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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes ar en vaxande folksjukdom som drabbar alla aldrar och saval barn som
vuxna. Fysisk inaktivitet, rokning, alkoholéverkonsumtion, ohdlsosam kost och bukfetma &r
vanliga riskfaktorer som kan leda till utveckling av typ 2 diabetes. Sjukdomen kan med tiden
orsaka stora komplikationer som t.ex. njurskador, nervskador, 6gonskador och hjéart-
karlsjukdomar, vilket innebar ett lidande for de som drabbas samt leder till stora
samhallskostnader. For att forhindra utvecklingen av typ 2 diabetes spelar
levnadsvaneférandringar en avgorande roll. Diabetessjukskoterskans halsoframjande arbete ar
viktigt for att kunna stédja och motivera patienter till att genomféra levnadsvaneférandringar.
Syfte: Syftet med studien ar att beskriva diabetessjukskdterskors erfarenheter av att motivera
och stddja patienter med typ 2 diabetes till att gora hdlsosamma levnadsvaneférandringar.
Metod: Studien &r en kvalitativ intervjustudie med atta
diabetessjukskoterskor/distriktsjukskoterskor (alder 35-60 ar) som arbetar i primarvarden och
har erfarenhet av diabetesvard. Intervjuerna genomférdes pa distans och analyserades med
innehallsanalys.

Resultat: Fyra kategorier framkom ur analysen: diabetessjukskaterskans forhallningsséatt
gentemot patienten; diabetessjukskdterskans strategier till motivation; betydelse av
samverkan och stdd; och att hantera patienters hinder och barriarer.

Slutsats: Att motivera patienter med diabetes var en stor utmaning for
diabetessjukskdterskorna. En viktig del av arbetet var att sékerstélla att patienten och deras
anhoriga har ndédvandig information om sjukdomen. For att kunna motivera och stddja
patienter med typ 2 diabetes ar det viktigt att diabetesskoterskorna utgar fran patientens
forutsattningar och vilja att genomféra levnadsvaneforandringar.

Nyckelord: typ 2 diabetes, sjukskoterska, halsopromotion, primérvard, levnadsvanor,
kvalitativ metod, intervju



Abstract

Background: Diabetes is a growing public disease that affects all ages and both children and
adults. Physical inactivity, smoking, consumption of alcohol, an unhealthy diet and abdominal
obesity are common risk factors that can lead to the development of type 2 diabetes. The
disease can cause major complications over time such as kidney damage, nerve damage, eye
damage and cardiovascular disease, which means suffering for those affected and leads to
large societal costs. To prevent the development of type 2 diabetes, lifestyle changes play a
crucial role. The diabetes nurse's health promotion work is important in order to be able to
support and motivate patients to implement lifestyle changes.

Purpose: The purpose of this study is to describe diabetes nurses” experiences of motivating
and supporting patients with type 2 diabetes to perform healthy lifestyle changes.

Method: The study is a qualitative interview study with eight diabetes nurses / district nurses
(age 35-60 years) who work in primary care and have experience of diabetes care. The
interviews were conducted remotely, and analyzed with content analysis.

Results: Four categories emerged from the analysis: the diabetes nurse’s approach towards
the patient; the diabetes nurse’s strategies for motivation; importance of collaboration and
support; and to manage patients” hindrances and barriers.

Conclusion: An important part of the work was to ensure that the patient and their relatives
have the necessary information about the disease. In order to be able to motivate and support
patients with type 2 diabetes, it is important that the diabetes nurses start from the patient's
prerequisites and willingness to implement lifestyle changes.

Keywords: type 2 diabetes, nurse, health promotion, primary care, lifestyle habits, qualitative
method, interview



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till vara deltagare som hjélpte oss genom att dela med sig av sina
erfarenheter via intervjuer, utan de hade det inte blivit nagon uppsats. Vi vill dven tacka
Verksamhetschefer/Enhetschefer for att de gav oss mojlighet att intervjua
diabetessjukkoterskor/distriktsjukskoterskor. Vi vill dven passa pa att tacka vara familjer som
har stottat oss under denna magisteruppsats.

Ett stort tack till var handledare Andreas Fors som handlett oss under arbetsgang och hjalpte
0ss enorm mycket nar arbetet borjat bli tungt.

Angelica Halvardsson & Marian Taguinod Gustafsson
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Angelica Halvardsson & Marian Taguinod Gustafsson

Inledning

Diabetes ar en folksjukdom som véxer sig starkare i hela varlden. I Sverige har dver en halv
miljon manniskor diabetes, utav dessa har 85 - 90 procent typ 2 diabetes (Diabetesférbundet,
2020). Mer &n 50% av befolkningen mellan 16-84 ar har en ohélsosam livsstil (Nymberg &
Drevenhorn, 2016).

Diabetes ar en kronisk sjukdom som definieras av forhojda nivaer av blodsocker som medfor
allvarliga komplikationer pa hjartat och karlsjukdomar och som kan leda till en for tidig dod.
Diabetes delas in i tva grupper, typ 1 och typ 2. Det finns flera faktorer som anses bidra till typ 2
diabetes; overvikt, bukfetma, inaktivitet, hereditet och stress (Mulder, 2017; Nystrom & Nilsson,
2012). Prediabetes &r ett tillstand dar blodsockernivan ar hogre dn normalt men inte tillrackligt
hog for att diagnostiseras som diabetes. Det finns inga tydliga symtom pa prediabetes, darfor kan
manniskor ha det utan att vara medvetna om det (American Diabetes Organization, 2021).

Typ 2 diabetes kan forhindras genom att patienter erbjuds motiverande stdd till egenvard och till
att genomfora hélsosamma levnadsforandringar avseende rokning, kost, vikt och fysisk aktivitet
(Socialstyrelsen, 2018). Forandrade levnadsvanor kan leda till en forbattrad kontroll av
sjukdomen och forhindra komplikationer. For varje enskild patient &r det alltid en utmaning att
forandra sin livsstil och motivation ar en nyckelfaktor for att kunna hjélpa patienten med en
livsstilsforandring (Sorman, 2014).

Primarvarden har blivit anvisade att erbjuda patienter hélsofrimjande  och
sjukdomsforebyggande atgarder (Nymberg & Drevenhorn, 2016). Det halsoframjande arbetet
(halsopromotion) kan genomféras med utgangspunkt fran begrepp som personcentrerad vard och
empowerment dar diabetessjukskoterskan anvénder sig av motiverande samtal som verktyg
(Fors, 2015).

Diabetessjukskoterskans uppgift ar att motivera, uppmuntra och stddja patienter med typ 2
diabetes till levnadsvaneférandringar. Att samtala om rokning, kost, vikt och fysisk aktivitet &r
centralt for diabetessjukskoterskan i motet med patienter pa vardcentralen. Att arbeta
hélsoframjande kan ses som utmaning da patientens egen vilja och kunskap ska respekteras och
balanseras med diabetessjukskoterskans kompetens. Inom ramen for vart examensarbete inom
specialistutbildning mot diabetesvard valde vi att fordjupa oss i yrkesverksamma
diabetessjukskoterskors erfarenheter av att motivera patienter till levnadsvaneforandringar.

Bakgrund
Diabetes typ 1 och diabetes typ 2

Diabetes ar en véxande folksjukdom i vérlden som kan orsaka for tidig dod. | Sverige har 6ver
en halv miljon méanniskor diabetes och av dem har 85 - 90 procent typ 2 diabetes. UtOver detta
finns ca 150 000 personer i Sverige som har sjukdomen utan att vara medvetna om det
(Diabetesforbundet, 2020). | Sverige har 56 % av befolkningen mellan 16-84 ar en ohélsosam
livsstil. (Nymberg & Drevenhorn, 2016). Det ses en 6kning i prevalensen av typ 2 diabetes bland
yngre vuxna, vilket i framtiden forvantas leda till ett Okat antal kranskéarlssjukdomar,
amputationer och blindhet, vilket &r forenat med ett personligt lidande och en stor kostnad for
samhaéllet (Avery m fl., 2012).
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Diabetes kommer fran det grekiska ordet som beskriver ett sjukdomstillstdnd dar “6kade
méngder vitska passerar genom kroppen”. Ordet Mellitus betyder sét och uppstod forr i tiden i
samband med att lakare smakade pa patienternas urin (Mulder, 2017). Kortfattat innebar
Diabetes Mellitus 6kade urinmangder som innehaller glukos. Diabetes Mellitus delas in i typ 1
och typ 2 (Mulder, 2017). Typ 1 ar ett tillstand dar bukspottkorteln alstrar for lite eller inget
insulin. Diabetes typ 2 ar ett kroniskt tillstand vilket betyder forhéjda glukosnivaer i blodet och
vilket uppvisar en varierad grad av rubbad insulinfriséttning och insulinresistens (Frid, 2012;
Mulder, 2017). Typ 2 diabetes bendamns aven som aldersdiabetes, da den oftast upptackts hos
personer 6ver 50 ar (Mulder, 2017). Patienter som drabbas av tillstandet ar oftast fysiskt inaktiva
och Overviktiga samt har en hereditet for typ 2 diabetes (Mulder, 2017; Diabeteshandboken,
2020).

Vid debut av typ 2 diabetes brukar symtomen komma smygande (Zethelius & Ostgreen, 2012)
med trotthet, 6kad torst, stora urinmangder, ofrivillig viktnedgang, muskelkramper och dimsyn
(diabeteshandboken, 2020). Det forekommer &ven mer séllsynta symtom som buksmartor, torr
hud, torra slemhinnor, klada, svamp i underlivet samt upprepade urinvégsinfektioner
(Diabeteshandboken, 2015). Tillstandet upptécks oftast i samband en vanlig hélsokontroll dar
blodsockret kontrolleras (Diabetesforbundet, 2020). Det finns olika sorters diagnostiska
gransvarden for att stalla en typ 2 diabetes diagnos, (se tabell 1.1 taget fran diabeteshandboken,
2017).

Enligt diabeteshandboken (2017), ska ett forhojt HbAlc vérde upprepas eller sa ska patienten
samtidigt ha en patologisk p-glukos fastande eller efter oral glukosbelastning (OGTT) for att
diabetesdiagnos ska kunna stéllas.

Tabell 1.1 Diagnostiska gransvarden

Glukostolerans Hbalc Kapillart P-Glukos

Fastande OGTT* (2h)
Normal <42 <6,1 <89
Prediabetes 42-47
IGT** 8,9-12,1
IFG*** 6,1-6-9
Diabetes >48 >7.0 >12,2

*=oral glukosbelastning; **=nedsatt glukostolerans; ***=forhojt fasteglukos

Det har visat sig att patienter med diabetes har en kortare forvantad livslangd och Okad
morbiditet till foljd av senkomplikationer sasom njurskador, nervskador, hjart- karlsjukdom och
forandringar i 6gonbotten (Mulder, 2017). Senkomplikationerna innebér en stor pafrestning och
ett lidande for patienten och kan aven leda till sjukskrivningar och ett okat behov av sjukvard
och omsorg, vilket medfor stora kostnader for samhallet (Socialstyrelsen, 2018b). En god
metabol kontroll reducerar risker for att komplikationer skall utvecklas (Mulder, 2017).

Behandling av typ 2 diabetes &r komplex och kan vara farmakologisk eller icke farmakologisk.

Icke farmakologisk bendmns som konservativ behandling vilket innebér forsok till att forbattra
levnadsvanor sasom kost och motion, vilka kan vara bakomliggande orsaker till diagnosen. Idag
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satts farmakologisk behandling in redan fran bdrjan i skyddande syfte vid rubbad
insulinfrisattning och insulinresistens (Mulder, 2017; diabetesférbundet 2020)

Viktminskning och 6kad fysisk aktivitet leder till 6kad insulinkanslighet, vilket leder till att den
egna insulinproduktionen bevaras langre genom minskat insulinbehov, blodsockernivaerna blir
da mer normala (Diabetesforbundet, 2020).

Prediabetes

Prediabetes definieras som ett halsotillstand da blodsockernivan ligger éver de normala vardena,
men inte &ar tillrdckligt hogt for en diabetesdiagnos. Varldshélsoorganisationen (WHO)
foresprakar faststallande av prediabetes genom fasteglukos mellan 6,1 - 6,9 mmol/l dar blodprov
tas 2 timmar efter ett glukosbelastningstest, vilket innebdr att patienten dricker en
glukosblandning. For att pavisa prediabetes med ett plasmaglukos prov skall vérdena ligga
mellan 7,8-11.0mmol/l tva timmar efter maltid. Dessa definitioner anvénds oftast for att
faststélla prediabetes och kan anvandas var for sig, men &ven HbAlc prov kan anvéndas
(Hofling, 2014). Dock rekommenderas inte HbAlc prov d&ven om det utgor ett bra underlag for
fortsatt diagnostik (Region Stockholm, 2020).

Det har pavisats i vissa studier att patienter med prediabetes har 50 procents dkad risk att drabbas
av kardiovaskuléra sjukdomar och 40 procents 6kad risk foér mortalitet i hjéart- och kérlsjukdomar
jamfért med patienter med typ 2 diabetes som har ett normalt blodsockervérde (Ho6fling, 2014).
Inom hélso- och sjukvarden sker riktad screening for prediabetes och diabetes typ 2 for personer
i aldrarna 40-65 ar som har riskfaktorer som oOvervikt, fetma, fysisk inaktivitet, hereditet,
tobaksbruk, hdg alkoholkonsumtion, behandling med kortison, neuroleptika, antidepressiva
lakemedel, andra kliniska tillstdnd associerade med insulinresistens, etnicitet med hog risk
(Mellandstern, Asien, Sydamerika och Afrika) och hog alder. For de personer som har
riskfaktorer &r det viktigt att screena om de har tillstdnd som hypertoni (blodtryck dver 140/90
mmHg), lipid- dysfunktion, pagaende hjart-och karlsjukdom, svarlakta fotsar eller
graviditetsdiabetes. Vid konstaterad prediabetes tas dessa laboratorieprover: fP-TG, Kolesterol,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, HbAlc (om ej kontrollerat vid screening), Hb, ALAT,
kreatinin, eGFR, U-Alb/krea-index.

