studien/ examensarbetet bade muntligt och med informationsbrev: Brev till
verksamhetschefer examensarbetet magisterniva, Informationsbrev till primarvardschef och
verksamhetschef. Forskningspersoninformation (FP1) utarbetad efter riktlinjer som ges av
Centrala Etikprévningsnamnden lamnades till valda forskningspersoner. I enlighet med etiska
riktlinjer upplystes forskningspersoner om bakgrunden och syftet med arbetet. De
informerades ocksa om att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas narsomhelst utan
nagon forklaring. Deltagare informerades ocksa om att avbrutet deltagande medfor inga
konsekvenser. Informationen gavs bade muntligt och skriftlig (Centrala
Etikprévningsnamnden, 2017; Coster, 2017).
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Konfidentialitet innebér att all insamlad information och personuppgifter skyddas sa att
obehdriga inte kan ta del av dem (Coster, 2014). Forskningspersoner informerades att det &r
bara intervjuaren och den handledande forskare som far ta del av det transkriberade
materialet. Detta i enlighet med nyttjandekravet. For att skydda anonymiteten kodades t.ex.
personuppgifter sa att informationen inte kunde harledas till forskningspersonen eller den
vardcentral de tillhérde (Centrala Etikprévningsnamnden, 2017; Coster, 2017).

Det gjordes dven ett risk- och nyttoovervagande géllande denna studie (Centrala
Etikprévningsnamnden, 2017; Coster, 2017). Det bedomdes att genom att ta reda pa hur
stodet i egenvarden upplevdes av patienten bidrog studien med viktig kunskap som i
forlangningen kan leda till att diabetesvarden battre kan anpassas till patienternas behov.
Studien bedémdes inte kunna medfora nagra risker. Mojligheten fanns en risk att intervjuerna
kunde ha vackt kanslor och fragor. Kontaktuppgifter till intervjuaren lamnades darfor till
deltagarna och de inbjdds att kontakta vederborande vid behov. Vid specifika fragor om
deltagarnas diabetes hénvisades till ordinarie diabetessjukskoterska.

Resultat

Resultatet presenteras utifran tva huvudkategorier: Uthildning som stdd i egenvarden och
Vardrelation som stdd i egenvarden med tillhérande underkategorier. En dversikt av
huvudkategorier och underkategorier visas i Tabell 3.

Tabell 3. Oversikt Gver kategorier och underkategorier

UNDERKATEGORI HUVUDKATEGORI

Kunskaps- och
informationsformedling 6kar
sjélvstandigheten och gor
vardagen begriplig

Erfarenhetsbaserad végledning Utbildning som stod i
ger stod i livsstilsforandringar egenvarden

Omsesidigt larande 6kar
Oppenheten for att lara sig
egenvarden

Kontinuitet och individanpassat
stod leder till dmsesidigt
fortroende och teamkénsla

Stod i att fatta sjélvstandiga Vaérdrelation som stod i
beslut ger handlingskraft i egenvarden
egenvarden

Kénslomassigt stéd minskar
stress och negativa upplevelser
av egenvarden
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Utbildning som stdd i egenvarden

Kunskaps- och informationsformedling dkar sjalvstandighet och gér vardagen begriplig
Patienterna upplevde att de inte hade mycket kunskaper om sjukdomen eller om egenvard i
samband med diagnos. Diabetessjukskaoterskan ansags vara viktig for att dessa kunskaper
utvecklades med tiden. Patienterna upplevde att diabetessjukskdterskan var kompetent och de
tyckte att det var ratt person att vagleda dem i deras egenvard. En patient sa:

Jag kéanner att det ar bra att jag har nagon som ar kompetent som kan det har. Nagon
som jag kan dela det med.
Studiedeltagare 2

Alla de intervjuade patienterna upplevde att de fick tillrackligt med information om
sjukdomen och dess utveckling. Information gavs oftast muntlig och i form av broschyrer.
Diabetessjukskaterskan gav aven forslag pa lampliga webbsidor och applikationer med
korrekt innehall. Patienterna upplevde att tillracklig utbildning gavs géllande praktiska
moment i egenvard som t.ex. provtagningsteknik, injektionsteknik, fotvard mm. Dessa
moment kunde efter hand utforas sjalvstandigt. Det var aven énskvart att fa information om
den egna biomedicinska statusen (de aktuella provsvaren). Det upplevdes som en bekréftelse
eller som en bedomning av deras fysiska halsa. Rad och forslag kring medicinering och
medicinjustering var till hjalp i patienternas vardag. Patienterna upplevde t.ex. att de var
battre rustade att ta insulin korrekt och anpassa dosen till mat och motion. Egenvardsrad om
héalsosam kost, mat och motion var aterkommande tema i samband med besdk pa
mottagningen. Patienterna uppskattade om de kunde fa forslag pa bra livsmedel och recept
och de var medvetna om vikten av att réra pa sig. En patient uttryckte:

Kosten har vi pratat mycket om. Vad ska det vara for kost? Mindre potatis och sa
rotfrukter i ugnen. Vi har kunnat hitta saker som jag tycker &r gott. Jag tycker valdigt
mycket om pasta men méataren sager att det stiger (blodsockret).

Studiedeltagare 5

De intervjuade patienterna var ndjda med den information och utbildning de fick och kénde
att de kunde stalla fragor om det de inte forstod. De upplevde att diabetessjukskéterskan
intresserade sig for deras hélsa och uppmuntrade dem att vélja en h&lsosam livsstil och att
forbattra sin egenvard. Informationen och utbildningen de fick gjorde diabetessjukdomen mer
hanterbar och begripligt och de forstod egenvardens roll for att forebygga ohalsa. Att kunna
klara sig sjalv och behalla halsan var den storsta motivationen for patienterna. Kunskapen om
hur man férebygger och atgardar akuta komplikationer som Iagt blodsocker gav bade trygghet
men aven frihet i vardagen. Det var lugnande for patienterna att fa reda pa varfor blodsockret
stiger vid diabetes och att de kan férebygga sjukdomens utveckling genom att folja
behandlingsrad och genom livsstilsférandringar. De upplevde att information och utbildning
forbattrade deras egenvardsformaga och i sin tur deras autonomi. Patienterna upplevde sig

13



vara rustade att hantera olika situationer i det dagliga livet. Egenvardskunskap bidrog ocksa
till att egenvardshantering var mindre tidskravande och kénslan av att den konkurrerade med
det 6vriga livet som familjelivet och jobbet minskade.

