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Sammanfattning

Diabetes typ 2 ar en vaxande folksjukdom bade nationellt och globalt. Sjukdomen kan
forebyggas och i manga fall behandlas med livsstilsatgarder. Distriktsskoterskans framsta
arbetsuppgift &r att arbeta halsoframjande och férebyggande och har darfor en viktig roll
i varden av dessa patienter. Primarvarden besitter huvudansvaret for varden av patienter
med diabetes typ 2. Studier visar att delaktighet, individanpassning och stod till egenvard
ar grundlaggande for en god och jamlik diabetesvard. Studier visar ocksa att det finns
stora skillnader i hur diabetesskoterskans roll &r utvecklad runt om i vérlden. Syftet var
att beskriva diabetesskoterskans erfarenheter av att varda patienter med diabetes typ 2 i
primarvarden. En kvalitativ. metod med induktiv ansats tillampades genom
semistrukturerade enskilda intervjuer for att besvara studiens syfte. Totalt intervjuades
nio distriktsskoterskor och sjukskoterskor med vidareutbildning inom diabetesvard.
Resultatet visar att diabetesskdterskan har en mangfacetterad roll som med tiden har
forandrats. Att skapa forutsattningar for teamsamverkan och ge mojlighet att ha en
regelbunden kontakt med patienterna med diabetes typ 2 ser diabetesskoterskorna som
betydelsefullt for att ge en god vard. Vikten av att utga fran patientens livssituation och
att ge forutsattningar till att ta hand som sin sjukdom for att frdmja halsa, valbefinnande
och forbattrad sjukdomsutveckling ses positivt for den enskilde patienten saval som for
folkhalsan vilket kan framja en hallbar utveckling.

Nyckelord: Vardande, delaktighet, diabetes typ 2, distriktsskoterska, diabetesskoterska,

halsoframjande vard, primarvard, kvalitativ metod.
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INLEDNING

Diabetes typ 2 &r en folksjukdom som Okar i Sverige och allt fler av de som insjuknar &r
yngre personer. De frdmsta bidragande orsakerna till sjukdomsutvecklingen ses vara den
tilltagande forekomsten av fetma som orsakas av oh&lsosamma levnadsvanor och en
stigande medellivslangd (Svenska Diabetesforbundet 2024a). Liknande utveckling av
sjukdomsprevalensen ses dven globalt. Livsstilsfordndringar i form av hélsosam kost,
regelbunden fysisk aktivitet och rokstopp ar faktorer som kan behandla och férebygga
sjukdomen (WHO 2024a). Det grundldggande i distriktsskoterskans profession ar att
framja hélsa och forebygga sjukdom darmed foreligger en betydande roll i varden av
patienter med diabetes typ 2 (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2019). Ansvaret for
behandlingen av sjukdomen beskrivs vara delat mellan priméarvarden och patienten
(Svenska Diabetesforbundet 2024b). | distriktsskoterskans vardande ar det av stor vikt att
ge patienten forutsattningar till att bli delaktig for att kunna ta sin del av ansvaret. | och
med att distriktsskoterskan har en betydande och central roll i vardandet av patienter med
diabetes typ 2 vacker det ett stort intresse att studera &mnet vidare.

BAKGRUND

Distriktsskoterskans halsoframjande arbete

Distriktsskoterskeforeningen i Sverige (2019) beskriver halsoframjande vard som ett
grundlaggande perspektiv vilket skall genomsyra distriktsskoterskans arbete saval pa
individ, grupp och samhéllsniva. Distriktsskoterskan har en viktig roll i att stodja och
starka patientens egna resurser samt att i dialog utforma en individuell planering av vard
och behandling. Patientutbildning ar av stor vikt for att géra patienten och anhériga
delaktiga och skapa mojlighet till att ta eget ansvar och beslut om sin vard. Det ingar aven
i professionen att vara val fortrogen med hur socioekonomiska och kulturella skillnader
kan paverka individens forutsattningar till att uppnd halsa. Lundin Gurné, Lidén,
Jakobsson och Bjorkman (2021) beskriver i sin forskning att distriktsskoterskor upplever
en forandring fran att tidigare varit mer tillganglig pa ett forebyggande satt i samhallet till
att nu vara stationerad pa en fast plats dar vard uppsoks forst nar sjukdom uppkommit.
Vidare framkom av distriktsskoterskorna att hdlsosamtal som erbjdds i halsoframjande
syfte var ett gynnsamt forum for forebyggande vard. De upplevde att halsosamtalen
manga ganger fick asidosattas for direkta sjukvardsinsatser. | den férebyggande varden
sag sig distriktsskoterskan ha en utbildande, stodjande och radgivande roll dar
nyckelfaktorer var kontinuitet och ett delat ansvar med patienten for att uppna héalsa.
Lundberg, Jong, Jong C och Porskrog Kristiansen (2020) beskriver vad patienter
efterfragar i vardandet av distriktsskoterskan vid halsoframjande insatser. Att bli bemott
pa ett forstaende satt utan att bli skuldbelagd ansags viktigt. Ett oppet klimat dar alla
fragor bemdts med respekt och en jamlik relation déar patenten inte upplevde sig
underlégsen. Néarvaro, entusiasm och intresse var egenskaper hos distriktsskoterskan
patienterna efterfragade i vardandet. Lundin Gurné et al. (2021) beskriver skillnader
mellan patienters uppfattningar om hur de Onskade involveras i varden av
distriktsskaterskan. Overvagande del av patienterna ville involveras i sin vard for att fa
kunskap och redskap till att sjalva kunna paverka sjukdomsforloppet. Andra hade