Behandling inriktas mot riskfaktorerna dar t.ex. rokavvénjningsbehandling éar viktigt.
Levnadsvaneforandringar utgoér forsta linjens behandling vid hypertoni, lipidrubbningar,
otillracklig fysisk aktivitet och ohalsosamma kostvanor. Om inte detta har gett 6nskvard effekt
pa hypertoni eller lipidrubbningar inom tre manader ska farmakologisk behandling sattas in
(Region Stockholm, 2020).

Overvikt och fetma

Den framsta orsaken till typ 2 diabetes ar en obalans mellan energiférbrukning och energiintag
(Avery m fl., 2012). Fetma orsakas av att Gverskottet pa energi av en individs dagliga energiintag
lagras som fett. Fetma &r den 6verlagset storsta riskfaktorn till att utveckla diabetes typ 2. Dar
livsstil med minskad fysisk aktivitet verkar vara en av de viktigaste orsakerna till utvecklingen
av fetma (Hansen m fl., 2011). Uppskattningsvis ar ca 60-90 procent av fallen av typ 2 diabetes
direkt kopplade till fetma. Att 6ka i vikt och da framfor allt ett 6kat bukomfang och ett Gverskott
av visceralt fett leder till insulinresistens. Nar kroppen forsoker att uppratthalla glukoshomeostas
producerar bukspottkortelns b-celler 6kade mangder insulin (hyperinsulinemi). Detta kan leda
till utmattning for b-cellerna som inte orkar producera i den man som kravs och som med tiden
blir allt sdémre.
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Adipocyterna (fettceller) &r involverade i tillverkning och utséndring av flera hormoner som
ingar i den totala energi homeostasen. Vid viktuppgang ¢kar adiopocyternas dysfunktion, vilket
bidrar till ytterligare viktokning och forsvarar viktnedgang. Det ar av stor betydelse att ga ner i
vikt da fetma kan paverka glukosnivaerna negativt och ge en okad risk for flera andra
sjukdomstillstdnd an diabetes typ 2, sasom t.ex. hypertoni, hjartinfarkt, angina, stroke,
koloncancer, &ggstockscancer och artros (Pipe-Thomas m.fl., 2013). Randomiserade studier visar
att kosthallning som inte samtidigt leder till viktnedgang sallan leder till forbattrade
laboratorievarden (SBU, 2010). En viktminskning med 10 % genererar en minskad total
dodlighet med upptill 30 % och en 40 % minskning av diabetesrelaterade dodsfall (Pipe-Thomas
m fl., 2013).

Levnadsvanor
Rokning

Daglig tobaksrokning &r en av de framsta riskfaktorerna for sjukdom och for tidig dod. Det finns
vetenskapligt belagg for att all rokning &r skadlig och forenad med risk for ett femtiotal
rokrelaterade sjukdomar som t.ex. cancer, hjart- och kérlsjukdomar samt diabetes. Risken for
dessa sjukdomar Okar beroende pa hur manga cigaretter som roks och antalet ar.
(Socialstyrelsen, 2018a). Forskning visar att rokning i samband med diabetes ¢kar kraftigt risken
for diabetesspecifika komplikationer som neuropati, retinopati och neuropati samt att risken for
svarlakta sar och amputationer 6kar. Rokningen paskyndar att skyddskénseln reduceras och
arterioskleros i stora och sma karl och ger skador pa de sma kapillarerna (Diabeteshandboken,
2015; Bartman m fl.,2017). Utover detta leder rokning till o6kad insulinresistens, okat
insulinbehov, frisattning av stresshormoner, forsamrad syreupptagningsférmaga, tandlossning,
hoga triglyceridnivaer med sankt HDL, osteoporos samt 6kade fibrinogen nivaer. Trots de hoga
riskerna roker ca 14-15% av patienterna med typ 2 diabetes. Vid rokstopp aterstalls
insulinkansligheten efter atta veckors rokfrihet (Diabeteshandboken, 2015). Nationella riktlinjer
for diabetesvard (2015b) bedomer att stod till rokstopp &r av hogsta prioritet.

Utifran patientens egna forutsattningar, ska hen erbjudas hjélp med rékavvanjning i form av
kvalificerat radgivande samtal sdsom t.ex. motiverande samtal, vilket ibland kombineras med
lakemedel for rokavvénjning (t.ex. nikotinlakemedel eller Champix). Patienten remitteras ofta
till en sjukskoterska/distriktssjukskoterska som har en vidareutbildning inom Astma/KOL
och/eller ar utbildad tobaksavvanjare (1177 Vardguiden, 2020).

Alkohol

Enligt Nystrom och Nilsson (2012) utgor alkohol den fjarde energiformen férutom fett, protein
och kolhydrater. Den lagras som fett eller forbranns direkt utan att omvandlas till socker.
Alkohol omgjliggor leverns omvandling till socker och glukosfrisattningen fran levern till
kroppen, vilket forhindrar bransletillforseln till kroppen (Diabeteshandboken, 2020).

Mattlig vinkonsumtion kan ha gynnsamma metabola och kardiovaskuléara effekter, medans ol
lattare bidrar till utveckling av fetma da det bestar av extra mycket kalorier i form kolhydrater.
Intag av stora mangder alkohol kan paverka insulinkansligheten i levern negativt, vilket kan leda
till hégre blodsocker, hyperlipidemi och forhojt blodtryck (Nystrom & Nilsson, 2012).

Enligt Hirst m fl. (2017) skiljer det sig mellan olika lander avseende vad som klassificeras som
ett moderat alkoholintag. | Storbritannien bor inte man dricka mer an 12cl till 16 cl starksprit per
dag och kvinnor inte mer &n 8cl till 12 cl starksprit per dag. | amerikanska dietriktlinjer betyder
mattlig alkoholkonsumtion for kvinnor en daglig konsumtion pa upp till 4cl starksprit per dag
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och for man upp till 8 cl starksprit per dag. Diabeteshandboken (2020) definierar moderat
alkoholintag som 10 g/dag for kvinnor och 20g/dag for mén, vilket motsvarar 1-2 glas vin.

Diabetessjukskoterskan bor upplysa patienten om risk for hypoglykemi i samband med
alkoholintag och i synnerhet patienter som har insulinbehandling. En val sammansatt
kosthallning &r viktig for att forhindra allvarliga effekter (Diabeteshandboken, 2020). Vid
alkohol6verkonsumtion ska patienter erbjudas radgivande eller kvalificerat radgivande samtal i
form av tex. motiverande samtal. Det finns dven andra behandlingsalternativ vid
alkohol6verkonsumtion som t.ex. sjalvhjalpsprogram pa internet, radgivning pa telefon, kognitiv
beteendeterapi (KBT), tolvstegsprogram och ldakemedel (1177 Vardguiden, 2020).

Kost

Det finns flera livsmedel och koster som ar lampliga for den med diabetes och en vasentlig del i
diabetessjukskoterskans arbete &r att hjalpa patienter till att finna en bra kost som passar
individens dnskemal och behov. Statens beredning for medicinsk och social utvéardering (SBU)
har darfor tagit fram en vagledning, kallad mat vid diabetes, vilken &r baserad pa en
litteraturGversikt. Dessa livsmedel och kostrad har visat sig paverka majoriteten av riskfaktorerna
vid diabetes, bland annat vikt, blodtryck, blodfetter och langtidsblodsocker (HbA1C)
(Socialstyrelsen, 2011).

I SBU:s (2010) kostrekommendationer mat vid diabetes &r de livsmedel och drycker som visat
sig vara bra vid diabetes t.ex. fisk, fullkorn, frukt, gront, notter, jordnétter och kaffe och &ven
alkohol i mindre méngd. Framfor allt &r det fyra koster som rekommenderas, traditionell
diabeteskost, mattlig lagkolhydratkost, medelhavskost, och traditionell diabeteskost med lagt
glykemiskt index (Gl). Dessa rekommendationer foljer bade den amerikanska och den
europeiska diabetesorganisationen och vilka saval som Sveriges nationella riktlinjer betonar att
kostraden bor vara individuellt anpassade och utga ifran patientens egna énskemal. SBU menar
att om den etiska grundprincipen om autonomi i kostradgivning f6ljs, det vill saga att en person
med diabetes far tillracklig information om olika kosters for- och nackdelar, skapar goda
forutsattningar for personen att kunna gora egna val och na de mal som satts upp nar kostraden
gavs.

Motion - fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet anses vara en av hornstenarna i behandlingen av diabetes da det ger en positiv
paverkan pa insulinkansligheten och minskar risken for hjart-karlsjukdom sasom blodfetter och
blodtryck (Johansson & Wredling, 2011). Rekommendationen for fysisk aktivitet & minst 150
minuter i veckan med mattlig intensitet. Vid hog intensitet rekommenderas minst 75 minuter per
vecka. Intensiteten av traning kan kombineras och kan med fordel spridas ut over flera tillfallen
under veckan. Mattlig intensitet i form av t.ex. cykling och promenader ger en forhojd puls och
andningsfrekvens som leder till forbattrad kondition, medan hdg intensitet, t.ex. I6pning, ger
annu battre kondition. Det finns olika satt att uppfylla dessa rekommendationer, exempelvis 30
minuters skyndsam promenad fem dagar i veckan eller 16pning pa 30 minuter tre dagar i veckan
alternativt en kombination. Utover detta rekommenderas en muskelstarkande aktivitet minst tva
ganger i veckan. Aldre dver 65 ar bor ocksa trana sin balans. Valet av fysisk aktivitet vid hog
alder eller for personer med kroniska sjukdomstillstand behdver anpassa sin fysiska aktivitet
utifran tillstandet och den egna férmagan. Léangre stunder av stillasittande bor undvikas genom
regelbundna benstréckare (Folkhalsomyndigheten, 2020; Nymberg & Drevenhorn, 2016).

Kennerly m fl. (2018) betonar att regelbunden fysisk aktivitet och att undvika langvarigt
stillasittande ar en central rekommendation fér patienter med typ 2 diabetes. Aktiviteter som
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I6pning eller cykling i kombination med kost och medicinering ar viktiga delar i behandlingen av
diabetes. Flera studier visar att fysisk aktivitet och/eller motion ger en betydande forbattring av
glukoskontroll och langtidsblodsocker (Hbalc) hos personer med typ 2 diabetes (Avery m fl.,
2012). Pipe-Thomas m fl. (2013) visar pa fler fordelar med regelbunden traning fér dem med typ
2 diabetes. Det ger en lagre blodglukoskoncentration under och efter traning, forbattrad
insulinkanslighet och lipidprofil, 6kad energiforbrukning och en sénkning av blodtrycket for
personer med mild till mattlig hypertoni. Traning i kombination med rétt diet for viktminskning
leder till en minskad andel kroppsfett, 0kad styrka, forbattrad kondition och dessutom ett 6kat
vélbefinnande och en battre livskvalitet.

Korkiakangas m fl. (2011b) betonar dven att regelbunden traning bidrar till forbattrad somn,
vilket bidrar till en forbattrad viktkontroll, da somnbrist ar forknippat med ett forhojt
kroppsmasseindex (BMI) och fetma. Svensk diabetesvard ser en positiv vardutveckling med krav
pa personal med pedagogisk utbildning, men fortfarande skiljer sig diabetesvarden runt om i
landet. Det finns forbattringsomraden vad géller halso-sjukvardens insatser for att stimulera
patienterna till 6kad fysisk aktivitet och rokstopp (Socialstyrelsen, 2015a).

Hos éldre patienter med typ 2 diabetes kan fysisk aktivitet fa en betydande effekt i form av okat
socialt umgange, vilket leder till battre halsa och motivation. Patienter beskriver att motivation &r
en viktig faktor for att kunna forandra livsstilen och att fysisk aktivitet ger battre mental hélsa,
njutning av traning, kondition, viktreglering, 6kad arbetsformaga och sjalvstandighet samt battre
livskvalitet (Korkiakangas m fl., 2011b). Livsstilsfordndringar genom oOkad fysisk aktivitet,
halsosamma kostvanor och viktminskning har visat sig vara effektiva for att forebygga typ 2
diabetes. Regelbunden traning forbéattrar glukostoleransen och insulinkénsligheten och har
positiva effekter pa blodtrycket och HDL-kolesterolet, samt hjalper till att bevara viktnedgang
och ger en 6kad muskelmassa (Korkiakangas m fl., 2011a).

Tidigare forskning

Patienter med typ 2 diabetes rapporterar om flera hinder for att dgna sig at regelbunden fysisk
aktivitet till levnadsvaneférandringar som t.ex. arstidsvariation, vader, halsoproblem, tidsbrist,
kravande arbete, skiftarbete, och familjens ataganden, ovillig till att trdna och brist pa
traningsanlaggningar (Korkiakangas m fl., 2011b). Hansen m fl. (2011) styrker detta samt att det
finns fler forsvarande faktorer till forandrade levnadsvanor som smarta, skiftande
arbetsforhallanden, konflikter inom familjen, forandrade familjesituationer (t.ex. skilsméassor)
samt barnomsorg. Aven tidsbrist och brist pd pengar har namnts som hinder till fysisk aktivitet
for personer typ 2 diabetes (McArthur m fl., 2014). Att familjen &ter tillsammans kan vara en
kamp for patienter med typ 2 diabetes, framforallt nar deras partner foredrar mat som inte &r
lamplig for patienter med diabetes. | en studie av Ahlin & Billhult (2012) som inkluderade
kvinnor med typ 2 diabetes sags att de anvande sin partner och andras handlingar som en ursakt
for att sjalva fortsatta med sina ohalsosamma levnadsvanor och att de hade svart att hitta
motivation till att genomféra levnadsvaneférandringar. | en studie dar sjukskéterskor som
arbetar med halsoframjande arbete deltog framkom det att de sjalva tyckte att det var svart att
sjalva folja livsstilsrekommendationer pa grund av skiftarbete, familjedtaganden och langa
arbetspass (Heidke m fl., 2020).