Nagra av patienterna utryckte dock svarigheter med att omvandla den givna informationen till
sin egen kunskap och anvéanda den i sin egenvard. De hade svarigheter att folja
diabetessjukskoterskans rad kring t.ex. livsstilsforandringar och att implementera dessa i det
dagliga livet. En patient utryckte:

Det ar svart att andra kosten. Jag skulle minska pa ris, potatis och pasta. Da blir det
broccoli, brysselkal och rotfrukter hela tiden. Man blir inte méatt. Dessutom har jag
fyra barn och alla idrottar. Det gar inte att genomfora.

Studiedeltagare 7

Trana ... Motivationen ar inte dar. Det ar svart att kombinera det med mitt jobb och
min familj. Man maste fa saker att klaffa ihop.
Studiedeltagare 6

Patienterna var inforstddda med vad som behdvde goras men hade svart att genomféra
forandringarna. Gemensamt for dessa patienter var att de fick information av generell
karaktar. Informationen var inte anpassad efter deras individuella forutsattningar utan
formedlades bara utifran de allmanna behandlingsmalen. Dessa patienter upplevde att
informationen var svar att tillampa med féljden att de ofta vande sig till andra kunskapskallor
som t.ex. internet eller andra personer som har diabetes. Sadan information kunde vara av
varierande kvalitet. Exempelvis berattade en patient att han har provat olika "naturlakemedel”
som han har fatt kunskap om via internet. Patienterna hade alltsa otillrackliga kunskaper
vilket gav samre hanteringsformaga samt skapade oro och otrygghet i deras vardag. De
upplevde dessutom storre grad av stress, ensamhet och misslyckande i sin egenvard.

Erfarenhetsbaserad vagledning ger stod i livsstilsforandringar

Larande situationer dar patienterna larde sig i dialog med diabetessjukskoterskan uppskattades
mycket av patienterna. De upplevdes vara utvecklande for deras egen formaga samt
motiverade till livsstilsfordndring. Gemensamt for dessa végledande samtal var att
diabetessjukskoterskan utgick ifran patienternas egna erfarenheter och de problem som de
upplevde i det dagliga livet. Tillsammans kunde de hitta individuella egenvardsstrategier och
praktiska I6sningar som hjalpte patienterna att 16sa egenvardsproblemen som uppstod i deras
vardag. En kvinna beskrev hur hon kom fram till en 16sning med diabetessjukskoterskans
hjalp:

14



Vi kom fram till: Ar det fika sa tar jag bara kaffe. Jag féredrar att dta lunch med mina
vaninnor da blir det mat istallet for bulle. Det ar béttre for blodsockret och det kostar
lika mycket...

Studiedeltagare 2

Patienterna upplevde att det var lattare att fullfélja livsstilsforandringar nar det galler t.ex. mat
och motion om det planerades utifran deras 6nskemal, intressen och mojligheter. Det var
lattare att tillsammans hitta lampliga egenvardsmal som de kunde halla vid. Exempelvis var
det lattare att tillsammans hitta hdlsosamma vanor som gick att integrera i den egna livsstilen
och samtidigt behalla livskvaliteten. Om patienterna forstod vad som hande i kroppen och
varfor nar de konsumerade vissa livsmedel eller motionerade kunde de lattare félja de
livsstilsrad som de fick av diabetessjukskoterskan. En manlig patient berattade om att andra
kosten:

Jag ater annorlunda nu. Mat har vi diskuterat mangder med ganger. Jag ater nu
kikartor, bonor istéllet for potatis. Socker ligger béattre da. Hon
(diabetessjukskoterskan) forklarade varfor.

Studiedeltagare 4

Patienterna kunde omvandla den givna informationen till sin egen kunskap och hitta nya
mojligheter till att férandra sin livsstil. Att patienterna provade egna Iésningar uppmuntrades
av diabetessjukskoterskan. Patienterna gavs moéjlighet att sjalvstandigt reflektera dver sina val
och pa sa satt utveckla sin egenvardskompetens. Patienterna fick méjlighet att diskutera de
problem de stétte pa, hur de reflekterade och gjorde for att I6sa problemen. Genom
erfarenhetsbaserad vagledning kunde diabetessjukskoterskan bekréfta patienternas
egenvardsformaga vilket starkte deras sjalvfortroende och viljan att fortsatta utvecklas i sin
egenvard. En patient papekade:

Jag laser och tittar sjalv och sedan stammer jag av med sjukskéterskan. Jag
tipsade henne om: Oliver och fetaost ar bra snacks. Dadlar med bacon som
tilltugg det hojer inte (blodsockret) sa mycket.