installningen att de ville involveras sa lite som majligt och lamnade ansvaret for deras
ohalsa till distriktsskoterskan.

Priméarvardens uppdrag

Primarvarden har ett 6vergripande uppdrag for all grundlaggande vard och ar den forsta
instansen som invanarna ska kontakta vid behov av sjukvard. Vidare beskrivs att
primarvarden har ett huvudansvar i att arbeta halsoframjande och att motverka sjukdom.
Varden som bedrivs i primarvarden ska integreras av att framja sunda levnadsvanor och
stodja resurser till egenvard. Det skiljer sig i Sverige vad varje region har for krav pa
primarvardens uppdrag och utifran vilka riktlinjer varden ska utga fran. Gemensamt ar att
all vard oavsett region foljer hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Nagra regioner
har beslutat om hogre krav géallande vard av vissa kroniska sjukdomar (Socialstyrelsen
2016, s. 10, 24). Vastragotalandsregionen har krav pa att primarvarden ska arbeta
sjukdomsforebyggande utifran de nationella riktlinjerna. Det finns beskrivet i de
regionala riktlinjerna att det ska bedrivas en hogkvalitativ vard med god tillganglighet for
patienter med kroniska sjukdomar sa som astma, KOL och diabetes typ 2. Férutom
ldkarkontakt ska dessa patienter erbjudas regelbunden kontakt med specialistutbildad
sjukskaterska som har pabyggnadsutbildning med 15 hogskolepoang inom respektive
amne (Vastragotalandsregionen 2024, s. 34). Primarvarden besitter huvudansvaret for
varden av patienter med diabetes typ 2, vilket inkluderar medicinsk uppféljning och
forebyggande vard for att motverka komplikationer av sjukdomen.

Diabetesvard

Diabetesvarden i primarvarden styrs och bedrivs utifran nationella riktlinjer framtagna av
Socialstyrelsen. Rekommendationerna galler diabetesvard for vuxna och ar framtagna for
att strava efter en god och jamlik vard. Omraden som berdrs i riktlinjerna ar forebyggande
vard, livsstilsatgarder, blodsockerkontroll, diabeteskomplikationer s som hjart- och
kérlsjukdom samt 6gon och njurskador. Vidare beskrivs omvardad som ett centralt
omrade vilket ska ombesorja patientundervisning, individanpassad vard och stod till
egenvard. Dessa faktorer ger forutsattningar hos patienten till att hantera sin sjukdom som
kan forbattra sjukdomsprognos och 6ka livskvalitén. Att anpassa varden efter patientens
erfarenheter, forutsattningar och énskemal ar grundlaggande for att patienten ska kanna
sig delaktig och bli foljsam till sin vard. Patienter med en svarreglerad diabetessjukdom
ska erbjudas tatare besok och uppféljning for att starka mojligheten till forbattrad
sjukdomsprognos. | riktlinjerna finns utforliga beskrivningar gallande indikatorer och
malvarden for att efterstrava jamlik vard och god maluppfyllelse av diabetesvarden i
Sverige. Dessa galler blodsockerkontroll, hjart-kérlsjukdom, livsstilsfaktorer och
omvardnad. Exempel pa de manga indikatorerna & malvarde av HbAlc
(langtidsblodsocker), blodtrycksvarden och procentuell andel fysisk aktiva. Vidare
beskrivs ocksa vikten av teambaserad vard kring diabetespatienten. | teamet har
diabetesskoterskan tillsammans med l&kare ett huvudansvar for att initiera samverkan
med andra professioner for att optimera varden for patienterna med diabetes typ 2
(Socialstyrelsen 2018).