I en intervjustudie med diabetessjukskoterskor beskrevs deras yrkesroll som komplex med flera
forvantningar att uppfylla. De rapporteras vara mer bekvama med att tillhandahalla information
om sjukdomen och behandlingar &n att samtala om patientens egna hanterbara mal och stimulera
patientens inre motivation till att genomfora levnadsvaneforandringar. Diabetesradgivning inom
primarvarden utgar ofta fran en checklista och &r endast i liten utstrackning individualiserad och
baserad utifran patientens behov (Bostréom m fl., 2014).
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| studien av Bostrom m fl. (2014) framkom ocksa att det fanns en ambivalens gentemot att arbeta
personcentrerat da det innebar en utmaning med ett annat arbetssatt som upplevdes svart att
utfora i praktiken samt innebar nya rutiner. Samtidigt upplevde diabetessjukskoterskorna att ett
personcentrerat arbetssatt ledde till ¢kad forstaelse for patienternas perspektiv gallande
mojligheter, hinder och deras egenvardsaktiviteter i det dagliga livet. Diabetessjukskoterskorna
blev medvetna om att det fanns ett behov av att prata om svarighetsgraden av diabetes, vilket
kunde anvéandas som ett satt for att motivera patienten att hantera sin sjukdom. De upplevde att
ett personcentrerat arbetssatt berikade relationen med patienten och att det skapade béttre
forutsattningar for att engagera sig i patientens liv.

Vardvetenskapliga begrepp

Nationella riktlinjer for diabetesvard (2018b) belyser att halsoframjande arbete —
Halsopromotion, Empowerment och Personcentrerad vard har stor betydelse for diabetesvarden i
Sverige. Det ar viktigt att diabetessjukskoterskor forhaller sig till det nar de motiverar patienter
med typ 2 diabetes till hdlsosamma levnadsvaneforandringar.

Halsoframjande Arbete - Halsopromotion

Halsopromotion som &ven benamns som halsoframjande arbete, syftar till att framja halsa pa
individniva och pa samhallsniva. Det finns dock en skillnad vilket innebér att halsopromotion
innebdr ett strukturerat helhetsperspektiv som inbegriper riktlinjer for praktiskt arbete (Pender m
fl., 2015; Lundberg, m fl., 2017; Fors, 2015).

Begreppet halsopromotion myntades i Kanada 1974 av davarande socialministern som ansag att
hélso- och sjukvarden borde andra prioritering och i forsta hand forebygga sjukdom framfor
behandling. | Ottawa, Canada, 1986 holls den forsta internationella konferensen gallande
halsopromotion. Denna konferens innebar en borjan och utformning av policydokumentet:
Ottawa Charter for Health Promotion. Dar forklaras hélsopromotion som “the process of
enabling people to increase control over, and improve their health.” (Fors, 2015, s. 227).
Halsopromotion ses &aven som en process som upplater till flera metoder att arbeta
halsopromotivt. Arbetet med halsopromotion pa personniva syftar till att manniskor motiveras
till halsosammare levnadsval. Pa andra satt sker halsopromotion genom att samhallet uppbringar
samhallsfoérhallanden som &r gynnsamma for hélsa och framjar till halsosamma levnadsvanor
(Fors, 2015). Pender m fl. (2015) beskriver att halsofrdmjande arbete understédjer levnadsvanor
och beteenden som gor det mojligt for personer att 6ka deras mojligheter till forandringar pa
individuell, organisatorisk eller samhéllelig niva samt att halsoframjande arbete syftar till att 6ka
vélbefinnande och sjalvforverkligande hos en individ eller grupp.

Hélsopromotion associeras med halsoprevention (halsoférebyggande arbete) (Fors, 2015) och
delas in i primar- och sekundarprevention. Primérprevention & mer inriktat mot specifika
malgrupper och méanniskor som i storre utstrackning loper risk att utveckla sjukdom och ohalsa.
Sekundarprevention syftar till att forhindra ytterligare sjukdom (Pender m fl., 2015).

Svensk Sjukskoterskeforening (2008) menar att halsoframjande arbete bygger pa att forsta
individens livsvarld i samband med hélsa, lidande och sjukdom snarare an att satta fokus pa
diagnos och problem. Att den hélsoframjande omvardnadens atgarder grundas fran ett perspektiv
som praglas av dialog, delaktighet och jamlikhet.

Sociologen Aaron Antonovsky som utvecklade teorimodellen Kénsla av sammanhang
(KASAM) myntade ordet salutogenes, vilket &r en central del av grunden i h&lsopromotion. Ur
ett salutogent perspektiv betonas den positiva betydelsen av halsobegreppet och de faktorer som
framjar och bevarar halsa. | sin forskning sag Antonovsky att en del méanniskor upplever sig ha
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bevarad hélsa trots att de varit med om svara motgangar. Han forklarade detta med att de har en
stark KASAM. Kasam inbegriper tre begrepp, hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet och
dessa begrepp &r sammanlénkade. Ju starkare KASAM en person har desto storre kapacitet,
sjalvstandighet, och formaga att hantera kriser (Fors, 2015). Vidare ansag Antonovsky att halsan
alltid ar narvarande och upplevelsen av den varierar, men att méanniskor alltid strdvar mot ett
vélbefinnande (Insulander & Bjorvell, 2017).

Empowerment

Begreppet empowerment associeras bade med halsopromotion och personcentrerad vard (Korp
refererad i Fors, 2015). Empowerment ar en process dar malet &r att astadkomma férutsattningar
for patienten att ta mer kontroll 6ver sin hélsa (Leverack refererad i Fors, 2015). Utgangspunkten
ar att varje méanniska besitter kraft och resurser genom att vara manniskor. Empowerment
innebar ett aktivt deltagande och samverkan mellan patienten och halso- och sjukvardspersonal
for att identifiera och locka fram patientens inneboende “kraft”, vilken kan vara dold av t.ex. ett
sjukdomstillstdnd, och anvanda den som en tillgang i varden. Grundtanken i empowerment
baseras alltsd pa att manniskor har férmaga och kapacitet att definiera sina egna problem och
hitta strategier och losningar pa dessa. Att alla manniskor har en inneboende kapacitet forenar
héalsopromotion med personcentrerad vard (Fors, 2015).

Personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vard jamstélls nationellt och internationellt med god, humanistisk
vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2020) och ses utifran tre nyckelbegrepp; partnerskap,
dokumentation och patientberéttelse. Personcentrerad vard innebar att se personen bakom
patienten med sin diagnos genom att lyssna in personens tankar, erfarenheter, kunskap, kanslor,
historia och varderingar. Genom att lyssna pa patientens beréattelse kan kunskap nas och sjélva
kdrnan av patientberattelsen &r hur patienterna upplever och tolkar sjukdomstillstand och
symptom som paverkar det dagliga livet, samt vilka resurser och méjligheter patienten upplever
sig ha utifran sin livssituation (Ekman m fl., 2011). | partnerskapet ingar det att skapa de basta
forutsattningar for personen att tillsammans med personalen fatta goda evidensbaserade val i
relation till sin sjukdom/hdlsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Begreppet partnerskap
skiljer sig fran begreppet delaktighet i den mening att partnerskap stéller hogre krav pa att bada
parter mots pa lika villkor och visar respekt for varandras kunskap och ocksa befaster detta med
ett dokument, en personlig hélsoplan (Fors, 2015) Halsoplanen uppréttas for bada parter och ses
som ett stod for hur varden skall genomforas och sakerhetsstéllas (Ekman m fl., 2011).

Diabetessjukskoterskans arbete och diabetesteamet

Sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden ar att forebygga sjukdom, lindra lidande,
aterstalla och framja halsa. Den etiska koden betonar att individen har rétt till egna val och att bli
bemott med respekt samt att sjukskdterskan ska jobba inom ramen av moraliska och etiska
ansvar i sitt handlande och sina beddmningar (ICN; den etiska koden, 2017).
Diabetessjukskoterskan har en central roll i diabetesteamet dér en betydande del av arbetet
innebér att ge stdd, motivera, undervisa och handleda patienter med typ 2 diabetes till att lyckas
med egenvarden pa basta mojliga satt och med ett gott vélbefinnande. Utover detta ligger det i
diabetessjukskoterskans uppgifter bl.a. arlig kontroll av patienternas fotter och att skicka remiss
till fotvardsspecialist vid behov, synkontroll for nyupptackt diabetes skickas till Ggonmottagning,
samt utprovning av diabeteshjalpmedel och hjalpmedel fér administrering av insulinbehandling
(Socialstyrelsen, 2018b). Diabetessjukskdterskan bor &ven vara vél insatt i medicinsk
behandling, vilket innebar att kunna folja upp och foresla en medicinsk behandling néar
levnadsvaneforandringar inte racker till for att uppratthalla rekommenderade nivaer av
blodglukosvérden (Socialstyrelsen, 2018b; Sorman, 2012).
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Diabetessjukskoterskan ska bidra till att patienten k&nner sig trygg samt finnas till hands nar
problem uppstar. Dessutom ska diabetessjukskoterskan erbjuda bade teoretisk och praktisk
information till patienter med typ 2 diabetes om levnadsvanors paverkan pa glukostoleransen
(Sorman, 2012). Vidare belyses att det inte ar latt att &ndra levnadsvanor, séarskilt for patienter
med typ 2 diabetes varfér denna patientgrupp behéver diabetessjukskoterskans stéd och
uppmuntran till levnadsvaneforandringar. Det ar viktigt att kunna ha en rak kommunikation och
kunna samtala om kost, motion och &ven om tobak och alkoholvanor sa att
diabetessjukskoterskan  kan forklara hur detta paverkar kroppen och sjukdomen och
forhoppningsvis guida patienten ratt sa att denne kan gora halsosamma val (Sorman, 2012).

| diabetesteamet ingar utdver diabetessjukskoterskan flera andra yrkesprofessioner.
Diabetesldkare har ett évergripande ansvar for patientens medicinska diabetesvard samt NDR
registrering (Berne, 2012). Dietisten arbetar preventivt med kostbehandling i samarbete med
patienten och 6vriga i teamet. Utdver detta har dietisten sérskild kunskap om nutrition och kost-
behandlingsalternativ som gor det mojligt for patienten att gora valgrundade val utifran egna
forutsattningar (Adolfsson, 2012). Fotterapeuten har en betydande roll genom att férebygga,
undersoka och behandla diabetesfotter. Patienter med komplicerade fotproblem skall erbjudas
hjalp av specialister, vid behov fran ortoped, ortopedtekniker, karlkirurg och infektionslakare
(Sandberg, 2012). Kuratorer och fysioterapeuter inkluderas ocksa i diabetesteamet. Enligt
Nationella riktlinjer for diabetesvard ska diabetessjukskoterskan och diabetesteamet arbeta
personcentrerat. Tillsammans med patienten satter teamet upp mal for behandlingen som grundar
sig i att fOrbattra patientens livskvalitet och minska risken for komplikation. Teamet tar hdnsyn
till patientens formaga att klara av behandlingen och for att uppna bra resultat maste patienten
vara vil insatt i sin behandling och ta stort ansvar for sin egenvard (Socialstyrelsen, 2018a).

Orems beskrivning av egenvard innebar; en frisk person som utan andras hjélp skétar sin hélsa
och klarar av sina personliga behov i vardagen (Insulander & Bjorvell, 2017). Egenvard vid
diabetes medfor allt det man sjalv klarar av att utféra for att ma bra oavsett sjukdom (Wikblad,
2014). Diabetes typ 2 kraver god egenvardshantering for att forhindra de forodande
konsekvenserna av hoga blodglukosnivaer. Egenvardshanteringen bestar av kontroll och uppsikt
av blodsockernivaer, sund kosthallning och fysisk aktivitet som individer kan gora pa egen hand.
Halsoframjande och férebyggande beteende for egenvard behdver tillsyn och besok hos
vardgivare for att forhindra diabeteskomplikationer (Sorman, 2012). Ofta ar det svart for
patienten att motivera sig sjalv till egenvard da vinsterna ofta kommer langsiktigt och det kostar
pa att alltid hantera sin sjukdom, darfor ar det viktigt med hela diabetesteamets kompetens och
stod (Wikblad, 2014).

Patientutbildning i egenvard har en vasentlig roll i motet av personer med typ 2 diabetes.
Gruppbaserad utbildning skall erbjudas till patienter med typ 2 diabetes med ledning av
sjukvardspersonal med pedagogisk kompetens inom admnesomradet (Socialstyrelsen,
2018b). Utbildning av egenvard vid diabetes utfors antingen i grupp, individuellt eller
tillsammans med anhériga med stéd av informationsbroschyrer, bocker och internet (Berne,
2012). Patienten ar en viktig resurs da det &r viktigt att egenvarden &ar anpassad och tar hansyn
till varje individs syn pa sin hélsa och sjukdom fér att utbildningen ska vara sa verksam som
mojligt (Berne, 2012; Socialstyrelsen 2018b).