Studiedeltagare 4

Omsesidigt larande okar dppenhet for att lara sig egenvarden

Utbildning i grupp upplevdes som "mycket givande” av patienter som hade den erfarenheten.
Grupputbildningen berorde olika egenvardsteman. Utbildningen byggde pa émsesidigt
larande (eng. peer-learning) dvs. deltagare skulle lara sig fran varandra.
Diabetessjukskaterskan fanns dar som handledare och stod och svarade vid behov pa fragor.
Att traffa andra i samma situation upplevdes vara motiverande for att delta i
egenvardsutbildningen. Patienterna tyckte att det var lattare att diskutera egenvard vid
diabetes med andra patienter i samma situation. En patient beréttade:
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Vi pratade om olika saker. Olika teman som mat och fotter. Alla fick beratta som de
tyckte och kénde. Jag larde mig jattemycket pa de tillfallena...
Studiedeltagare 5

Tillsammans kunde de hitta egenvardsstrategier som patienterna kom ihag och ofta relaterade
till. Patienterna tyckte att tipsen de fick var trovérdiga och konkreta och som de kunde
anvanda sig av. Intresset och motivationen for att utveckla egenvarden 6kade ocksa.
Patienterna upplevde att de kunde l&ra sig av varandra i en miljo dar de kunde slappna av. De
kunde beratta dppet om de problem som de stétte pa i sin vardag “utan att behdva kdanna skam
och skuld dver att ha diabetes.” Patienterna upplevde ocksa att under grupputbildningen var
det mycket k&nslor som kom fram. Under diabetessjukskoterskans vagledning kunde
gruppdeltagare med hjalp av varandra sétta ord pa kanslor. Att dela kanslorna underlattade
larandet. Det var lattare att acceptera sjukdomen och de konsekvenser sjukdomen kunde
medfdra. Patienterna vittnade om att deras egenvardskunskap blev battre, sjukdomsbdrdan
minskade och deras livskvalitet och upplevelse av hélsa okade. Nagra patienter beskrev hur
grupputbildningen véckte kénslor:

Det var mycket kanslor som kom fram. Nar de fragade mig om insulinet. Jag brét
ihop. Jag har inte anvant ordet diabetiker innan. Det ar mer verkligt nu.
Studiedeltagare 2

Jag tanker valdigt mycket pa de tillfallena. Han kande likadant och hon kande sa.
Man far med sig valdigt mycket. Sa det var bra!

Studiedeltagare 5

Vardrelation som stod i egenvarden

Kontinuitet och individanpassat stod leder till dmsesidigt fértroende och teamkansla
Alla patienterna upplevde att det var bra att traffa samma diabetessjukskoterska varje gang.

En diabetessjukskaterska som “kanner till min historia” utrycktes det. Patienterna upplevde da
att stodet kunde anpassas individuellt utifran vem de ar som person och utifran deras egna
behov. Det var lattare att 6ppna sig och beratta om sitt problem fér en person som de redan
kénde och hade fortroende for. Tva patienter beskrev betydelsen av kontinuitet och
tillganglighet sa har:

Det &r trygghet att jag bara kan ringa till henne. Hon k&nner till min historia och det

ar viktigt. Jag far den tid jag behover och jag far svar pa mina fragor.
Studiedeltagare 5
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Hon har ringt till mig flera ganger och fragat hur det gar. Det kanner jag som ett
riktigt stod nar de ringer hem. Man far fortroende for en sddan méanniska.
Studiedeltagare 3

Saledes bidrog kontinuitet till en vardrelation som byggde pa 6msesidig fortroende. Detta var
en utgangspunkt for att problem som patienterna upplevde i sin egenvard identifierades. Att
identifiera specifika egenvardsproblem var en forutsattning for att diabetessjukskoterskan
kunde hjalpa dem att hitta I6sningar pa problemen. Patienterna kunde ocksa fa hjélp att satta
upp individanpassade egenvardsmal. Kontinuiteten underlattade dessutom uppféljning av
egenvardsmalen. Patienterna fick stod i att identifiera och l6sa de hinder som uppstod pa
vagen mot de uppsatta malen. Att fa diskutera med diabetessjukskéterskan gav dem ocksa
okad medvetenhet och forstaelse for konsekvenserna av de egna besluten. Kontinuitet bidrog
till att patienterna upplevde att de tillsammans med diabetessjukskoterskan bildade ett team
som jobbade mot samma mal vilket gav dem motivation att fortstta.

Det upplevdes dessutom som trygghet om diabetessjukskoterskan var tillganglig néar
patienterna behdvde végledning. Det var viktigt att ha nagon att radfraga och “checka av och
resonera med” som till exempel vid sjukdomsforsamring. Exempelvis kunde akut behov av
stod i egenvarden uppsta i samband med annan sjukdom nar blodsockret kunde bli hogt.
Patienterna beskrev att de kunde ringa till diabetessjukskoterskan och fa kontakt pa en gang
eller sa ringde hon tillbaka under samma dag. Det upplevdes lugnande att kunna fa hjalp nar
det behdvdes. Det skapade aven fortroende for diabetessjukskoterskan om hon tog kontakten
for att folja upp hur patienterna madde eller folja upp behandlingen. En patient beskrev att
hon da upplevde att diabetessjukskoterskan brydde sig och varnade om sina patienter.
Kontinuitet, tillganglighet och individanpassat stod bidrog till att det uppstod 6msesidigt
fortroende och en vardrelation dar patientens egenvardsformaga kunde utvecklas.

Stod i att fatta sjalvstandiga beslut ger handlingskraft i egenvarden

Patienterna upplevde att det var viktigt att de sjalva kunde hantera sjukdomen och den
egenvard som den innebar. Det var viktigt att kunna fortsétta vara sjalvstandiga individer trots
sjukdomen.