Diabetesskoterskans vardande roll vid diabetes typ 2

Boyle, Saunders och Drury (2016) beskriver att det finns stora skillnader i utvecklingen
av diabetesskoterskans roll kopplat till forvantade arbetsuppgifter och ansvar. Vedertagna
vidareutbildningar for sjukskdterskor som arbetar med diabetesvard ar vanligt
forekommande i stora delar av Europa men det finns fortfarande lander dar denna
kompetensutveckling inte finns att tillga i samma utstrackning. Kompetensbristen skildrar
sig i patienternas upplevelse av diabetesvarden genom att diabetesskoterskan inte ansags
ha en egen utformad profession och dar med en mindre central roll. Vidare beskrivs att
patienterna uppfattade diabetesskoterskan som en utforare av direkta kontroller som
ordinerats av lakaren. Det som patienterna upplevde av diabetesskoterskan var att det var
en person som tog sig mer tid till att lyssna vilket var nagot som uppskattades. | en studie
gjord i Tanzania beskrev Emmanuel, Lusajo och Masunga (2024) andra utmaningar som
praglade diabetesvarden av patienter med diabetes typ 2 jamfort med vastvarlden och
Kina. Dessa gallde framst ekonomiska begransningar for vardandet pa samhalls- och
individniva. Det innefattade brister i vardmiljon, begransad tillgang pa lakemedel,
medicinsk utrustning och teknik sa som telefoni och internet. En annan utmaning var
otillrackligt med personal, dér bland diabetesskoterskor, som hade specialistkompetens
inom omradet. Det som trots utmaningarna framholls som positivt var vardrelationen.
Patienten sags som en viktig del, involverades i beslut kring vard och behandling av
diabetesskoterskan. Gemensamt med patienten skapades en individuell vardplan.
Diabetesskoterskan lade ner mycket tid och engagemang pa patientutbildning,
individuellt och i grupp, bade gallande medicinsk information och halsoframjande
livsstilsrad.

| lander dar diabetesskoterskans roll har utvecklats och ar central i vardandet ses positiva
effekter. De la Fuente Coria, Cruz-Cobo och Santi-Cano (2020); Liu et al. (2019) visar
att patienter som traffade diabetesskoterskan utifran ett forutbestamt men individanpassat
program med regelbundna uppféljningar som integrerades med utbildning, stéd och
egenvardstrategier sags ha tydliga effekter. Att detta paverkade sjukdomen visade sig
genom ett forbattrat blodsockerlage, ett lagre blodtryck och viktnedgang. | Husdal, Thors
Adolfsson, Leksell och Nordgren (2021); Du Pon et al. (2019) studier framkom kvaliteter
som efterfragades av diabetesskoterskan i varden av patienter med diabetes typ 2.
Kompetens och kontinuitet var centrala faktorer for att uppna en god relation med
diabetesskoterskan. Innebdrden av kompetens innefattade inte enbart kunskap kring
sjukdom och behandling, &ven att diabetesskoterskan besatt kunskap och gav information
om primarvardens uppdrag och ansvarsfordelning ansags viktigt. Enligt Husdal et al.
(2021) var att diabetesskoterskan gav individuellt utformad utbildning efter kunskapsniva
nagot som efterfragades av patienterna. Det betonades att om diabetesskoterskan bad
patienterna sjalva soka kunskap och information skapade det en kénsla av otrygghet om
informationen som hittades var tillforlitlig eller inte. Att diabetesskoterskan gav verktyg
for hur patienterna kunde hantera sjukdomen pa egen hand och hur kunskapen skulle
appliceras i vardagslivet var en faktor som patienterna framhéll som viktig. Enligt Husdal
etal. (2021); Du Pon et al. (2019) innebar kontinuitet for patienterna att regelbundet traffa
samma diabetesskoterska och var en forutséttning till att skapa en tillitsfull relation dar
de tryggt kunde beréatta om sin livssituation och stélla alla typer av fragor. Kontinuitet i
kombination med att fa tillrackligt med tid med diabetesskoterskan gav en kénsla av
trygghet for att bemastra och kunna ta egna beslut kring sin vard och sjukdom. Det var



viktigt for patienterna att diabetesskéterskan sag dem som en unik manniska och att
varden anpassades individuellt. Att diabetesskdterskan hade ansvaret och den ledande
funktionen i vardandet skapade en trygg relation enligt patienterna (ibid.).