Enligt Lautizen m fl.; Beglund och Kneck &r interaktion en vasentlig del i det larande motet, dar
kommunikation i form av dialog mynnar ut i delad kunskap, erfarenheter och Omsesidigt
fortroende. Patienten kan pa sa satt fa mojlighet att bejaka och préva sina tidigare forestallningar
och erfarenheter och &ven finna vagar och I6sningar. I méten dér patienter blir sedda, bekréftade
och lyssnade pa far de chans att utveckla en inre kapacitet och mognad. Detta ger goda
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mojligheter att fatta kloka beslut, kraft att genomféra, och utvardera resultatet (refererad i Klang
Soderkvist, 2017).

Det kravs kommunikationskompetens hos den som “undervisar” for att det skall bli en dialog i
motet. Pa senare ar har motiverande samtal (motivational interviewing =MI) lyfts fram som en
lamplig kommunikationsmetod i svensk sjukvard (Klang Soderkvist, 2017).

Motiverande samtal

Motiverande samtal &r en specifikt utformad samtalsmetod som syftar till att hjalpa en manniska
till forandring pa hens egna villkor. Metoden bygger pa fyra principer; visa empati, utveckla
diskrepans, starka patientens egen kompetens och att minska patientens motstand till forandring
(Wikblad, 2012; Osterlund Efraimsson, 2017). Det ar en samtalsmetod som inriktar sig pa att
andra patientens ohalsosamma levnadsvanor genom att uppmuntra dem att kartlagga och forsta
deras beslutssvarigheter. | arbetet med patienter med typ 2 diabetes handlar det om att fokusera
pa majligheter och att stodja patienten till att bedéma vad de behéver andra, om forandringen &r
mojlig och hur den forandringen kan uppnas (Mullimba & Bayron-Daniel, 2014).

Osterlund Efraimsson (2017) menar att motiverande samtal & en samarbetsinriktad och
personcentrerad kommunikationsmetod for att stodja patienter med typ 2 diabetes till att
genomfora levnadsvaneforandringar. Diabetessjukskoterskan behdver lyssna och forsoka forsta
patientens situation, deras vilja och perspektiv for att kunna hjalpa patienten att ta egna beslut for
att gora en forandring. Motiverande samtal innefattar ocksa att medvetandeg6ra patienten om
risker med sitt beteende, problem som eventuellt kan uppkomma och dess konsekvenser.
Ansvaret for att gora forandringen ligger pa patienten, som tar stallning till hur foérandringar ska
genomforas och vilka mal de vill uppna. Patientens kéansla av engagemang, bendgenhet att ta
eget ansvar och vilja for att genomfora forandringar pa eget bevag ar viktiga. Deras oro om
sjukdomen och dess komplikationer kan bidra till att skapa den motivation som behdvs for att ta
till sig mer halsosamma levnadsvanor, vilket & en nyckelfaktor for verksam behandling av
sjukdomen (Hansen m fl., 2010). Uppmuntran, stéd, regelbundna och positiva effekter av fysisk
aktivitet forstarker motivationen hos patienter med typ 2 diabetes. Att dela med sig av sina
positiva upplevelser (t.ex. av att vara fysiskt aktiv) till andra kan i sin tur bygga upp
motivationen hos flera (Korkiakangas m fl., 2011a). For patienter med typ 2 diabetes och i
synnerhet for de som har en Iag tilltro till sin formaga kan motiverande samtal ha en stodjande
effekt som mojliggor for patienten att mobilisera de resurser som kravs for att hantera sin
diabetes och ta en mer aktiv roll i hanteringen av sjukdomen (Rosenbek m fl., 2011).

Problemformulering

Diabetes typ 2 ar en kronisk sjukdom som paverkar hela manniskan och orsakar lidande samt
leder till for tidig dod. Denna sjukdom forvantas accelerera och kommer krdva mer av
sjukvardens resurser i ansprak. Men denna utveckling kan motverkas och férhindras genom att
minska riskfaktorer och anta mer halsosamma levnadsvanor med god egenvard. Nationella
riktlinjer for Diabetesvard foresprakar en personcentrerad vard och att hélsosammare
levnadsvanor befrdmjas for patienter med typ-2 diabetes.

Flera av patienterna med typ 2 diabetes upplever svara hinder att forandra levnadsvanor. For att
forhindra allvarliga komplikationer, andra sjukdomar och ohélsa &r det viktigt att
diabetessjukskéterskor lagger stor vikt vid (och forklarar behovet av) levnadsvaneférandringar i
form av exempelvis fysisk aktivitet och en hadlsosam kosthallning. Diabetessjukskoterskans
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framsta utmaning bestar utav hur denne pa basta satt kan motivera patienten att dndra sina
nuvarande levnadsvanor, bekrafta, uppmuntra och végleda patienten at ratt hall och lata denne
sjalv forsta inneborden av forandringen. Detta ar intressant och en stor utmaning, darfor vill vi
inom ramen av vart examensarbete inom specialistutbildning mot diabetesvard fordjupa oss i
erfarenheter av detta arbete hos yrkesverksamma diabetessjukskdterskor.

Syfte

Syftet med examensarbetet &r att beskriva diabetessjukskoterskors erfarenheter av att motivera
och stddja patienter med typ 2 diabetes till att gora hdlsosamma levnadsvaneférandringar.

Metod

Design

Vi valde att anvanda en kvalitativ studiedesign, dar datainsamlingen gjordes genom intervjuer,
vilket ar en l&mplig ansats for att beskriva personers upplevelser och erfarenheter om ett
fenomen (Polit & Beck, 2017; SBU, 2014). Intervjuer goér det mojligt att ta del av
diabetessjukskoterskors erfarenheter utifran deras berattelser. Enligt Polit & Beck (2017) ar det
grundlaggandet malet med en kvalitativ design att fa fram kunskap om ett fenomen som det
erfars, tolkas och av vilken relevans det tillskrivs av manniskor. Studien utgar fran en induktiv
ansats som baseras pa manniskors berattelser om sina upplevelser, da vi forutséttningslost ville
soka efter monster och askadliggora variationer av det insamlade intervjumaterialet (Graneheim
& Lundman, 2004). En induktiv ansats tar sin utgangspunkt fran innehallet i texten och fangar
aven upp olika perspektiv (Polit & Beck, 2017). En manifest innehallsanalys anvandes dar
forfattarna lade fokus pa vad som uttrycks konkret, det som faktiskt sdgs och skriv (Graneheim
& Lundman, 2004).

Urval

Ett bekvamlighetsurval anvandes i denna studie. Det betyder att informanterna finns atkomliga
for forskaren (Polit & Beck, 2017). Vi har valt att inkludera yrkesverksamma
diabetessjukskoterskor eller distriktssjukskoterskor som arbetar i primarvarden inom Vastra
Gotalandsregionen. Vi fordelade inbjudningar jamnt mellan privata och offentliga vardcentraler.
Ett inbjudningsbrev skickades via mejl till primarvardscheferna och verksamhetscheferna for
respektive omrade och vardcentral (se Bilaga Il och I11). | urvalsprocessen stravade vi efter att
identifiera deltagare som kunde ge informationsrika beskrivningar av fenomenet samt kunde
besvara forskningsfragan och studiens syfte (Polit & Beck, 2017). Inklusionskriterierna till
studien var diabetessjukskoterskor eller distriktsjukskoterskor med vidareutbildning inom
diabetesvard (minst 15 hp) och som arbetar pa vardcentraler med patienter med typ 2 diabetes.
Forfattarna skickade ut brev i tva omgangar till vardcentraler. | ett forsta skede till sju
vardcentraler och darefter till ytterligare sju. Tio av dessa tackade nej pa grund av
dverbelastning, tidsbrist och uppsagd personal. Fran de andra fyra vardcentralerna rekryterades
fyra informanter. Den radande Covid-19 pandemin forsvarade mojligheten att fa tag pa
intervjudeltagare. Via forfattarnas egna nétverk rekryterades ytterligare fyra informanter. Det
slutliga urvalet utgjordes av atta diabetessjukskoterskor varav fem arbetar pa privata
vardcentraler och tre pa offentliga. Deltagarna var alla kvinnor, tva av atta hade utlandskt
bakgrund. Aldern pa deltagarna varierade mellan 35 och 60 & med sammanlagt 34 ars
erfarenhet, den med ldgst erfarenhet av att arbeta inom diabetesvarden hade atta manader och
den med langst sex ars erfarenhet. Bakgrundsdata sammanfattas i tabell 1.2
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Tabell 1.2 Sammanstallning dver informanter och vardcentraler

Variabel Variation Median
Alder 35- 60 &r 48,5 ar
Yrkeserfarenhet som 11-43 ar 22 ar
sjukskoterska

Yrkeserfarenhet som 1-15 ar 3,5ar

diabetessjukskoterska

Utbildningsniva som 135-390 hdgskolepoéng 232,5 hogskolepoéng
sjukskoterska

Utbildningsniva inom 15 - 30 hogskolepoéng 15 hogskolepoédng
diabetes

Antal listade personer pa 6,000 - 28,400 personer 10,000 personer
vardcentralen

Antal listade personer med 200-800 personer 405 personer
diabetes

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerade intervjuer. Forfattarna anvénde sig av en
intervjuguide med 6ppna fragor, dar fragorna formulerades utifran studiens syfte (Bilaga V). En
diabetessjukskdterska som var bekant med forfattarna deltog i en pilotintervju. Enligt Polit och
Beck (2017) ar det fordelaktigt med en pilotintervju for att kunna korrigera fragorna och dess
utformning i intervjuguiden. Danielsson (2012) anser ocksa att en pilotintervju ger forfattarna
mojlighet till att kontrollera om tiden &r hallbar. Polit och Beck (2017) pavisar att fragorna skall
vara tydliga och lattforstaeliga for deltagarna och att intervjuaren skall vara vl forberedd innan
intervjuerna. Forfattarna beddmde inte att intervjuguiden behdvde justeras utan enades om att
pilotintervjun skulle inkluderas i datainsamlingen da den var rik pa innehall och svarade an pa
studiens syfte.

Deltagarna som medverkade i studien kontaktades via e-post och telefon, dar de sjalva fick
bestamma tid for intervjun. P4 grund av den pagdende Covid-19 pandemin och for att undvika
fysisk  kontakt foreslog forfattarna att intervjuerna skulle genomforas digitalt
(Folkhalsomyndigheten, 2020). Polit och Beck (2017) menar att intervjuaren skall efterstrava sa
att informanterna kanner trygghet under intervjun, da det framjar till att vaga tala fritt och arligt
om sina personliga erfarenheter. En av forfattarna genomforde sex intervjuer via zoom och den
andra forfattaren gjorde tva intervjuer via telefon enligt Gverenskommelse mellan forfattarna och
deltagarna med hansyn till Covid-19 pandemin. Tiden for intervjuerna varierade mellan 24 - 50
minuter. Tva intervjuer dgde rum under arbetstid och de 6vriga intervjuerna genomfordes efter
arbetstid i deltagarnas hem. Samtliga intervjuer spelades in pa mobil eller diktafon och
transkriberades ordagrant. De inspelade intervjuerna som gjordes via mobil 6verfordes direkt till
datorn och raderas pa mobilen darefter. Datorn och diktafon var inlasta och losenordskyddat for
sekretess.
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Dataanalys

Intervjuerna analyserades med kvalitativ manifest innehallsanalys som har fokus pa att
organisera, delge, utforma och framkalla mening fran den berattande texten (intervjudata).
Kvalitativ innehallsanalys innebar att data delas upp i mindre enheter (Graneheim & Lundman,
2004). Dessa meningsenheter utgors av ord, meningar eller stycken som innehaller aspekter
relaterade till varandra genom innehall och sammanhang. En meningsenhet ar i huvudsak det
minsta segmentet i en text som innehaller en igenkannlig bit information. Etiketterna som &r
fasta vid meningsenheterna ar koderna. Koder ar heuristiska anordningar. Genom att marka en
kondenserad meningsenhet med en kod kan data skapas pa nya och olika satt. Framgangen for en
innehallsanalys ar mycket beroende av kodningsprocessens integritet. Koder &r i sin tur grunden
for att utveckla kategorier. | det som ibland h&nvisas till som sekunddr kodning innebéar
skapandet av kategorier att man samlar meningsenheter som fangar amnena i ett &mne - som
passar in i ett kluster (Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna lyssnades pa flera ganger
samt lastes upprepade ganger efter transkribering for att forfattarna skulle bli vél insatta i texten
och for att kunna identifiera likheter och olikheter. | texten letade forfattarna efter
sammanhdrande teman/monster. Meningsbarande enheter plockades sedan ut och kondenserades
i kolumner i enlighet med Graneheim & Lundman (2004). Detta gjorde forfattarna bade var och
en for sig men ocksa tillsammans. Kondenseringarna dubbelkontrollerades mellan forfattarna sa
att de dverensstamde mellan varandra. Darefter gick forfattarna tillbaka for att kondensera om de
meningsbarande enheterna. Kodningen och skapandet av kategorier genomfdrde forfattarna
tillsammans. Se tabell 1.3

Tabell 1.3 - Exempel pa Kodning

Meningsenhet Kondenserad Meningsenhet | Kod

Det bygger, det hjalps | Det hjélps att ha en bra relation till | Tillitsfull relation
att man har en bra | patienterna, det ar alltid deras
relation till sina | beslut.  Diabetessjukskéterskan

patienter, forsoker alltid redogor, ger information och

fa mig att det ar deras aﬁ?eﬁerna \;J;;Tg?nhelt ogfl:“f:gjlferi
besut Jag an rdgora bch hur de vill och orkar.

vissa riktlinjer, foreslar
behandlingsalternativ
som véljer helt och
héllet hur mkt sjalva de
vill och orkar

En del har ont 6verallt i | Smartan kan férhindra patienter | Fysiska hinder
kroppen, oftast dar det [ till fysiskt aktivitet.
svart med allting da
patienterna har jobbigt att
rora pa sig

...att man inte slapper | Att inte slappa dem, pusha sa | Uppmuntra
dem ett till ar, utan att | att de ser och far resultat och | och bekrafta
de far lite pushning i | blir motiverade till att fortsatta
borjan, att de ser, de far
resultat som gor att de
kanner sig motiverade
att fortsatta.
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Etiska overvaganden

Forfattarna foljde etiska riktlinjer och de fyra etiska kraven; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet enligt Vetenskapsradet (2017).
Enligt Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) skall muntlig
och skriftlig information ges till forskningspersonen géllande den 6vergripande planen, syftet
med forskningen, metoden, foljder och risker som kan uppsta, vem som ar huvudman och att
deltagandet i1 forskningen dar frivilligt och n&r som helst i processen kan avbrytas utan
reprimander. Forst nar informerat samtycke ar medgivet blir det tillatet att involvera individen i
forskningen (Coster, 2014; Etikprovningsmyndigheterna, 2020). | regeringens promemoria star
det”-Alla uppgifter om identifierbara personer skall antecknas, lagras och avrapporteras pa ett
sadant satt att enskilda manniskor inte kan identifieras av utomstaende. | synnerhet géller detta
uppgifter som kan uppfattas vara etiskt kdnsliga”(Regering, 2015).