Du maste ta ansvar for denna sjukdom sjélv. Man kan inte vara flera pa den. Du
maste ha ndgon som vagleder dig men sedan hemma neeej.
Studiedeltagare 1

Patienterna tyckte att diabetessjukskdterskan hade en véagledande funktion. Det var ofta
diabetessjukskoterskan som foreslog den medicinska behandlingen och informerade om
nackdelar och férdelar med den nya regimen. Detta underlattade for patienterna att komma till
ett eget beslut. Om patienterna fick mojlighet att berétta hur de hade det och vilka problem
som var aktuella just da bidrog det till deras kansla av delaktighet. Diabetessjukskoterskan
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lyssnade aktivt pa dem och stallde fragor. Utifran detta diskuterades I6sningar pa problem
som patienterna hade i sin egenvard. Patienterna upplevde att de fick det stod som de ville ha
och de kunde fortsétta vidare pa egen hand. En patient berattade:

Min diabetessjukskdterska lyssnar pa vad jag sager och forsoker att vagleda mig. Det
tycker jag ar viktigt. Du far det stodet som du vill ha. Hon lyssnar pa vad jag vill ha.
Studiedeltagare 4

Delaktighet gav mojlighet till en larande milj6 som gynnade inldrning och i sin tur
sjalvstandighet. Att bli bekréftad av diabetessjukskoterskan var uppmuntrande for patienterna
att sjalva vaga prova och testa sina egna losningar. Patienterna starktes att ta sjalvstandiga
egenvardbeslut i sin vardag. Patienterna upplevde ocksa att deras beslut respekterades. De
upplevde att diabetessjukskoterskan motiverade dem att ta eget ansvar. Nar patienterna
upplevde sig vara kompetenta att sjalva fa styra dver sina beslut och sin egenvard resulterade
det i kdnslan av kontroll. Detta gav tillfredstéllelse och 6kat sjalvfortroende. Patienternas egen
handlingskraft i egenvarden starktes och upplevelsen av sjukdomsbordan minskade.

Kanslomassigt stod minskar stress och negativa upplevelser av egenvarden
Diabetessjukskoterskans sétt att bemota patienterna, 6msesidig respekt mellan dem och
fortroende som patienterna hade for diabetessjukskoterskan resulterade ofta i att patienterna
ké&nde att de &ven kunde prata med diabetessjukskoterskan om de behévde kénslomaéssigt
stod. Patienterna upplevde att deras diabetessjukskoterska var bra pa att lyssna och att prata
med. De upplevde att de kunde soka stdd hos diabetessjukskoterskan nér det gallde stressen
de upplevde i sin vardag som de kande nar de skulle balansera mellan familj, jobb och
kravande egenvard. Det upplevdes ofta vara lattare att prata med diabetessjukskéterskan som
hade kunskap om diabetessjukdomen och vad den innebar &n med de egna
familjemedlemmarna. De upplevde att de hade behov av att prata om hur det k&ndes att ha
diabetes och diskutera de radslor de hade som t.ex. diabeteskomplikationer de kunde raka ut
for. Genom att diabetessjukskoterskan tog sig tid att lyssna och resonera kring den oro
patienterna upplevde fick patienterna stod att sortera sina tankar eller sortera de upplevda
problemen. Detta 6kade kénslan av kontroll och patienterna kunde borja bearbeta sina
kéanslor. Vidare kunde diabetessjukskoterskan hjalpa patienterna att uppratthalla rutiner i sin
vardag som minskar stress och darmed koncentrera sig pa sin egenvard. Genom att fa stod i
processen att bearbeta sina kanslor och genom att stressen minskade kunde patienternas
upplevelser av egenvarden aterigen bli mer positiv. Hanteringsformagan till egenvarden
starktes. Tva av patienterna uttryckte det sa har:

Hon fattar att da ar det jobbigt nar jag ringer ut till henne. Da kan jag inte tackla det

sjalv. Det ar psykiskt jobbigt nar sockret pendlar upp och ner. Da vagleder hon mig...
Studiedeltagare 1
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En gang var blodsockret sa lagt att jag fick aka ambulans. Det var laskigt! Vi pratade
igenom det. Nu vet jag vad jag ska gora och jag har alltid dextropur med mig.
Studiedeltagare 2

Diskussion

Metoddiskussion

Enligt Polit & Beck (2017) &r det viktigt for studiens kvalitet att vélja ratt metod och att
metoden ar val beskriven. Vidare skriver de att en kvalitativ metod l&mpar sig for att beskriva
personers upplevelser. Detta har bidragit till att en kvalitativ metod valdes till studien som har
syfte att just beskriva personers upplevelser. Intervjuer med semistrukturerade éppna fragor
valdes som lamplig datainsamlingsmetod. Denna metod mdjliggjorde for forfattare att lyssna
aktivt och for de intervjuade att tala fritt. Metoden har resulterat i att syftet med studien kunde
infrias vilket starker studiens trovardighet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) granskas
kvalitativa studiers kvalitet med hjalp av begreppen trovardighet (giltighet), palitlighet
(tillforlitlighet) och dverforbarhet.

Giltighet eller trovardighet (eng. credibility) &r urvalets, datainsamlingens och analysens
trovardighet dvs. hur val de 6verensstammer med studiens syfte. Urvalet till studien var ett
strategiskt urval dar deltagare valdes utifran syftet med studien dvs. att de hade diabetes typ 2
och erfarenhet av att fa stod fran en diabetessjukskaterska i sin egenvard. Urvalet bedomdes
ha en bredd och variation da deltagare hade olika aldrar, kon och sjukdomsduration. Nagra av
deltagare jobbade fortfarande och nagra var pensionerade. De hade dven olika
utbildningsniva. Bredden pa urvalet bidrog till att deltagares beréattelser var mycket
innehallsrika vilket i sin tur ocksa starker studiens trovardighet (Polit & Beck, 2017). Alla
deltagare tillfragades av resp. diabetessjukskoterska som de har kontakt med pa sin
vardcentral. En nackdel med detta kan vara att det finns en maéjlighet att
diabetessjukskoéterskorna valde personer som de har en bra relation till, vilket ev. kan ha
paverkat deltagarens berattelser i en mer positiv riktning. Har ar det vart att tillagga att
deltagare kommer fran fem olika vardcentraler i bade privat och offentlig regi.