Teoretisk utgangspunkt
Vardande som stodjer och starker halsa och vélbefinnande

Bergbom, Naden, och Nystrom (2022) beskriver Katie Erikssons teori av vardande-
begreppet. Fran att tidigare definierats i medicinskt och sjukdoms inriktad kontext till att
nu vara ett centralt begrepp i en egen vetenskap- vardvetenskapen. Vardande idag
beskrivs som ett mangdimensionellt begrepp dar omsorg och medkénsla &r tva av flera
grundstenar. Att varda grundas i att lindra lidande och framja hélsa. Att ha en helhetssyn
pa manniskan ar fundamentalt, att i varden ha en insikt i att det kroppsliga, psykologiska
och andliga hor ihop och paverkar varandra. Det belyses likt Katie Eriksson ocksa av
Distriktsskoterskeforeningen (2019) som karnan for distriktsskoterskans vardande. |
Erikssons teori poangterar Bergbom, Naden, och Nystrom (2022) vikten av att omsorgen
och medkanslan skall vara akta. Att varda kraver ett mod att ta ansvar for andra manniskor
dar lyssnandet &r av stor vikt for att visa sin medkansla. For att vardaren skall kunna visa
akta omsorg och medkansla ar det betydande att bjuda in den andra manniskan for att
kunna skapa en samhdrighet och gemenskap. En forutsattning for det &r att den andra
manniskan har formaga att ta emot och 6ppna upp. Vardaren bar ansvar for att skapa en
mellanmansklig relation dar bada parter star lika infor varandra. Relationens grund skall
ses som ett partnerskap dar badas roster ses som lika viktiga, relationen skall praglas av
varden som tro, hopp och kérlek vilket innefattar den kunskap och erfarenheter som finns
sedan tidigare, framtidshopp och en karleksfull attityd. Tro, hopp och karlek beskriver
hur den vardande gemenskapen skall byggas medan ansa, leka lara beskriver hur
vardandet bor uttryckas. Ansa kan ses som den fysiska omsorgen om patienten, leka den
sociala kontakten och lara r delen i vardandet som skall ge mojlighet till utveckling och
kunskap. Eriksson poéngterar att all vard inte ar vardande. Den vardande varden har sin
grund i akta omsorg om den andra manniskan, det &r viktigt att ha med sig att vard dven
kan vara vardslos dar det inte finns nagon akta omsorg eller medkansla. Detta poangterar
dven Kasén (2017, s. 97) nar den vardande relationen beskrivs. Grundlaggande &r att
lidande lindras och att patienten far mojlighet att vara aktiv i relationen. Vardaren har i
och med sin kunskap ett ansvar i relationen att bjuda in patienten och mojliggora ett aktivt
deltagande fran patienten. Socialstyrelsen (2018) menar att anpassa varden efter
patientens erfarenheter som aven beskrivs av Bergbom, Naden, och Nystrom (2022) i
Katie Erikssons teori ger forutsattningar till att patienten skall kdnnas delaktig och vara
foljsam till sin vard.

Ekebergh (2022, s. 144) menar att det ar den vardande relationen som ar arenan for att
skapa delaktighet. For att patienten skall kunna ta ansvar for sin halsa saval som ohélsa
ar delaktighet en forutséttning. Det ger en kansla av att kunna paverka och ta kontroll
over sin livssituation vilket kan skapa vélbefinnande. Det &r en forutsattning att vardaren
tar ansvar for att bjuda in till delaktighet, gor sig tillganglig och visar sitt intresse for
patientens beréttelse. Essensen av delaktighet ar att patienten kanner sig som en del av
vardprocessen och har mojlighet att paverka den. For att patienten ska kanna trygghet i
att kunna vara delaktig i beslut ar grunden for det att patienten har tillracklig kunskap. Att
vardaren &r lyhord for patientens fragor och behov skapar underlag till vilken utbildning
som behdovs. Det &r viktigt att vardaren &r uppmarksam pa hur ny kunskap tas emot av



patienten. Lundin Gurné et al. (2021) beskriver att patienter efterfragar delaktighet for att
fa maojlighet att involveras i sin vard vilket de anser ger kunskap och redskap for att sjalva
kunna paverka sjukdomen. Bahlman-van Ooijen et al. (2022) beskriver
distriktsskoterskors uppfattning av sin ledande roll for att framja delaktighet. Aven ur ett
vardarperspektiv betonas vikten av att ha ett jamstallt samarbete och patientens
forutsattningar som utgangspunkt i vardandet. De beskriver i studien att vardaren bar
ansvar Over att formedla till patienten dennes rattigheter i att kunna vara delaktig och
paverka sitt vardforlopp. Vidare beskrivs att i vardandet ingar ocksa ansvaret att ge
patienten forutsattningar till detta. De menar att alltid utga fran standardiserade rutiner i
vardandet sags som ett hinder for delaktighet. Anpassning av varden och vid behov avvika
fran rutinerna ansags gynnsamt for att skapa en vard och delaktighet efter patientens
behov. Delaktighet framhalls ocksa av Socialstyrelsen (2018) vara av stor vikt i vardandet
av patienter med diabetes typ 2 for att ge forutsattningar till att ta hand om sin sjukdom
och darmed forbattra livskvalité och sjukdomsforlopp.