Innan intervjuerna genomfordes skickade forfattarna forskningspersonsinformation (FPI) till
deltagarna via e-post vilket (Bilaga 1) samt till berérda verksamhetschefer pa vardcentralerna
(Bilaga I11). Detta for att informera deltagaren om studiens syfte och metod. |1 FPIn delgavs &ven
att deltagandet och medverkan var helt frivilligt och att de ndr som helst kunde avbrytas utan att
ange orsak (se Bilaga I). Vidare att allt material som anvands i studien kommer att hanteras
konfidentiellt och att inspelade intervjuer kommer att raderas efter studien har presenterats och
godkants (Coster, 2014). Denna information upprepades dven innan intervjuerna paborjades.

Etikprévningslagen anser inte att det behvs ndgon ansokan till etisk provning i det arbete som
utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva eller pa avancerad niva (SFS 2003:460).

Vi var eniga om att intervjuerna inte genomférdes av ndgon som kande deltagarna. Detta for att
de skulle kénna sig bekvama och undvika nagon lojalitetskonflikt.

Risk - Nytta Analys

| var FPI ingick det en risk och nytta analys for deltagarna av studien dar vi inte ansag att studien
utgjorde nagon risk for fysisk skada men att den kunde utgdra en nytta genom att vacka en
reflektion om deras arbetslivserfarenheter genom vara intervjufragor. Detta kan tillfora ny
kunskap, vacka nya tankar som kan leda till ett nytt arbetssatt. Dock sdg vi en risk i att
reflektioner skulle kunna vécka obehagliga minnen. Vi var tydliga med att den som intervjuades
nar som helst kunde avbryta intervjun och om de ville kunde vi ge samtalsstod.

Resultat

Analysen av intervjuerna genererade fyra kategorier och 12 subkategorier vilka presenteras i
tabell 1.4.

Tabell 1.4. Resultat kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier
DIABETESSJUKSKOTERSKANS Patientens berattelse som utgangspunkt
FORHALLNINGSSATT GENTEMOT
PATIENTEN Tillitsfull relation
DIABETESSJUKSKOTERSKANS Information och kunskap
STRATEGIER TILL

Uppmuntra och bekrafta
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MOTIVATIONSFRAMJANDE ARBETE Vara lyhord - Hitta nyckel
BETYDELSE AV SAMVERKAN OCH Multiprofessionellt teamarbete
STOD

Patientens sociala natverk

Organisatoriska utmaningar

ATT HANTERA PATIENTERS HINDER Brist pd motivation

OCH BARRIARER
Fysiska hinder

Kulturella skillnader

Ekonomiska skal

DIABETESSJUKSKOTERSKANS FORHALLNINGSSATT GENTEMOT PATIENTEN

Patientberattelsen som utgangspunkt
Diabetessjukskdterskorna beréttade att de utgick fran patientens berattelse och situation och
stravade efter att ha en dialog med patienten.

“Man utgdr fran patienten och har dialog med patienten vad denne tycker om och vi peppar dem
da de tycker det jobbigt med minsta fordndring”

De betonade att det var patienten som styrde samtalet och att de anpassade motivationsstrategier
utifran patientens beréttelse, forutsattningar och nuvarande situation. De sag det som viktigt att
beslut och genomférande av levnadsvaneforandringar sker pa patientens villkor.

“det dr individen som styr hela tiden hur vi motiverar patienterna’; fraga patienten hur vill du
gd vidare? Om patienten sjdlv gdrna énskar ett stod”; “Det dr vem du dr? vad du tycker om?
och vad du alltid har gjort och vi skall hitta fordndring som de tycker du om “

“Mdnga undrar vad de skall géra for forandringar da utgar vi fran hur de ser ut idag”

“Men det dr ju vdl tycker jag mycket att man ldgger 6ver ansvar till patienten sa att de kdinner
att de ar sjalva och inte ingen annan som kan styra eller bestammer utan att det ar deras eget
val och det ar de som ska gora jobbet men man far stétta dem och hjalper dem vid behov sa att
man inte stor predikar och sager det har maste du gora, utan att det har ar bara
rekommendationer sd hdr, dr det upp till dig om du vill vara med och fordindrade det”.

Tillitsfull relation

Att motivera patienten till hélsosamma levnadsvanor handlar om att etablera en tillitsfull relation
med patienterna for att kunna véagleda dem att fatta ratt beslut. Diabetessjukskoterskorna gav
forslag om behandlingsalternativ nér den andra behandlingen inte funkade, och beskrev att de
alltid jobbar enligt Nationella riktlinjer for diabetesvard. En diabetessjukskdterska pratade om
hur viktigt det var att inte skuldbelagga patienten vid brist pa motivation. Hon menade pa att de
hade det redan tufft.

“det bygger ju pa det och det hjdilps ju att man har en bra relation till sina patienter och jag
forsoker alltid tanka pa att det ar deras beslut. Jag kan bara redogéra, jag kan ge information
och jag kan ge vissa riktlinjer och jag foreslar behandlingsalternativ sddana har saker men det
dr patienten som vdljer helt och hdllet hur mycket sjéilva de vill och orkar™
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En diabetessjukskoterska namnde att hon nadde patienten genom att lara sig deras sprak.

“Har borjat med det, de tinker att hdr har vi en sjukskoterska som inte kommer fran mitt
hemland men hon forsoker lara sig mitt sprak for vi ska ha en bra relation, min upplevelse ar att
vi har fatt en battre
relation”

DIABETESSJUKSKOTERSKANS STRATEGIER TILL
MOTIVATIONSFRAMJANDE ARBETE

Information och kunskap

Diabetessjukskaterskorna beskrev att en viktig del av arbetet var att patienten far tydlig och ratt
information om hur levnadsforandringar kan paverka hélsan pa ett positivt satt. De kartlade olika
satt att formedla information till patienten. De berattade om kost som dar positiv och hur
patienterna kan tanka eller byta ut vissa matvaror med bra alternativ. De gav kunskap om kosten
och hur den paverkar kroppen och framfor allt blodsockret och de fragade sedan patienterna om
vad de kunde tanka sig att ta bort eller byta ut. Kunskap och rad gavs efter patienternas
forutsattningar och vilja.

En diabetessjukskoterska tyckte att det var utmanande att samtala om kost med patienter som
kommer fran andra lander, att motivera dem att ta bort saker som paverkar deras blodsocker
negativt. Diabetessjukskdterskorna anvande blodsockermatare i ett pedagogiskt syfte och
forklarade hur de fungerade och hur man maéter blodsockret innan och efter maltid. De
uppmuntrade dven patienterna att anvanda den innan och efter promenader, och patienterna fick
information om hur fysisk aktivitet och maten paverkar deras blodsockervérden.

Diabetessjukskoterskorna anvande aven diabeteshandbokens hemsida och
informationsbroschyrer for att formedla kunskapen. Nar det géller prediabetes och patienter med
nydebuterad typ 2 diabetes berattade diabetessjukskdterskorna att de gav information som var
viktig i borjan, de forsokte att inte ge all information pa en gang utan de hade tata moten istéllet.
Diabetessjukskoterskorna namnde aven att fysisk aktivitet alltid togs upp i métet med patienten,
de rekommenderade FAR-recept men de var inte alltid lockande for patienter med typ 2 diabetes.

Diabetessjukskoterskorna betonade aven vikten av rokstopp for patienter med typ 2 diabetes. En
diabetessjukskoterska uttryckte det som att det var prio ett i fordndring av levnadsvanor. Ingen
av diabetesskoterskorna namnde att de diskuterade alkoholvanor.

“kosten kan man pdvisa enkla socker sota saker som ar latt att byta ut nagot de inte kommer
sakna sa jattemycket; [ ] sen motion nar de borjar testa blodsockret syns det att en promenad
gor skillnad”

“Man far ju prata om sjukdomen, eventuella risker som kan bli om man fir rorliga virden ahhh
syn komplikation och berétta ocksa och trycka verkligen pa betydelsen av inaktiv livsstils och
bra kost som ar den forsta behandlingen, den viktigaste behandlingen &ar ju hur de skoter sin
livsstil, det dr viktigare dn tabletter och sd vidare “

Diabetessjukskdterskorna upplyste om alternativ da patienterna inte hade mojlighet till t.ex.
promenader som att minska pa energiintaget genom att exempelvis ta mindre portioner. Deras
fragor gjorde att patienterna borjade reflektera kring sina levnadsvanor.

“och sen far de ofta lite informationsmaterial som oftast dr littldst och kortfattat. Vi pratar
ocksa, staller fragor hur kénns sa med den har; [ ] nar man far fragar och sa ska de reflektera
eller det blir ju naturligt att de reflekterar och kanske tar nya beslut, som en ldrande vindpunkt”
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De flesta diabetessjukskdterskorna 6nskade halla i grupputbildningar, en hade planerat en
grupputbildning men under Covid pandemin blev denna instélld.

Uppmuntra och bekréafta

Diabetessjukskoterskorna namnde nagra satt de anvande for att uppmuntra patienten till att
forandra sina levnadsvanor. Att ge patienten mojligheter att 6ka intensiteten efter egen ork och
takt. Diabetessjukskoterskorna upplevde att flera patienter med typ 2 diabetes behévde bli
uppmuntrade eller fa en extra skjuts for att fa till minsta forandring i sina levnadsvanor.

“Forsoker enkelt som maojligt, forséker framstilla om rekommendationen att man ska rora pad sig
30 minuter per dag. Man kan bryta ner det, finns forskning som visar om man promenerar 10
minuter per dag gér det samma skillnad” [ ] Beror pa hur det har fungerar, férséker peppa och
fortsatta vad du nu gor. Just nu ser varden jattefina ut, du star pa lag dos och det har jattebra.
Trivs du sa har, fortsatt sa har. Har de gjort flera forandringar utan att bli battre da far man ju
fundera lite grann. Det finns inte rditt och fel pa den delen, kanske finns bdttre alternativ”

“ Forst kartldgga vad de dr, vad har de for fysiskt aktivitet nivd for ndrvarande, har de ingen
eller lite far man forsoka uppmuntra att oka, har de mycket handlar om att balansera, 6ka
intensitet”

“Att man inte sldapper dem, far lite pushning i borjan. Att de ser, far resultat som de kinner sig
motiverade att fortsdtta”

Diabetessjukskoterskorna anvande sig dven av en annan faktor som kunde motivera patienterna
nar de lag hogt i sina Hbalc varden genom att de visade fakta och samtalade om riskerna for
komplikationer med att ha férhojda blodsockervarden.

“Om de inte uppndtt mdlen brukar prata utifran Hbalc om vad som ske om inte forandrats sina
levnadsvanor till bdttre”

Nar patienterna skapade nabara mal utifran sina egna resurser ansags detta framgangsrikt, ett satt
att na forandring till hédlsosammare levnadsvanor och nar patienterna lyckades och fick
bekraftelse pa detta 6kades motivationen hos dem. Diabetessjukskoterskorna hade olika sétt att
hjalpa patienterna att satta mal, gemensamt var att malen inte skulle vara for stora. Flera hjalpte
patienterna att satta delmal.

“Vissa av dem vill gd igang och vill gora allt perfekt, nastan s man lugnar och stoppar sa att
de mdktar med det hela. Man kan ldgga pa lite grann sedan far man se”

“Jag trycker mycket pd att man inte kan géra allt men man kan gora ndgra steg i taget, det dr
oftast regelbundenheten som ar viktigast att skruva pa nagra parametrar i kosten och &andra lite
och successivt trappa upp motions nivan sa att man inte gar hart fram utan att man tar det
stegvis hela tiden”

Diabetessjukskaterskorna stallde alltid fragor till patienterna om vad de kan och vill gora sjalva
och lat dem fa reflektera.

“Varje individ dr unik och de har olika tankar - Jag fragar den fragan vad behdvs, vad skulle,
vad dr det som skulle till for att du skulle dndra dina vanor”

“kan de fi det att géra en forandring, hur det ser ut idag? Vi tittar pa hur de har det nar de
frdgar vad jag ska gora for fordndringar. Mdste veta hur de lever idag”
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“Som metodik foljer man vil mycket MI, de handlar om att plocka upp patienternas egna
resurser, mota dem och forstarka det positiva, borjar i liten skala och okar forutsdtining”.