Som datainsamlingsmetod valdes semistrukturerade intervjuer for att pa basta mojliga satt
fanga personers upplevelser (Polit & Beck, 2017). Detta innebar att fyra fragor (se Bilaga 1)
som motsvarar syftet formulerades for att fa en viss struktur pa intervjuerna. Intervjuguiden
stamdes av med handledaren innan intervjuerna utférdes. Fragorna var 6ppna fragor och
deltagare kunde beratta fritt. Foljdfragor kunde stallas for att fordjupa sig i svaren
(Danielsson, 2017). Alla fragor besvarades fylligt vilket gav sammanlagt 18 sidor
transkriberad intervjutext som resulterade i att analysen gav innebordsrik data vilket starkte
studiens trovardighet. Intervjuaren har ingen tidigare erfarenhet av den valda
datainsamlingsmetoden vilket ev. kan paverka studiens trovardighet och palitlighet i form av
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att en mer erfaren intervjuare ev. kunde ha fatt djupare intervjuer. A andra sidan kan en
oerfaren intervjuare agera lite mera "naivt” men engagerat vilket kan ha positiva effekter pa
deltagares empowerment.

Intervjuerna gav en stor mangd intervjutext. Data analyserades med hjalp av innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundman (2004) vilket passar for att analysera omfattande texter.
Forfattarna betonar att om analysprocessen ar tydligt beskriven 6kar studiens giltighet. Det ar
viktigt att meningsbarande enheter &r tillrackligt stora sa att viktig information inte gar
forlorad. For studiens giltighet &r det &ven viktigt att koder och kategorier val tacker textens
innehall. For att sakerstélla trovardigheten i denna studie foljdes analysstegen beskrivna av
Graneheim och Lundman (2004). Analysprocessen och resultatet har granskats av forfattarens
handledare vid flera tillfallen. Det finns mojlighet att studiens tillférlitlighet hade forstarkts
annu mer om det funnits mojlighet for fler forskare att delta i analysprocessen. Kategorier i
arbetet har beskrivits val och citat har anvénts for att verifiera innehallet. Detta underlattar for
lasaren att dven sjélv bedéma trovérdigheten.

Tillforlitlighet i studien (eng. dependability) pavisas ocksa genom att forfattaren har beskrivit
sin forforstaelse. Forskarens forforstaelse ar den kunskap som forskaren har med sig in till en
forskningsprocess som kan paverka hela forskningsprocessen. Det &r viktigt att redovisa och
reflektera Gver forskarens forforstaelse dvs. att vara transparent for att mojliggora en objektiv
beddmning av arbetets kvalité (Polit & Beck, 2017). Studiens forfattare har arbetat som
sjukskaterska i 15 ar och i sitt arbete traffat pa personer med typ 2 diabetes i olika
sammanhang. De senaste fyra aren har forfattaren jobbat som diabetessjukskoterska pa en
Medicinklinik i Vastra Sverige dér hon har haft méjlighet och har stort intresse av att traffa
och stodja personer med diabetes typ 2 i deras egenvard. Forfattaren har varit medveten om
sin forforstaelse under arbetets gang och gjort sitt basta att inte lata forforstaelsen paverka
resultatet.

Overforbarhet staller fragan om resultatet kan dverforas till andra grupper och till andra
sammanhang, dvs. om de kan generaliseras. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det
alltid upp till l&sarna att avgéra om resultatet ar dverforbart till andra sammanhang.
Overforbarheten underlattas om alla delar i studien ar val beskrivna (Graneheim & Lundman,
2004). Dock ar resultatet troligtvis giltigt for andra sammanhang dar sjukskoterskor arbetar
for att stodja patienter i deras egenvard.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva hur patienter med typ 2 diabetes upplever
diabetessjukskoterskans stod i egenvarden. Studiens resultat visade att patienterna upplevde
att stod i form av kunskaps- och informationsférmedling samt att vardrelationen med
diabetessjukskoterskan var avgorande for att patienterna ska kunna integrera egenvarden i det
dagliga livet.
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Utbildning som stod i egenvarden

Denna studies resultat visade att patienterna ansag att diabetessjukskoterskan hade en viktig
larande roll for att deras kunskaper och deras egenvardsformaga utvecklades med tiden. Enligt
Orems teori om omvardnadssystem ingar undervisning som en av diabetessjukskoterskans
hjalpmetoder nar patienterna behover lara sig nya fardigheter for att klara sin egenvard.
Genom att lara sig egenvard kan patienter 6ka sin upplevelse av halsa (Orem, 2001). Detta
overensstammer med bade Nationella riktlinjer for diabetesvard (2015) och Hélso- och
sjukvardslagen (HSL 2017: 30) dar diabetessjukskoterskans halsoframjande och undervisande
roll lyfts fram. Har foresprakas att omvardnad vid diabetes ska omfatta rad, stod och
undervisning till personer med diabetes som méjliggor delaktighet i varden och underlag for
vélgrundade beslut om sin egenvard (Socialstyrelsen, 2015).

Mot bakgrund av detta kan det ocksa konstateras att patienterna i denna studie ansag att de
fick tillrackligt med information och utbildning. De var ndjda med informationen och
upplevde att kunskaperna bidrog till att gora vardagen med langvarig sjukdom mer begriplig
samt bidrog till kansla av trygghet och sjalvstandighet. Aven tidigare forskning belyser vikten
av diabetessjukskoterskans larande roll som viktig for patientens egenvardskompetens och
patientens upplevelse av att leva med sjukdomen (Edwall et al., 2008; Johansson Ostberg,
Leksell & Berglund, 2016). Samtidigt riktas kritik mot att diabetessjukskoterskan har en
tendens att fokusera pa sjukdomen och inte personen bakom sjukdomen vilket anses bidra till
att den férmedlade kunskapen inte alltid leder till larande hos patienterna. (Adolfsson et al.,
2008; Hornsten et al., 2009; Jutterstdm et al., 2016; Adolfsson, Smide, Rosenblad & Wikblad,
2009).