PROBLEMFORMULERING

Diabetesskoterskan har en viktig vardande funktion i varden av patienter med diabetes
typ 2. | uppdraget ingar patientutbildning, medicinsk uppféljning och stod i egenvard.
Diabetesskdterskan ansvarar ocksa for att ge forutséttningar for att patienten bjuds in och
far mojlighet till att vara delaktig i sin vard. Det som patienter efterfragar ar en
kontinuerlig vardkontakt som mojliggér en vardrelation som &r inbjudande, jamlik och
respektfull. Studier fran olika delar av varlden visar pd stora skillnader i hur langt
utvecklingen av diabetesvarden kommit och vilka resurser och forutsattningar som finns
tillgangliga. Oavsett ar det tydligt att karnan i vad som patienten efterfragar ligger i det
mellanménskliga motet. | svenska riktlinjer for diabetesvard beskrivs hur varden ska
bedrivas och vilka forvantningar som finns pa vardandet av diabetesskoterskan. Studier
pavisar att primarvarden inte alltid far utrymme att folja sitt uppdrag da de ofta far
asidoséatta den forebyggande varden. Oavsett ar det av yttersta vikt att folja riktlinjer for
att sakerstalla en god och jamlik vard for patienten. Denna konflikt mellan resursbrist och
att ge god vard har skapat ett intresse att studera hur diabetesskoterskans erfarenheter ar
av att varda patienter med diabetes typ 2 i primarvarden. Genom att belysa deras
erfarenheter kan studien bidra till en fordjupad vardvetenskaplig forstaelse och framja
forbattrad halsa och valbefinnande for den véxande patientgruppen med diabetes typ 2.
Vidare kan sadan kunskap utgdra en grund for att utveckla varden pa ett satt som gynnar
bade diabetesskoterskor och vardorganisationen.

SYFTE

Syftet var att beskriva diabetesskoterskans erfarenheter av att varda patienter med
diabetes typ 2 i primarvarden.



METOD

| foreliggande examensarbete anvands benamningen diabetesskoterska da alla deltagare
i studien inte ar vidareutbildade distriktskdterskor men innehar vidareutbildning inom
diabetesvard med minst 15 hdgskolepoang. Diabetesskdterska ar en vedertagen
benamning i primarvarden av en sjukskoterska med denna vidareutbildning.

Design

Studiens avsikt ar att beskriva diabetesskoterskors erfarenheter och utifran det inhamta
fordjupad vardvetenskaplig kunskap och forstaelse av deras syn pa att varda patienter
med diabetes typ 2 inom priméarvarden. Fran denna utgangspunkt anses en kvalitativ
metod vara lampligast for att besvara syftet. Denna metod grundas i en holistisk tradition
som innebar att beskriva unika upplevelser kring olika fenomen. Studien antar ett
induktivt forhallningssatt som innebér att beskriva manniskors erfarenheter av fenomen
som sedan kan sammanstéllas och analyseras for att fa fram nya kunskaper (Henricson &
Billhult 2017, s. 111, 114).

Urval

For att rekrytera deltagare anvéandes ett bekvamlighetsurval (Danielsson 2017, s. 148). Ur
aspekten att forfattarna sjalva var verksamma pa vardcentral inom diabetesvard i
Vastragotalandsregionen fanns det redan ett etablerat kontaktnat. | och med att det forelag
begransad tid for studien blev redan etablerade kontaktvagar ett effektivt arbetssatt for att
rekrytera deltagare till studien. | urvalet tillfragades i forsta hand yrkesverksamma
distriktsskoterskor inom primarvarden med pabyggnadsutbildning inom diabetesvard,
minst 15 hogskolepodng. Vissa sjukskoterskor utan distriktsskoterskeutbildning fick efter
hand inkluderas i studien da det inom tidsramen for examensarbetet var svart att rekrytera
deltagare som var distriktsskoterskor och som gav en bred variation gallande alder, kon
och yrkeserfarenhet. For att ytterligare mojliggdéra en bred variation valdes att inte ha
nagra exklusionskriterier. Inklusionskriteriet att ha tilliggsutbildning pa 15
hogskolepoédng inom diabetesvard uppfylldes dock av alla deltagare. Tva av de deltagare
som inte var distriktsskoterskor hade andra akademiska vidareutbildningar. Som forsta
steg i rekryteringsprocessen kontaktades verksamhetschefer inom primarvarden i
Véstragotalandsregionen. Kontakten skedde genom e-post som innehdéll information om
studien och en forfrdgan om godkannande att tillfraga dess anstalld som forfattarna kande
till  uppfyllde inklusionskriterierna.  Efter godkénnande fran vederbérande
verksamhetschef kontaktades deltagaren ocksa via e-post med deltagarbrev och
intervjuguide bifogat, se bilaga 1 och 2. Svar och samtycke inkom fran totalt nio
deltagare, sex distriktsskoterskor, tva med andra vidareutbildningar och en
allménsjukskoterska. Tva av deltagarna var mén och resterande kvinnor. Aldern pa
deltagarna varierade mellan 35 — 66 ar med en medianalder pa 52 ar. | antal ar som
deltagarna varit fardigutbildad sjukskéterska fanns det en variation mellan 12-38 ar och
som yrkesverksam inom diabetesvard 18 manader - 15 ar. Deltagarna arbetade pa nio
olika vardcentraler i Vastra Gotalands lan, bade i regional och privat regi. Som nasta steg
bokades intervju, fysiskt eller via telefon, efter varje deltagares 6nskemal. Det resulterade
i att sju intervjuer skedde fysiskt och tva 6ver telefon.