Vara lyhord - hitta nyckel

En del patienter n&mns som sérskilt utmanande att motivera exempel de med minnessvikt och
nedsatta kognitiva funktioner samt de med alkoholproblem men flera av diabetes
sjukskoterskorna menade generellt for att motivera deras patienter gallde att vara lyhorda for att
hitta just det dar som fick patienterna med sig och motiverade och som kunde vécka lust for
forandring och att detta skiljde sig fran person till person.

“Man far hitta ndgot guldkorn som patienten blir motiverad av dem och fordindra sina
levnadsvanor *

“Forsoker hitta vad de tycker dr viktigt i livet, viktigt for dem att de ska ma bra. Férsoker driva
mot att de satsar pd sig sjilva” [ ] “ att komma igdng och borjar prova nagonting, att anpassa,
det handlar ju om att vacka lust for
ndagot”

BETYDELSE AV SAMVERKAN OCH STOD

Multiprofessionellt teamarbete

Diabetesteamet var ett viktigt stod for diabetessjukskdterskan for att kunna hjalpa patienten att
komma vidare och na malet med halsosamma levnadsvanor och ett forbattrat sjukdomstillstand.
Diabetessjukskoterskorna remitterade patienterna till andra yrkeskategorier, exempelvis dietist
nar patienten behdvde mer hjalp att kartldgga kosten, fysioterapeut nar det galler fysiskt aktivitet,
kurator nar det fanns behov av samtalsstdd kring den psykiska hélsa och tobaksavvanjare nér
patienten vill sluta roka.

“En levnadsvana som dr egentligen nummer ett att dtgdrda med diabetes dr rokstopp. Just med
rokning ar det upplevt mycket svart att motivera att sluta. Den har vi en
rokavvanjningsskoterska som man kan erbjuda att boka”

En del diabetessjukskoterskor tyckte att det var latt att diskutera sina tankar med en
diabeteslakare medan andra saknade stod fran att ha just en diabeteslakare.
Diabetessjukskoterskorna nd&mnde att de hade valdigt bra samarbete med andra i teamet och att
de fatt god hjalp av rehab och FYSS och FAR mottagningar.

Patientens sociala natverk

| intervjuerna framkom att det var svarare att motivera patienterna till halsosamma levnadsvanor
om de saknade stod hemifran. Diabetessjukskoterskorna sag behovet av att inkludera patientens
sociala natverk och de uppmanade patienterna att ta med narstaende eller anhériga till besoken,
eller fragade patienterna om de fick ringa till néarstaende eller anhoriga.
Diabetessjukskoterskorna tyckte att det var viktigt att de fick samma information som
patienterna och de betonade att det &r en stor fordel om narstaende eller anhériga &r insatta i
sjukdomen och vad det innebér att ha diabetes typ 2.

“ja absolut, jag tror att det dr en jdttestor fordel om anhoriga sitter med exempelvis en man, de
sager att frun lagar mat och jag kommer bara in och &ater maten. De hade varit fordel att bada
varit med, fick tips och rad. Oftast har de inte alltid sin fru vid
sidan”
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“Det dr vdldigt viktigt att partner eller den man lever med forstar vikten av en bra livsstil och
kosthallning. Manga drar med sin familj, de tranar och promenerar ihop eller bada férandrar
kostvanorna dd blir det positiv effekt pa partnern med och sa blir de sporrade”

Diabetessjukskoterskorna beskrev dven att patienterna behévde extra stod fran varden vid olika
tidpunkter i deras liv, att detta var individuellt och kunde bero pa olika saker som exempelvis
chock vid debut eller progress av diabetes typ 2, men att det gallde att vara lyhord och finnas dar
for dem och forsoka ge dem det stodet som behdvdes.

“Finns det vissa som haft diabetes i mdnga dr, blir de gamla och skora sa de tar med sig sina
barn -Man stottar det ar jatteviktigt tycker jag for ah bibehalla motivationen och
livsfordndringar, de kan inte sjilva ldngre utan fdr stéttning dven familjen *

Organisatoriska utmaningar

En del diabetessjukskoterskor upplevde att de hade svart att fa tiden att racka till for patienterna
med typ 2 diabetes. Nar det var brist pa personal behévde de gora andra arbetsuppgifter pa
vardcentralen, men forvantades anda hinna med diabetesmottagningen. De fick da prioritera det
mest akuta pa diabetesmottagningen vilket upplevdes som att ”slicka brander”. En del upplevde
ocksa att de saknade forstaelse och stod fran chefen vilket sammantaget paverkade deras egen
motivation.

“man forsoker halla gnistan uppe, det ar viktigt att man har en fungerande diabetesmottagning
att man trdffas sina patienter”

Alla diabetessjukskoterskor berattade att de blev motiverade av sina patienters framgangar och
att detta betydde mycket for dem.

ATT HANTERA PATIENTERS HINDER OCH BARRIARER

Diabetessjukskoterskorna beskrev att patienterna uttryckte hinder och barriérer till att genomféra
levnadsvaneférandringar som t.ex. brist pa tid, brist pa motivation, kulturella asikter/tankar,
spraksvarigheter - svart att forsta, har inte rad, vadret (kallt, halkigt, regn) och brist pa tid.
Diabetessjukskdterskorna upplevde att dessa skal paverkade deras satt att motivera patienten till
att forandra sina levnadsvanor.

Brist pa motivation

Diabetessjukskaterskorna upplevde att flera patienter med typ 2 diabetes hade lag motivation,
vilket innebar en utmaning i deras arbete att forsoka motivera till levnadsvaneférandringar. Detta
hade blivit an mer markbart under den radande Covid-pandemin da flera undvek att ga ut pa
grund av radsla for att bli smittade, att de inte ville ga ut dar det fanns mycket folk och/eller vara
i nara kontakt med nagon.

“Ett annat hinder dr det ju fysiskt aktivitet dr oftast att det dr kallt ute, man har ingen lust och
det &r jobbigt att tar sig ut, och just nu under Covid 19 &r det ju manga som ar radda for att ga
ut och det dr ju forstdeligt”

Fysiska hinder

Diabetessjukskoterskorna berattade att patienterna hade svart att réra pa sig, trana eller ga ut pa
promenader dagligen pa grund av att de hade ont i foten, knéat, hoften eller i kroppen. Smartan
begransande dem att kunna utdva nagon fysiskt aktivitet. Diabetessjukskoterskorna forsokte
forklara vikten av och fordelarna med fysiskt aktivitet for att forbattra sina blodsockervérden och
att &ven kortare promenader gor skillnad. Diabetessjukskoterskorna betonade att patienterna
kunde anpassa sin motion efter dagsform, t.ex. efter hur ont eller hur mycket de orkade for

19



Angelica Halvardsson & Marian Taguinod Gustafsson
stunden och att intensiteten kunde anpassas relaterat till det. For en del patienter som var aldre
och skora och hade begransade mojligheter att rora pa sig forsokte diabetessjukskoterskorna ge
forslag pa enklare aktiviteter som de kunde utféra hemma. De upplevde att det var svart att
motivera till fysisk aktivitet da patienterna behovde lyssna pa sin kropp och anpassa sin fysiska
aktivitet efter hur mycket kroppen klarar av.

“En del har ont éverallt i kroppen, oftast dr det svdrt med allting da patienterna har jobbigt att

., e«

rora pd sig”; “Om man har ont och av den anledningen ser de inte nagon majlighet att bérja”™

“Ah, en del av dem har ont dverallt i sin kropp, de far svart de att réra sig men oftast s& har det
svart med allting, da patienterna de har jobbigt i sitt liv liksom”

Kulturella skillnader

Diabetesjukskoterskan upplevde det var svart att kommunicera med patienter som hade svart
med spraket, svarigheter att forsta eller de som kom fran ett annat land och som var vana vid
andra levnadsvanor.

“Det dr stort, de som har svdrt och forstd, sprakmdissig[ ] “det finns ndgra som inte tar ut sina
ldkemedel pd grund av att de inte forstar”

Diabetessjukskaterskorna forsokte anpassa och férmedla informationen pa ett forstaeligt satt, de
anvande sig av informationsbroschyrer pa olika sprak eller tog hjalp av tolk sa att budskapet
skulle komma fram och for att sakerstélla att patienterna hade forstatt inneborden, vilket i sin tur
kan leda till motivation.

“Det finns ett stort utbud pd informationsbroschyrer pa olika sprak att liimna till patienten”

“Jag har tolkbesok ibland da mdrker man de har andra kostvanor som inte vi har i Sverige, dd
blir det ett annat tdnk, jag dr inte van”

Det upplevdes ocksa utmanande och svart att hjdlpa andra att andra sina vanor beroende pa hur
de ser pa sin kropp. Patienterna hade olika forestallningar om vad som ar fint och inte fint, bra
eller daliga matvaror samt vad ord sasom mangder, stor, lagom eller lite egentligen betyder.
Diabetessjukskaterskorna forsokte anda anpassa rekommendationerna efter patienternas behov
och forstaelse, t.ex. att ge forslag pa mindre kostforandringar som kunde ske stegvis och att de
kunde byta ut lite av varje. Alla diabetessjukskdterskor namnde att de hade otillracklig kunskap
om kost och matvanor i frammande kulturer.

“Jdttestora skillnader, skrdmmande de finns kulturer som det ar fint att vara stor och tjock och
det gor att det blir problem nar de forsoker rora pa sig, vissa kulturer sa ater man brad till allt.
Det dir ju kolhydrat faktor i kosten som dr onédig”

Ekonomiska skal

Né&r det géllde forskrivning eller anvéndning av mediciner tyckte diabetessjukskoterskorna att
det var svart, da en del patienter inte hade rad att képa dyra mediciner. Diabetessjukskoterskorna
forsokte forklara att det var battre att lagga fokus pa att férandra levnadsvanorna nar patienterna
tyckte att medicinerna var for dyra. De beréattade att en del patienter hade dyra mediciner som de
hamtade ut till en borjan, men att de slutade nar hogkostnadsskyddet hade gatt ut och de var
tvungna att borja betala igen for att ater komma upp i hogkostnadsskyddet.
Diabetessjukskaterskorna namnde att en del patienter inte hade rad med kostnaden for aterbesok.
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“Jag har ju nagra patienter som bara for att overhuvudtaget fa dem pd ndgon form av
behandling da var tvungen att satta in behandling pa insulin pga att det dir gratis”

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva diabetessjukskoterskors erfarenhet av att motivera
och stddja patienter med typ 2 diabetes till att gora hdlsosamma levnadsvaneforandringar. For att
svara an pa syftet valdes darfor en kvalitativ studiedesign. Forfattarna ansag att det var en
adekvat metod for att fa en fordjupad forstaelse av diabetessjukskoterskornas upplevelser.

Trovardighet handlar om studiens fokus och hur val data analyseras. Den uppstar nar man fattar
beslut med fokus pa studiens syfte, urval, deltagare och datainsamling. Genom att inkludera
deltagare med olika erfarenheter, kon och aldrar 6kar mojligheten for att belysa studiens syfte
utifran olika aspekter, vilket ger en storre variation av fenomenet. Att vélja den lampligaste
metoden for datainsamling och mangden data &r viktigt for att skapa trovardighet.
Tillforlitligheten i studiens resultat beror dven pa hur val kategorier och teman tacker data samt
fragan om hur man beddmer likheterna och skillnader mellan kategorier (Graneheim &
Lundman, 2004).

Déa validiteten sjunker genom att forfattarna inte hade tidigare erfarenhet av kvalitativ
studiedesign samt liten erfarenhet av intervjuer valde forfattarna att anvénda sig av en
intervjuguide med forvalda fragor for att pa detta satt starka validiteten av studien. Dessa fragor
diskuterades ihop med handledare for att kunna fanga och inte missa nagot som gallde studiens

syfte.

Forfattarna hade i ett forsta skede som ambition att anvanda ett strategiskt urval, men pa grund
av pandemin var det svart att fa informanter till studien. Darfor blev det ett bekvamlighetsurval
dar informanter delvis valdes genom forfattarnas eget natverk. For att undvika bias har
forfattarna sett till att inte intervjua nagon som de har i sitt respektive kontaktnat.

Forfattarna skickade forst flera inbjudningar inom Vastra Goétalandsregionen (VGR) men da det
var svart att fa aterkoppling skickades aven inbjudningar till vardcentraler utanfor VGR.
Sammantaget rekryterades sju informanter inom VGR och en som arbetade utanfér VGR.
Sammanlagt inkluderades fyra deltagare genom utskickade inbjudningar, och fyra genom det
egna natverket. Inklusionskriterierna var diabetessjukskdterskor eller distriktssjukskéterskor med
vidareutbildning inom diabetesvard som hade erfarenhet av diabetesvard och att de arbetade pa
en vardcentral. Forfattarna forsokte fordela inbjudningarna mellan privata och offentliga
vardcentraler for att fa ett mer representativt urval. Forfattarna hade onskat att fa intervjua en
manlig diabetessjukskoterska for att fa variation dven vad galler kon.

Deltagarnas arbetslivserfarenhet som diabetessjukskaterska skiljde sig mellan 1- 15 ar. Alla hade
gedigen sjukskaterskeutbildning och diabetesutbildning mellan 15-30 hp. Giltigheten av studien
styrks genom att deltagarna har erfarenhet inom det eftersokta omradet (Graneheim & Lundman,
2004). Nar sex deltagare hade intervjuats beddmde forfattarna att det behovdes ytterligare
intervjuer for att fa mer variationsrik data. Efter atta genomforda intervjuer gjorde forfattarna
beddmningen att det fanns tillrackligt med variationsrik data och beslutade att inte genomféra
mer intervjuer i enlighet med Henricsson & Billhult (2016).