Foreliggande studies resultat kunde ocksa pavisa att formedlad kunskap inte alltid leder till
larande hos patienten. Detta upplevdes bero pa att informationen som gavs var av generell
karaktar och var inte anpassad till patienternas individuella forutsattningar. Patienterna
upplevde informationen som svar att forsta och darfor svar att tillampa i vardagen vilket
orsakade stress och kansla av misslyckande i sin egenvard. Oftedal, Karlsen och Bru (2010)
beskriver att detta kan bero pa att generell information upplevs av patienten som
envagskommunikation och darfor otillracklig. Otillracklig kunskap foranleder att patienten
inte upplever sina egenvardsmal nabara. Patientens motivation paverkas negativt vilket i sin
tur resulterar i en passiv patient (a.a). Flera forskare ar 6verens om att den traditionella
undervisningen av diabetespatienter s.k. "compliance tankade”, som bygger pa att
diabetessjukskoterskan &r aktiv med att ge information och patienten &r en passiv mottagare,
inte har visat sig sa framgangsrik. Det anses att diabetessjukskoterskan dven behdver ha,
forutom kompetens inom omradet, pedagogisk utbildning for att patienterna ska kunna
integrera formedlade kunskaper i sin vardag (Wikblad, 2012). Det pedagogiska verktyg som
anses kunna paverka patientens larande i positiv riktning och patienters formaga att ta
sjalvstandiga beslut i sin egenvard bygger pa patient empowerment och personcentrerad vard
(Wikblad, 2012: Anderson et al., 2010; Johansson et al. 2016).
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| foreliggande studie kunde vi se att nar patienterna fick erfarenhetsbaserad véagledning som ar
personcentrerad i sitt sétt resulterade det i att de kunde l&ttare fullfolja livsstilsforandringar.
Orems egenvardsteori stodjer ocksa att patienters erfarenheter och hur de upplever sina behov
ar en forutsattning for att sjukskoterskan ska kunna hjélpa dem att na sina egenvardsmal
(Orem, 2001). Detta har patienter bekraftat i foreliggande studie nar de vittnar om att det var
lattare att anvanda sig av egenvardstrategier som utgick ifran deras erfarenhet och hinder som
uppkom i deras vardag. Att utga ifran patientens intresse och mojligheter ar att jobba
personcentrerat. Det omfattar dven stod till sjalvstandig malformulering och problemlésning
och reflektion dver egna beslut (Andersson et al., 2010; Holmstrom et al., 2010). Det
foreliggande resultatet visade att reflektion var ett satt for patienterna att utveckla sin
egenvardskompetens samtidigt som deras sjalvfortroende starktes. Aven tidigare forskning
visar att personcentrerade egenvardsutbildningar som bygger pa patientens erfarenhet och
forstaelse av att leva med sjukdomen starker deras egenvardsférmaga. Dessutom har det en
permanent positiv effekt pa patienternas metabola kontroll, livskvalitet samt upplevelse av
halsa (HOrnsten, Stenlund, Lundman & Sandstrom, 2008; Berglund & Kallerwald, 2012;
Kneck, 2015; Jutterstom et al., 2016).

| foreliggande studies resultat kom det fram att patienterna som har gatt grupputbildning som
byggde pa omsesidigt larande upplevde det som mycket givande. Detta kan harledas till vad
Orem (2001) beskriver &r en av sjukskoterskans hjadlpmetoder, ndmligen att skapa en miljo
som ar stimulerande for patienten att lara sig, diskutera och reflektera. Som patienterna i
denna studie lyfte fram skapade patientgruppen en avslappnad miljo dar patienterna kunde
lara sig av varandra. De ansag att det bidrog till battre egenvardkunskaper och livskvalitet
samt att deras upplevelse av hélsa 6kade. Det finns flera studier som bekréftar resultatet i
foreliggande studien. (Oftedal et al., 2010; Rygg, By Rise, Lomundal, Solberg & Steinsbekk,
2010; Jutterstrom et al., 2016; Kneck, 2015; Herre, Graue, Kolltveit & Gjengedal, 2015).
T.ex. Hare et al. (2010) lyfter fram att patienter efter genomgangen grupputbildning beskrev
att utom att de blev sakrare i sin egenvard fick de battre forstaelse for sjukdomen och
komplikationer som den kunde medfdra. Patienterna uppskattade de konkreta praktiska tips
som de kunde fa fran andra i samma situation. Liksom i foreliggande studie blev gruppen en
viktig plattform dar kénslobdrdan som en langvarig sjukdom kan innebéra kunde diskuteras.
Att dela kanslor, erfarenheter gav patienterna styrka och motivation att utveckla sin egenvard
(a.a). Patient empowerment starktes. Daremot har manga tidigare studier utvarderats direkt
efter att patienterna genomgatt grupputbildningen och deras langtidseffekt ar oklar. Dock
finns det tva stora svenska studier som bygger pa empowerment och personcentrerad
grupputbildning som har visat effekt bade pa att leva med sjukdomen och pa den metabola
kontrollen. Det &r bl.a. Hornsten et al. (2008) och Jutterstrom et al. (2016) som har bekraftat
positiva langtidseffekter med uppf6ljning som stracker sig 6ver en femarsperiod.
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Vardrelation som stod i egenvarden