Datainsamling

Den kvalitativa datainsamlingen utférdes genom enskilda intervjuer som enligt Danielson
(2017, s. 143) ar en anvandbar metod for att fa en bild av manniskors unika erfarenheter
kring ett fenomen eller situation. | foreliggande studie anvandes en semistrukturerad
intervjuteknik dar fragorna bestod av fyra huvudfrdgor och sedan foljdfragor som
anvandes vid behov av att fordjupa innebdrden av svaren fran deltagarna. Inledningsvis
fick deltagarna beréatta 6ppet om sina erfarenheter av att varda patienter med diabetes typ
2 i primarvarden. De fick dven beskriva vad de hade for erfarenheter av vad patienter med
diabetes typ 2 har for foérvantningar pa varden av diabetesskoterskan. Vidare gavs dppna
fragor om vad deltagarna hade for erfarenheter av vad som kunde gynna och forsvara
varden av patienter med diabetes typ 2. Exempel pa forslag pa foljdfragor var vad de
erfarenheter som togs upp kunde innebéra just for deras vardande och om de kunde
utveckla eller beratta mer. Da intervjuerna delades upp och utfordes individuellt skapades
en intervjuguide, se bilaga 2, for att sakerstalla att datamaterialet samlades in sa likvardigt
som mojligt. I intervjuguiden presenterades inledande fragor, huvudfragor och férslag pa
lampliga foljdfragor for att mojliggora djupare innebord i deltagarnas svar (Danielson
2017, s. 145). Alla intervjuer genomfoérdes i oktober 2024. Forst utférdes tva
provintervjuer av bada forfattarna som sedan kunde inkluderas i resultatet. Resterande
intervjuer delades upp mellan forfattarna och utfordes enskilt. Hansyn togs till om det
fanns en personlig kannedom mellan deltagaren och nagon av forfattarna genom att
intervjun genomférdes av den som hade minst kdnnedom om deltagaren. Intervjuerna
utfordes enligt intervjuguide, tva via telefon, resterande sju i ett fysiskt mote. Sju av
intervjuerna utfordes pa deltagarnas respektive arbetsplats och tva i deras hem.
Tillvagagangssatt for intervjun bestamdes utifrdn den enskilde deltagarens énskemal.
Varje intervju tog mellan 20-40 minuter och spelades in med diktafon. Direkt efterat
lyssnades intervjun igenom av bada forfattarna och efter det transkriberades texten
ordagrant varpa inspelningen sedan raderades.

Analys

Analysen utfordes genom en innehallsanalys utifrain metoden beskriven av Elo och
Kyngas (2008). Ett induktivt forhallningssatt valdes vilket innebar att analysen av
datamaterialet genomfordes med ett Gppet synsatt utan nagon forutbestamd utgangspunkt.
Analysen delades enligt metodbeskrivningen upp i tre faser vilka var forberedelsefasen,
organiseringsfasen och rapporteringsfasen. | forsta fasen, forberedelsefasen, lastes de
transkriberade intervjuerna flera ganger for att bli bekant med datamaterialet. | nésta fas,
organiseringsfasen, markerades delar av texten som tolkades meningsbarande och i
marginalerna noterades stddord och en forsta tolkning av data. Dérefter klipptes de
meningsbérande begreppen ut som svarade an mot studiens syfte och fargmarkerades.
Varje informant fick en egen farg. De fargmarkerade urklippen grupperades och
strukturerades utifran innebord, likheter och skillnader pa en tavla. Urklipp som inte
besvarade syftet sorterades ut. Utifran grupperingarna pa tavlan, som gav en tydlig visuell
bild av analysen, valdes de meningsbarande begreppen som allra bést svarade an mot
studiens syfte, dessa kondenserades och kodades i en tabell, se tabell 1. Koderna i tabellen
sorterades och grupperades pa nytt utifran likheter och skillnader. Detta for att sakerstélla
att det som framkommit svarade an mot syftet samt for att skapa en éverskadlig och tydlig
struktur. Koderna mynnade ut i tva generiska kategorier och tre respektive tva