Initialt kondenserades de meningsbarande enheterna for grovt samt sa skedde en dubbel
kontrollering, vilket delvis kan forklaras av forfattarnas brist pa erfarenhet av kvalitativ analys.
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Detta kan ses som en svaghet i arbetet. Styrkan blev da att bada forfattarna var noggranna att de
meningsharande enheterna besvarade vart syfte.

Forfattarna var medvetna om att de hade en forforstaelse genom att de bada har erfarenhet av att
arbeta med manniskor som har diabetes typ 2. | och med att forfattarna var medvetna och
reflekterade Over detta hoppas forfattarna ha minimerat risken for att ha paverkat studiens
resultat. Forfattarna sag sina tidigare erfarenheter som en tillgang da frageguiden utformades
genom att risken for att missa att stalla ndgon relevant frga relaterat till arbetet som
diabetessjukskoterska reducerades. Intervjufragorna har aven diskuterats med handledare och
annan vardpersonal innan intervjustart. Intervjuguiden testades ocksa i en pilotintervju. Trots det
markte forfattarna efter hand att frageguiden hade kunnat reduceras vad géller antalet fragor. Vi
noterade att vi ofta fick svar pa nastkommande fraga som inte var stélld.

Resultatdiskussion

Diabetessjukskaterskorna som intervjuades hade lang erfarenhet av att jobba med patienter med
typ 2 diabetes pa en vardcentral. De beskrev att en grundlaggande del av arbetet med patienter
med typ 2 diabetes var att ge rad om kost och motion samt patientundervisning. De arbetade
aven till stor del med halsopromotion. De sag att de hade en viktig funktion i att hjalpa, motivera
och végleda dem till hdlsosamma levnadsvaneforandringar. Dessutom behdvde de forsakra sig
om att patienterna fatt nédvandig information om sin diagnos och dess komplikationer. For att
kunna motivera patienterna krévs att patienterna har vilja och forutsattningar samt att
diabetessjukskoterskan utgar fran deras egen formaga och livssituation. Egenvard ar en viktig del
av diabetesbehandlingen men framjandet av egenvard ar en utmaning bade for
diabetessjukskoéterskor och patienter med typ 2 diabetes (Rosenbeck Minet m fl., 2011). Tidigare
forskning har visat att diabetesvarden kan vara en stor kalla till stod, bade emotionellt och
praktiskt, da patienter har svarigheter att hantera sin sjukdom (Engstrom Svedbo m fl., 2016).

| intervjuerna framkom det att patientens egen vilja ar avgorande till férandring och att det &r
viktigt att diabetessjukskoterskan anpassar stodet efter patientens individuella behov. Det ar
viktigt for patienten att hantera situationen och kanna en kansla av sammanhang. Langius - EKI6f
(2011) visar att en persons formaga att hantera anstrangande situationer forutsatter att man
forstar och ser monster i handelserna och kanner motivation att kunna paverka.
Diabetessjukskdterskorna ansag aven att vissa patienter hade hogre KASAM genom att de hade
sjalvinsikt i sin sjukdom, hog motivationsfaktor till forandring med stéd av varden och anhoriga.

Resultatet visade ocksa att det finns olika satt att nd patienten i syfte att 6ka hens motivation att
forandra sina levnadsvanor. Det framkom att diabetessjukskoterskan i samtalen med patienterna
kartlade och utgick fran var patienten befann sig motivationsméssigt och hur langt de kommit i
att forandra sina levnadsvanor. Om motivationen till att forandra var lag forsokte
diabetessjukskoéterskorna hitta faktorer som kunde skapa motivation framover t.ex genom att
anvanda reflekterande och motiverande samtal och vara lyhdrda for vad patienten beréttar. Att
integrera med patienten och vara god en lyssnare menar Brobeck m fl. (2014) ar en forutsattning
for att motiverande samtal skall lyckas. Patienter har ofta blandade k&nslor om en férandring nar
de bade vill och inte vill. Centralt i motiverande samtal &r att hjalpa manniskor att 16sa denna
ambivalens genom att fokusera pa patientens egen uppfattning och motivation. Nar motiverande
samtal fungerar arbetar personalen pa ett som minimerar motstand och uppmuntrar diskussioner
om foréndring och patientens engagemang, vilket 6kar chanserna till att han eller hon faktiskt
kommer att uppna forandringen. Brobeck m fl. (2014) lyfter dven att stoden via motiverande
samtal skapade en kénsla av Vvélbefinnande och 0©kade motivationen att hantera
levnadsvaneforandringar.
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| studien lyfte diabetessjukskoterskorna vissa forsvarande omstandigheter som paverkade
patientens motivation och svarigheter att genomfoéra levnadsforandringar som smarta, radsla och
brist pa motivation. Nar patienterna hade sadana hinder paverkade det sannolikheten att kunna
genomfora levnadsvanefdrandringar. Diabetessjukskoterskorna forsokte hitta patienternas egen
kraft (empowerment) genom att uppmuntra patienten sa gott det var majligt utifran patientens
formaga och de lyssnade och lockade fram forslag och mal for att kunna genomfora
forandringar. Engstrom-Svedbo m fl. (2016) menar ocksa att det &r vésentligt att vardgivare och
patienterna delger varandras kunskap och erfarenhet for gemensamt beslutsfattande.

Det ar viktigt att patienten bekraftas nar de uppnar saval sma som stora mal. Detta Okar
motivationen och majligheten att uppna halsosammare levnadsvanor (Brobeck m fl., 2014). Det
ar aven av stor betydelse att ha ett gott samarbete med patienten, anhdriga och andra i teamet for
att kunna paverka motivationen. Det behdvs dven samverkan och stéd fran andra hall utéver
varden. Engstrom-Svedbo m fl. (2016) visar att brist pd stod kan relateras till kéanslor av
besvikelse, att kdnna sig ensam och 6ka bdrdan av diabetessjukdomen.

Diabetessjukskaoterskorna ansag att det ar betydelsefullt att inte satta upp for stora mal, utan att
arbeta med delmal som sattes in steg for steg och som var mojliga for patienterna att na. Det
belyser att diabetessjukskoterskorna fokuserade pa patientens mojligheter till forandringar som
redan fanns hos patienterna, att de motte patienterna utifran deras egna resurser och forsokte
forstarka det positiva. Uppnadda mal hos patienterna ansags hoja motivationen till att fortsatta.
Né&r motivationen brister hos patienterna var det viktigt att inte skuldbelédgga vilken kan leda till
att patienterna kanner sig misslyckade. Brobeck m fl. (2014) visar att patienter kanner sig
bekréftade da de mots med respekt.

Resultatet visade aven att diabetessjukskoterskorna ansag att patienter med typ 2 diabetes
behdver hjalp och stod av sina anhoriga, att de ocksa far information om sjukdomen och dess
effekter och att de aven forstar betydelsen av halsosamma levnadsvanor vilket ocksa bekréaftas i
en studie av Korkiakangas m fl. (2011a; 2011b). Vid bestken hos diabetessjukskdterskorna
pratade de mycket om kosten som &r en stor del av bestket. Diabetessjukskdterskorna tyckte att
bade patienter och anhoriga skall fa information huruvida kosten pdaverkar
blodsockervarden. Diabetessjukskoterskorna uppmanade patienterna att de behévde avsétta tid
for detta samt att det da blir lattare for dem om de far med familjen i ratt riktning och att det kan
bli en positiv synergieffekt. Det framkom &ven i resultatet att behovet av stod fran familj och
andra kunde skifta under patienternas liv. Kontinuitet upplevdes som viktigt for att uppratthalla
motivationen och ibland behévdes tatare kontakt och uppféljning. Diabetessjukskoterskorna
ansag att de fick god hjélp av Fyss och FAR-mottagningar och av en del andra i teamet, dock
saknades ibland stod av diabeteslakare.

Resultatet visade att diabetessjukskoterskorna har en central roll inom diabetesvarden genom att
informera, utbilda och motivera patienten till hdlsosamma levnadsforandringar, samt ge forslag
pa behandlingar utifran varje patients individuella behov och forutsattningar. Personcentrerad
vard har lyft fram som ett av tre centrala mal i regeringens inriktning for en nara och tillganglig
vard (SOU 2020:19). Ordet personcentrering namndes inte i intervjuerna men det framkom att
diabetessjukskoterskorna arbetade utifran patienternas forutsattningar, vilja och mal, men att de
emellanat tappade fokus pa hur de skulle fa fram detta. Det framkom &ven att det behovs mer
motiverande samtal i diabetesvarden idag for att motivera patienterna att ga fran kunskap till
handling. Forskning visar att det kan upplevas svart att anta ett personcentrerat forhallningssatt. |
en studie av Bostrom m fl. (2014) beskrev diabetessjukskoterskor att de upplevde kéanslor av att
mista kontrollen samt att det tycktes ta mycket tid i ansprak. Att arbeta personcentrerat
upplevdes lattare med tiden da de fick en fordjupad relation och forstaelse for sina patienter, de
sag sig som medmanniskor eller guider till att hjalpa patienterna till att valja den basta vagen till
valbefinnande. Diabetessjukskoterskorna forsokte fa patienterna att beratta vad de tyckte och

23



Angelica Halvardsson & Marian Taguinod Gustafsson

kande. Ekman m fl. (2011) menar att det ar viktigt i personcentrerad vard att lara kdnna personen
bakom patienten - som en manniska med fornuft, vilja, behov och kanslor. Att ge patienten
mojlighet att berdtta om sig sjalv och sin sjukdom. Detta for att engagera patienten att vara en
aktiv partner i hens vard och behandling. En diabetessjukskoterska i var studie formulerade sig
att det &r individen som styr hela tiden hur diabetessjukskoterskor skall motivera sina patienter,
exempelvis anvéanda sig av reflekterande fragestallningar; vad tycker du om? hur vill du ga
vidare? och vad onskar du for stoéd?

Sex av atta diabetessjukskoterskor i var studie patalade att arbetsbordan var for tung och att de
inte hann med sina patienter, men att det anda forvantades av dem att skdta en 100 %
diabetesmottagning pa 50 % av sin tid. En granskningsrapport fran diabetesvarden fran
landstinget VVastmanland (2017) styrker att det saknas tid fér patienterna.

Det star i hélso- och sjukvérdslagen (217:30) att “Malet med hélso- och sjukvarden &r en god
hdlsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen” For att uppfylla detta mél behovs
kunskap och resurser, | en vision att forsakra patientséker och jamlik vard har Svensk forening
for sjukskoterskor i diabetesvard (SFSD, 2013) i samarbete med Svensk sjukskaterskeforening,
Diabetesforbundet och Svensk férening for diabetologi utarbetat en rekommendation dar 400
patienter med diabetes typ 2 anses vara ett rimligt antal for en diabetessjukskoterska att ansvara
for en diabetessjukskaéterska inom priméarvarden pa en 100 % tjanst.

Enligt Nationella riktlinjer vid diabetesvard prioriteras grupputbildning i egenvard for diabetes
typ 2 hogt (prio 3) och bor ledas av dem med amneskompetens och pedagogisk utbildning
(Socialstyrelsen, 2018a). Diabetessjukskoterskorna i var studie 6nskade grupputbildningar for
sina patienter, men endast en av atta hade 30 hp i diabetesvard vilken innebar de andra saknade
den kompetensen som det kravs for att halla i en grupputbildning. Det uppfattades i intervjuerna
som om de var omedvetna om att de saknade utbildning/kompetensen. En
diabetessjukskoterska berdttade att det var epidemin som hade stoppat grupputbildningen.
Grupputbildningar skulle vara valgérande for patienterna da detta kan leda till okat larande,
sjalvfortroende och ©kad motivation att hantera diabetes. Det kan &ven ge forbéattrade
familjerelationer samt delad gemenskap med andra (Kjellsdotter m fl., 2020; Christie m fl.,
2014).

Det som framkom i samtal med diabetessjukskoterskorna var att de flesta inte hade varit pa
nagon teamtraff med andra diabetessjukskoterskor. De tyckte att det skulle vara bra att ha sadana
traffar och att det fanns behov av att utvaxla erfarenheter. En diabetessjukskoterska berattade att
de hade traffar inom sitt omrade och att detta var mycket uppskattat.

Slutsats

Studien belyser att diabetessjukskaterskorna motiverade patienten utifran deras beréttelse, egna
val och formaga till halsosamma levnadsforandringar. Men for att det skall bli en bra
utgangspunkt for patienten att gora detta ar det viktigt att patienter far ndvandig information om
sjukdomen, dess komplikationer och hur levnadsforandring paverkas sjukdomen positivt. Det ar
ocksa av stor betydelse att diabetessjukskoterskor redan innan de motiverar patienter till
levnadsforandringar reflekterar éver vem de har framfor sig och att de ar lyhérda, och ser vad
patienten befinner sig, vad de klarar av bade fysiskt och emotionellt samt att de bekréaftar
personen. Diabetessjukskaterskorna ser att patienterna behdver stod bade fran varden och fran
familjen for att lattare genomfora levnadsvaneforandringar. Det framkom att de tyckte det var
viktigt att involvera patientens anhoriga och att de fick kunskap om sjukdomen och dess effekter
och komplikationer. Diabetessjukskoterskorna har en bra grund for att kunna motivera sina
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patienter, men det finns problem i att de saknar tid vid varje besok, de kdnner sig stressade nér
patienterna har behov av tatare besdk och framforallt nar patienter visar forhojt blodsockervérde.
De har svart att utfora sitt arbete nar de saknar engagemang och stod fran ledningen. De blir
asidosatta till att hantera andra uppgifter pa vardcentralen an diabetesmottagningen.
Diabetessjukskaterskorna efterfragade utbildning och kompetens inom pedagogik for att kunna
utfora grupputbildningar. Teamtréffar med andra diabetessjukskdterskor skulle vara nyttigt vilket
hade lett till mojligheter att utvéxla erfarenheter och reflektera tillsammans.