| denna studies resultat framkom att kontinuitet och tillganglighet resulterade i en vardrelation
som bygger pa 6msesidigt fortroende dar patienterna kéande att stodet de fick forst da kunde
anpassas individuellt utifran vem de &r som person och utifran deras behov. Att anpassa stodet
efter patientens behov ger enligt Orem (2011) patienterna den trygghet och motivation de
behdver for att utfora sin egenvard vilket ocksa ar i linje med vad foreliggande resultat har
visat (a.a). Att anpassa varden efter patienternas behov ar ocksa att jobba personcentrerat.
Kontinuitet bidrar till en relation mellan diabetessjukskoterska och patienter som gor det
mojligt att engagera dem och fa reda pa deras tankar om att leva med diabetes (Bostrom et al.,
2010; Engstrom, Gudbjorsdottir, Johansson & Leksell, 2016). Patienter har lattare att vara
arliga om sin livsstil samt ar aktiva och staller fragor for att fa stod att I16sa hinder i sin vardag
(Stenner, Courtenay & Carey, 2011). Likasa visade foreliggande studies resultat att
patienterna tyckte att det var lattare att 6ppna sig for en person som de redan kande och hade
fortroende for. Kontinuitet och tillganglighet gav patienterna trygghet och bidrog till en
teamkansla i empowermentanda dar patientens egenformaga starktes. En forutsattning for
empowerment ar just ett partnerskap mellan diabetessjukskoterska och patienter som bygger
pa omsesidig respekt och tillit for varandra. Dalig kontinuitet kopplas enligt Norris, Lau,
Smith, Schmid och Engelgau (2002) metaanalys till férsamring av patienters formaga, samre
empowerment och i sin tur sdmre upplevelse av hélsa.

Foreliggande studies resultat har ocksa visat att patienterna upplever att det ar viktigt att
behalla sin sjalvstandighet trots sjukdomen. Att kunna fatta sjalvstandiga beslut i egenvarden
gav dem nodvandig handlingskraft. Enligt Orem (2001) uppstar patienternas behov av stod
fran sjukskaterskan nar deras egenvardskapacitet ar mindre dn egenvardsbehov. Det ar
sjukskoterskans uppgift att anvanda sig av hjalpmetoder som stéttning, vagledning och
egenvardsutbildning for att 6ka patienternas egenvardsférmaga och i sin tur sjalvstandighet
och upplevelse av halsa (a.a). Eftersom diabetes &r en langvarig sjukdom med olika
konsekvenser fOr patienten i olika situationer och olika perioder av livet &r patienten aldrig
helt oberoende av stodet fran diabetesvarden. Exempelvis kan patienten behova stod vid
annan sjukdom eller kan behdva diabetessjukskoterskans stéd i samband med barnafédande
da diabetessjukdomen tar en annan vandning som patienten inte kanner igen och har svart att
hantera. Men sadana situationer nar patienten &r sarbar och beroende av
diabetessjukskdterskan kan starka patientens sjalvstandighet, empowerment, eller kan
forsvaga den. Bostrom et al. (2012) skriver att om diabetessjukskdterskan intar en styrande
roll dar patienten blir informerad utefter behandlingsmal och forvantas att folja dessa rad utan
att hénsyn tas till hur patienten upplever sin situation kan det leda till oonskad effekt.
Patienten drar sig tillbaka utan att ifragasatta och far negativ installning till de givna raden
som ocksa kan upplevas vara i konflikt med egna mal och évertygelser. Patientens verkliga
problem kommer inte fram till diskussion. Daremot om patienten blir bemétt personcentrerad
dar patientens kunskap tas till vara far patienten specifikt stod anpassat till dennes unika
situation. Patienten upplever sig béttre rustad, i kontroll och aven inspirerad att prova egna
l6sningar. Personcentrering leder alltsa till en sjalvstandig, empowered patient. Detta stimmer

23



Overens med det som patienterna i foreliggande studie beskrev att nar de sjalva fick styra dver
sin egenvard starktes deras sjalvfortroende och handlingskraft i egenvarden medan
upplevelsen av sjukdomsbdrda minskade.

| foreliggande studies resultat kom det fram att patienter upplevde att kontakten med
diabetessjukskdterska hade stor betydelse for att hantera den kédnslomassiga bordan i livet
med en langvarig sjukdom. Orem (2001) lyfter fram att sjukskéterskans stod ar viktig for att
hjélpa patienten att 6verkomma psykiska hinder for sin egenvard (a.a). Diabetessjukdomen
och den egenvard den innebar staller stora krav pa patienten. Patienten kan uppleva kanslor
som t.ex. att vara bunden och hindrad i det dagliga livet, kdnna radsla over
diabeteskomplikationer eller skam 6ver att ha en kronisk sjukdom (Engstrém et al., 2016;
Kneck, 2015; Edwall, Danielson & Ohrn, 2010). | féreliggande studie berattade patienterna
att de upplevde stéd om diabetessjukskoterskan tog sig tid att lyssna och resonera kring den
oro de upplevde av att leva med diabetessjukdomen. Att lyssna pa patientens beréttelse ar
utgangspunkten i personcentrerad vard. Genom att ta reda pa kansloméssiga aspekter av
sjukdomen kan diabetessjukskdterskan battre anpassa stodet till personen (Ekmam et al.,
2011). Genom att uppmuntra patienten att beratta om sin upplevelse av att leva med
diabetessjukdomen synliggors tankar och kanslor. Att bekréfta patientens k&nslor ger den
styrka och motivation (Berglund, 2014). Flera forskare bl.a. Karlsen och Bru (2014) papekar
att stodet fran anhdriga, utéver stodet fran varden, ar en viktig stodjande faktor for
patienterna. Patienter som har tat kontakt med vanner och familj ar mer aktiva i sin egenvard
och upplever hogre grad av hélsa (Schiotz, Bogelund, Almdal, Jensen & Willaing, 2011;
Karlsen & Bru, 2014). Dock visade foreliggande studie att patienterna hellre vénde sig till
diabetessjukskoterskan for stodet. Dessutom har inte alla patienter ett fungerande socialt
natverk. Ett alternativ har ar att diabetessjukskoterskan utdver det enskilda stodet organiserar
grupputbildningar dar patienter med typ 2 diabetes far mojlighet att traffa andra i samma
situation. Detta har visats viktigt kdnsloméssigt stod bade genom foreliggande studies resultat
och annan forskning inom omradet.