subkategorier vilka sedan gavs beskrivande namn utifran dess innehall. | den tredje fasen,
rapporteringsfasen, abstraherades de utvalda meningsbarande begreppen fran
transkriptionerna till en organiserad och innehallsrik text utifran de namngivna generiska
kategorierna och subkategorierna som framkommit genom den 6ppna kodningen. Syftet
med rapporteringsfasen &r att ge en beskrivning av det som framkommit som resultat ur
analysprocessen pa ett tydligt och berattande vis vilket i detta fall var de erfarenheter som
beskrivits av diabetesskéterskorna i de nio intervjuerna. For att pa ett levande och
beskrivande satt belysa just de unika upplevelserna valdes &ven vissa citat ut for att
forstarka resultatets innebord for lasaren (ibid.).

Tabell 1. Utdrag ur analysprocessen

Meningsbarande | Kondensering | Kod Subkategori | Generisk
begrepp kategori

jag kanner att jag Fartaen ledande | Samverkan Betydelsen av En mangfacetterad
behover nog ... roll och ta kontakt fungerande roll

rodda i det med med andra teamsamverkan

textmeddelande eller | professioner for

bokningar eller att att samverka om

jag skriver tydligt att | patienten. Jag blir
vi gor sahar, kan du | moter sjalv vilket
skriva ordination pd | inte skapar ndgon
detta eller att typ sa. | dialog. Jag har
Jag blir métet sjalv inte alltid ratt.
liksom (skratt) pa
nagot vis. Ehm och
det ar ju inte alltid
jag har rétt men blir
det ingen dialog sé&
blir det ingen dialog,
sd det saknar jag.

Forforstaelse

Priebe och Landstrom (2017, s. 38-39) beskriver forforstaelse som en vetenskaplig
begransning. Det ar av stor vikt att vid vardvetenskaplig forskning ha en kunskap om att
det inte gar att presentera en totalt korrekt sanning och orsaken till det ar de erfarenheter
forskaren bar med sig. Dessa erfarenheter som kan paverka en studie beskrivs inte enbart
vara de som forskaren bar med sig akademiskt eller yrkesmassigt likval kan det vara
erfarenheter fran livet i stort sa som upplevelser fran uppvaxten. Erfarenheterna menas
enligt Priebe och Landstrom (2017, s. 38-39) kan paverka genom att det forskaren béar
med sig resulterar i varderingar vilka kan medfora inverkan pa hur ett amne studeras och
analyseras. Denna inverkan kan bade vara av ondo likval som det kan tillféra nagot
positivt till forskningen. Det beskrivs att forforstaelse aldrig gar att radera helt men for
att den ska ha en positiv inverkan pa ny forskning ar reflektion av yttersta vikt. Att
reflektera kring och dppet beskriva en forskares forforstaelse menas medfora att forskaren
saval som utomstaende har mojlighet till kritisk granskning. Infor denna studie fanns
forforstaelse kring amnet hos forfattarna da bada har vidareutbildning inom diabetesvard.
En av forfattarna ar fortsatt yrkesverksam inom diabetesvard. Forforstaelsen har hanterats
genom aterkommande reflektioner mellan forfattarna i alla steg av forskningsprocessen.
Reflektionerna landade i att inta en 6ppen och nyfiken instéllning i intervjusituationerna.
Att aktivt inte ta stéllning eller 6vervdga vad som kommer att komma fram ur
datamaterialet har varit en hallning som uppratthallits fran borjan av studien. For att



sékerstélla detta ytterligare har disputerad handledare med erfarenheter av kvalitativ
metod och innehallsanalys enligt Elo och Kyngéas (2008) granskat analysprocessen for att
stodja forfattarna i att hantera forforstaelsen pa basta stt.