Kliniska implikationer

Vi har nagra forslag som vi tycker kan vara ett stod for diabetessjukskoterskor att motivera
patienter med typ 2 diabetes till levnadsforandringar. Férhoppningsvis kan dessa ocksa vara ett
stod till arbetsgivarna.

e Diabetessjukskoterskor ar i behov av fler verktyg for att motivera sina patienter till
forandringar av sina levnadsvanor. Diabetessjukskdterskor behdver ges mojlighet till att
ga utbildningar, exempelvis motiverande samtal och grupputbildningar inom pedagogik
samt mojlighet till kurser om personcentrerad vard.

e Diabetessjukskoterskor bor lyfta fragan till arbetsgivarna om att organisera
grupputbildningar till patienter med typ 2 diabetes for att O0ka motivation till
levnadsforandringar.

e Diabetessjukskoterskor bor lyfta fragan till arbetsgivarna om teamtraffar tillsammans
med andra diabetessjukskoterskor pa andra vardcentraler for att skapa samverkan och
reflektion.

o Diabetessjukskoterskorna behdver &ven strdva efter att avsdtta mer tider till deras
schema sa de &r i linje med Socialstyrelsen rekommendationer om att ha 400 patienter pa
en heltidstjanst.

Forslag till forskning

Vi har forslag till vidare forskning som kan vara intressant for vardgivare och patienter med typ
2 diabetes och deras anhdriga.

En intervjustudie med patienters anhériga, om hur de motiverar och hjélper patienter med
diabetes typ 2 till férandring av levnadsvanor. Det skulle vara intressant att veta mer om deras
tankar om detta.

En observationsstudie av motet mellan diabetessjukskoterskorna och patienterna vid
besoken, om hur diabetessjukskoterskor anvander sig av motiverande samtal néar de traffar
patienter med diabetes typ 2.
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FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Forfragan om deltagande i en forskningsstudie som handlar om
diabetesskoterskors erfarenheter av att arbeta med halsoframjande arbete.

Bakgrund och syfte:

Diabetes &r en allvarlig kronisk sjukdom som medfor forhojd risk for hjart- och karlsjukdomar
samt tidig dod. Diabetes indelas i tva grupper: typ 1 och typ 2. Overvikt och bukfetma ar tva av
flera faktorer som anses bidraga till typ 2 diabetes. Sjukdomen kan férebyggas genom att
patienter uppmanas till att uppratthalla halsosamma levnadsvanor bade vad géller kost, alkohol,
rékning och fysisk aktivitet. Om mer halsosamma beteendeménster inom dessa omraden uppnas,
kan detta leda till forbattrade blodsockernivaer, langvarig viktminskning, reducerat intag av
medicin, samt forhindring av allvarliga komplikationer i njurar, blodkarl, fotter och 6gon.

Syftet med examensarbetet ar att beskriva diabetesskoterskans erfarenhet av att arbeta, motivera
och stddja patienter med typ 2 diabetes till att géra halsosamma levnadsforandringar.

Hur gar studien till?

For att medverka i studien innebar ett intervjutillfalle med oss studenter som beréknas ta 20-30

minuter. Diabetesjukskoterskan kan sjélv foresla tid och plats for intervju — forslag for oss ar att
genomfora intervju via Zoom lank med tanken pa Corona pandemin alternativt via telefon eller

pa plats. Intervjun kan géras pa arbetsplats under arbetstid eller enligt 6verenskommelse.

Vi 6nskar att intervjun kan ske sa fort som mojligt efter ni har tackat JA till att delta i studien.
Risker och fordelar med att delta i studien

Intervjun kan vacka vissa kanslor och tankar som eventuellt kan komma att paverka Dig
emotionellt. Om detta kommer att hdnda, kan Du narsomhelst avbryta intervjun utan att ange
orsaken. Skulle Du anse att intervjun paverkar dig pa nagot satt, har du majlighet att kontakta oss
och var handledare for samtal.

Vi hoppas att studien kan vécka reflektion och 6kad kunskap om hur vi ska lyckas motivera vara
patienter med typ 2 diabetes till hdlsosammare levnadsvanor.

Hantering av data och sekretess?

Intervjun kommer att spelas in och materialet kommer att sparas pa en I6senordsskyddad dator.
Allt material hanteras konfidentiellt, deltagande kommer inte kunna identifieras, slutresultat kan
inte sparas till deltagarna vid publiceringen samt materialet kommer raderas efter studien ar
avslutad.

Enligt EU:s dataskyddsforordning (GDPR) har du réatt att fa ta del av de uppgifter om dig som
hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begéra att uppgifter om
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dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begrdnsas. Om du vill ta del av

uppgifterna ska du kontakta den ansvariga forskaren for studien. Dataskyddsombudfor
Goteborgs universitet nas pa telefonnummer 031-786 10 92 eller mail: dataskydd@gu.se. Om du
ar missnojd med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att ge in klagomal till
Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Information om studiens resultat

Slutresultatet av studien kommer att publiceras i GUPEA. Om du hor av dig till ansvariga for
studien (se nedan) sa skickas fardigt material till dig.

Frivillighet

Att medverka i studien ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas medverkan utan att ange
orsak. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta de ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Angelica Halvardsson Marian Taguinod Gustafsson
Karevéagen 1 475 40 Hono Hagelidsvéagen 2a 41742 Goteborg
Mobilnummer: 0761605070 mobilnummer: 073843224
angelica.halvardsson@gmail.com mariantaguinodgustafsson@gmail.com

Handledare &r Andreas Fors, fil dr, lektor i vardvetenskap vid Institutionen for vardvetenskap
och hélsa, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet.

Mail: andreas.fors@gu.se
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Bilaga I
SAHLGRENSKA AKADEMIN
Institutionen for vardvetenskap och halsa INFORMATION OM 1/2
Proprefekt Carina Sparud Lundin EXAMENSARBETEN
Besoksadress: Arvid Wallgrens Backe 1 2020-11-09

Postadress: Box 457, 405 30 Goteborg
Telefon: +46 31 786 6389

E-post: carina.s-lundin@fhs.gu.se
Berodrda verksamhetschefer

Studenters examensarbete pa avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och halsa vid Goteborg universitet ingar ett
examensarbete pa avancerad niva inom ramen for akademisk yrkesexamen till
specialistsjukskaterska och barnmorska. Institutionen erbjuder ocksa fristaende
kurser i genomférande av sjalvstandigt arbete. Det sjalvstandiga examensarbetet
omfattar 15 respektive 30 hogskolepoéang och ingar i en generell magister- eller
masterexamen i huvudomradet omvardnad, radiografi och vardpedagogik.

Examensarbetet kan utgdras antingen av en empirisk studie med datainsamling
inom valt verksamhetsomrade, eller som en tankt projektplan vars genomforande
provas i en pilotstudie, eller som ett delarbete i ett pagaende forsknings- eller
verksamhetsutvecklingsprojekt. Datainsamling kan komma att ske i
vardverksamheten och for specialistutbildningen i anslutning till studenternas
verksamhetsforlagda utbildning (VFU) inom valt program.

Lag om etikprovning av forskning (2003:460) innehaller bestammelser om
etikprovning av forskning som avser manniskor och biologiskt material fran
manniskor. I lagen definieras forskning som vetenskapligt experimentellt eller
teoretiskt arbete for att inhamta ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig
grund, dock inte sadant arbete som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa
grund- eller pa avancerad niva. Examensarbeten enligt ovan omfattas inte av
etikprévning och darfor kravs inte heller tillstand av etikprovningsnamnd. Det
innebér dock inte att de forskningsetiska fragorna lamnas darhan. Utifran tydliga
larandemal gor studenterna forskningsetiska évervaganden och skriver en
forskningspersonsinformation enligt centrala etikprovningsnamndens riktlinjer.
Saval forskningsetiska 6vervaganden som forskningspersonsinformation (FPI)
diskuteras pa seminarium och godkénts av handledare for examensarbetet.

WWW.caresci .gu.se


http://www.caresci.gu.se/

2/2

Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall darfor inhamta
tillstand fran verksamhetschef eller motsvarande for att kunna genomfora sin
planerade studie. De skall ocksa lamna en godkand FPI till tilltankta deltagare,
vanligen i samband med muntlig information. Forskningspersoner som valjer att
delta i studien skall ge muntligt samtycke och vara klara dver att deltagandet ar
frivilligt ndr som helst avbrytas utan att forskningspersonen behdver forklara
varfor.

| de fall dar examensarbetet ar en del av ett pagaende forskningsprojet skall
studenten uppvisa beslut fran etikprévningsnamnden.

Med vénliga halsningar
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TILL DIG SOM VERKSAMHETSCHEF FOR GODKANNANDE AV DATAINSAMLING
Hej!

Vi heter Angelica Halvardsson och Marian Taguinod Gustafsson och studerar
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot diabetes pa Goteborgs Universitet.
Under varen genomfor vi ett empiriskt examensarbete pa avancerad niva som en del av
utbildningen. Syftet med examensarbetet &r att beskriva diabetessjukskoterskors erfarenheter
av att arbeta, motivera och stddja patienter med typ 2 diabetes till att gora hédlsosamma
livsstilsforandringar.

| denna studie har vi valt att intervjua diabetessjukskdterskor eller distriktssjukskoterskor
(som har gétt diabetes utbildning, d.v.s. 15hp) inom priméarvarden i Véstra Gotalandsregionen
och som har arbetat med patienter med typ 2 diabetes i Gver ett ar.

Att medverka i studien innebdr ett intervjutillfalle med en av oss studenter. Intervjun beréknas
ta 20-30 minuter. Med tanke pa covid-19 pandemin rekommenderas att intervjuerna
genomfors via Zoom alternativt via telefon. Vi dnskar att intervjun kan ske sa snart som
mojligt efter att en diabetessjukskdterska har tackat JA till att delta i studien.

Att medverka i studien ar frivilligt och diabetessjukskoterskan kan avbryta sin medverkan nar
som helst utan att ange orsak. Allt material hanteras konfidentiellt och kan inte sparas till
deltagarna vid publiceringen.

Vi bifogar information om examensarbete fran kursansvarig larare pa Géteborgs Universitet.

Vid fragor eller eventuella funderingar & Du valkommen att kontakta oss eller var
handledare.

Halsningar

Angelica Halvardsson Marian Taguinod Gustafsson

Handledare &r Andreas Fors, fil dr, lektor i vardvetenskap vid Institutionen for vardvetenskap
och hélsa, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet och FoU-ledare vid FoU-centrum
Goteborg och Sodra Bohuslan. Mail: andreas.fors@vgregion.se

Godkannande



Undertecknad verksamhetschef godké&nner harmed att Angelica Halvardsson och Marian
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Intervjufragor

Hur manga patienter som ar listade pa er vardcentral?

Hur manga patienter med typ 2 diabetes som ni ansvariga for pa er vardcentral?
Vad har du for utbildning?

Hur lange har du arbetat som diabetessjukskéterska?

Hur manga dagar/timmar i veckan arbetar du med det?

Hur motiverar du dina patienter med typ 2 diabetes till att géra positiva fordndringar i sina
levnadsvanor?

Hur far du stéttning i teamet pa VVC eller via andra natverk for att motivera och stédja
patienter med typ 2 diabetes till férandring av levnadsvanor?

Vilka levnadsvanor upplever du patienter med typ 2 diabetes har lattast for att fordndra?
-kan du forklara mer hur du gar tillvaga?

Vilka levnadsvanor upplever du att patienterna med typ 2 diabetes far kampa mest med? -kan
du forklara mer hur du gar tillvaga?

Vilka hinder brukar ni hora fran patienterna for att motivera sig till hdlsosamma
livsstilsforandringar?

Finns det levnadsvanor som du upplever att det tar langre tid att arbeta med ihop med dina
patienter?

- | sé fall hur stodjer du dina patienter i detta?

Vilka arbetsredskap anvander du dig av till svarmotiverade patienter?

Pa vilket satt kan teamet pa VC eller andra natverk vara ett stod for dig i arbetet med
svarmotiverade patienter?

Upplever du att det finns vissa satt som fungerar battre pa att motivera och stddja patienter till
att anamma halsosammare levnadsvanor och behalla dem, i sa fall vilket satt?

Pa vilket satt upplever du att det finns det skillnader i att motivera ndgon som nyss debuterat i
diabetes till att motivera en patient som haft diabetes i manga ar?

Hur fortsatter du att motivera en patient som redan utvecklat diabeteskomplikationer?

Hur fortsatter du att motivera en patient som genomfort en eller flera livsstilsforandringar?



Pa vilket satt tror du att familjestdd kan vara till nytta for patienten i att gora levnads
forandringar?
-Vill du utveckla mer om hur du far med familjen att stodja patienten i livsstilsforandringar?

Pa vilket satt marker du av kulturella skillnader i ditt arbete med att motivera dina patienter?
- Hur gor du da?

Vad motiverar dig till att arbeta med livsstilsférdndringar bland patienter med typ 2 diabetes?

Ar det nagot annat som du vill namna angéende ditt arbete med att motivera patienter med typ
2 diabetes till livsstilsforandringar?