Avslutningsvis kan det konstateras att studiens syfte har besvarats genom att deltagande
patienter har delat sin upplevelse av det stod de far av diabetessjukskaéterskan i sin egenvard.
Det har visat sig att stod i form av utbildning i egenvard ar avgorande for att patienternas
egenvardsformaga ska utvecklas. En utgangspunkt for detta ar att kunskap som formedlas ska
vara individanpassad utifran patienternas personliga forutsattningar och erfarenheter, annars
kan den upplevas som svar att forsta och darfor svar att implementera i egenvarden. Detta
tyder pa att det finns behov av att diabetessjukskoterskan utvecklar sin pedagogiska
kompetens och anammar ett personcentrerat forhallningssatt for att pa basta satt kunna
bemota patienternas behov. Ett personcentrerat bemotande tillsammans med kontinuitet leder
till en vardrelation av omsesidigt fortroende som bidrar till att patienterna kan ta sjalvstandiga
beslut i sin egenvard. En etablerad vardrelation med en och samma diabetessjukskoterska
upplevs ocksa ha stor betydelse for att hantera den kanslomassiga bordan i livet med en
langvarig sjukdom.
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Slutsats

Diabetessjukskoterskan har en viktig roll att stodja patienter med typ 2 diabetes till att kunna
ta sjalvstandiga beslut i sin egenvard. En viktig del av stodet ar att formedla kunskap och
bygga upp en god vardrelation som bygger pa 6msesidig respekt och mojliggor ett bra liv
trots langvarig sjukdom. En forutsattning for detta ar att diabetessjukskoterskan anammar ett
personcentrerat forhallningssatt. En kunskapsformedling som inte ar personcentrerad riskerar
att leda till otillrackliga kunskaper med samre hanteringsformaga. Daremot bidrar en
personcentrerad kunskapsformedling till larande hos patienten vilket starker egenférmagan
och gor vardagen begriplig. Kontinuitet i vardrelationen och erfarenhetshaserad vagledning
ger stod i livsstilsforandringar.

Klinisk implikation

Studiens resultat visar pa vikten av att diabetessjukskoterskan intar ett personcentrerat
forhallningssatt nar hon stodjer patienter med typ 2 diabetes i deras egenvard. Studiens
resultat bidrar till praktisk kunskap som kan anvéandas av diabetessjukskoterskor for att béattre
anpassa stodet efter patienternas forutsattningar och upplevelser. Resultatet kan dven ha
betydelse for andra sjukskoterskor som arbetar med att stodja patienter i egenvarden vid andra
korta som langvariga tillstand.

Forslag till vidare forskning

Studiens resultat antyder behov av uttkat personcentrerat arbetssatt vid stod i egenvarden. Det
hade varit av betydelse att komplettera denna studie med att intervjua diabetessjukskoterskor
till de patienter som ingick i studien for att gora en jamforelse mellan patienternas och
diabetessjukskoterskornas perspektiv. Ett annat forslag &r att separat studera patienternas
upplevelse av kunskapsformedling och betydelsen av vardrelationen som stdd i deras
egenvard. Detta for att fa &nnu djupare kunskap pa faktorer som paverkar patienternas
egenvardsformaga i positiv riktning.
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Bilagor
Bilaga 1

Intervjumall

Inledandefragor:

Person:

Kon:

Civilstand:
Sysselsattning:
Diabetesduration:
Diabetesbehandling:

Intervjufragor:

Kan du beskriva det stodet som du far av din diabetessjukskoterska?
Kan du beskriva stod for din egenvard?

Vilken roll har diabetessjukskéterskan i din egenvard?

Hur samarbetar ni kring din egenvard?

Ar det ndgot du saknar i stodet for din egenvard?

Stodfragor:

Kan du beratta mer om...
Hur menar du med....

Kan du beskriva kénslan...
Kan du ge ett exempel....
Vad innebér det for dig att...
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Bilaga 2

Bilaga 2. Exempel pa innehallsanalys

MENNINGS-
BARANDE ENHET

KODER

UNDERKATEGORI

HUVUDKATEGORI

Hon har forklarat for
mig vad alla tabletter
innebar som jag ater.
Det har jag inte vetat

Att fa kunskap om
behandling ger
forstaelse

Kunskaps- och
informationsférmedling
Okar sjalvstandigheten
och gor vardagen

hur det fungerar innan. begriplig
Vi pratade om att
blodsockret blev sa har | Att lara sig av Erfarenhetsbaserad

bra efter min promenad
med min hund. Jag ar
ute 1,5 h da har sockret
legat bra. Det &r bra att
promenera.

erfarenhet

véagledning ger stod i
livsstilsférandringar

Vi pratade om olika
saker. Olika teman
som mat och fotter.
Alla fick beratta som
de tyckte och kénde.
Jag larde mig jatte
mycket pa de
tillfallena...

Det var larorikt!

Att lara sig fran
varandra:
”peer learning”

Omsesidigt larande
Okar 6ppenheten for att
lara sig egenvarden

Utbildning som stod i
egenvarden

Det ska racka att
traffas en gang per

kontinuitet och

Kontinuitet och

termin. Men i perioder | tillganglighet individanpassat stod
blir jag orolig for att leder till 6msesidigt
sockret gar upp. Da fértroende och

kan det bli varannan teamkansla

manad ocksa...

Du maste ta ansvar for

denna sjukdom sjalv. Ansvar och Stdd i att fatta

Man kan inte vara flera
pé den. Du maste ha
nagon som vagleder
dig men sedan hemma
neeej...

sjélvstandighet

sjalvstédndiga beslut ger
handlingskraft i
egenvarden

Hon ar bra pa att
lyssna pd mig. Hon ar
valdigt bra pa att prata
med. Jag kan séga vad
jag kanner och tycker.
Hon tar sig tid.

Det kénslomassiga
stodet

Kéanslomassigt stod
minskar stress och
negativa upplevelser av
egenvarden

Vardrelation som stod i
egenvarden
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