Forskningsetiska 6vervaganden

Kjellstrom (2017, s. 62) beskriver de grundldggande etiska principer som forskning ska
utga fran. Deltagarna ska alltid behandlas med respekt och nyttan av studien ska varderas
hogre an riskerna. Insamlat material som ligger till grund for studien ska behandlas
likvardigt och skyddas fran obehoriga. Vetenskapsradets (2024, s. 10) har utformat en
publikation som belyser god forskningssed for att sékerstélla ett gott etiskt
forhallningssatt. | denna studie har denna publikation beaktats i alla steg av
forskningsprocessen. Infor att studien paborjades gjordes en etisk egengranskning enligt
Hogskolan i Boras riktlinjer for examensarbete pa magisterniva som sedan formedlades
till handledare for godkannande. Enligt riktlinjerna och etikprévnings lagen (SFS
2003:460) behover inte en fullstandig etisk proévning goéras inom ramen for
examensarbete pa magisterniva. Kjellstrém (2017, s. 61) menar att etikprévningen ska
bevakas av handledare, vilket i denna studie blir den etiska egengranskningen. Efter
godkannande fran verksamhetschefer skickades deltagarbrev, se bilaga 1, som innehdll
information om studien som sedan fick skrivas pa infor deltagande for att sékerstalla ett
informerat samtycke. Detta for att beakta den grundldggande etiska principen om respekt
for deltagarna (Kjellstrom 2017, s. 62). Vetenskapsradet (2024, s. 11) fortydligar vikten
av att respektera och skydda deltagare i en studie. For att varna om respekt for deltagarnas
sjalvbestimmande fick deltagarna sjélva vélja nar, var och hur de dnskade att intervjun
skulle genomforas. | deltagarbrevet innehdll information géllande konfidentialitet, att
ljudmaterial som samlades in transkriberades direkt efter intervjun for att sedan raderas.
Transkriberingarna delades endast mellan forfattarna och handledaren. Allt datamaterial
avidentifierades for att inte kunna kopplas till nagon specifik person eller arbetsplats.
Extra beaktning gallande frivilligheten har tagits i denna studie da det fanns en personlig
koppling till nagra av deltagarna innan denna studie genomfardes. For att sakerstalla detta
pa basta satt har den forfattare som haft minst koppling haft kontakten med deltagaren
och genomfort intervjun.

RESULTAT

Analysen av datainsamlingen resulterade i tva generiska kategorier med tre respektive tva
subkategorier (se tabell 2).



Tabell 2. Oversikt dver resultatets subkategorier och generiska kategorier.

En mangfacetterad roll Det vardande motet
o Ett stort ansvar och dkade o Ge forutsittningar till
krav delaktighet och till att ta hand
o Betydelsen av fungerande som sin sjukdom
teamsamverkan o Utgé frén patientens
o Konsekvensen av resursbrist livssituation

En mangfacetterad roll

Diabetesskoterskorna beskrev sina erfarenheter av yrkesrollen i formuleringar som bred,
ansvarsfull och komplex. De av diabetesskoterskorna som hade langre erfarenhet av att
varda patienter med diabetes typ 2 uttryckte att de sag en forandring av rollen dver tid.
Utover att mota patienten i deras livssituation beskrevs ocksa att varden innebar ett stort
medicinskt ansvar. Detta i kombination med 6kade krav gjorde varden komplex. Delar
som beskrevs vara av medicinsk karaktar var exempelvis att félja upp behandling eller
forebygga och identifiera komplikationer som uppkommer av sjukdomen.
Diabetesskaterskorna beskrev ocksa erfarenhet av att de kande att en stor del av vardandet
innebar ett ansvar for att alla patienter skulle vara valinformerade kring sin sjukdom.

Ett stort ansvar och dkade krav

De diabetesskoterskor med mangarig yrkeserfarenhet beskrev att rollen som
diabetesskoterska hade forandrats med aren. De menade att patienternas forvantningar av
besoket hade blivit storre likval som kraven pa hur varden skulle bedrivas hade okat
utifran organisation och riktlinjer. Férandringarna medforde att kraven pa vad som skulle
ingd i ett besok hos diabetesskoterskan var storre jamfort med tidigare. Tidigare
erfarenheter som framkom var att diabetesskoterskorna sag att de forut var mer inriktade
pa blodsockervarden kopplat till diabetessjukdomen och att de att i dagens vard forelag
ett hogre krav pa att ha ett helhetstank, som inkluderade bade psykosociala faktorer och
diabetessjukdomen. Vidare beskrevs att helhetstéanket, forutom att ha patientens behov i
fokus innebar att folja upp och forebygga riskfaktorer som till exempel njur- och
karlkomplikationer men ocksa remittera patienten vidare till olika instanser for att
forebygga komplikationer. Vidare beskrev diabetesskoterskorna att dagens vard hade helt
andra forutsattningar betraffande lakemedelsbehandling, vilket ocksa stallde hogre krav
pa diabetesskoterskans medicinska kompetens. Diabetesskdterskorna forklarade ocksa att
i diabetesvardens riktlinjer om vad som skulle inga och atgardas under ett besok hade
forandrats och innebar bland annat utbildning kring sjukdom och behandling, bedémning
av risk for komplikationer samt kartlaggning och radgivning kring levnadsvanor.

Diabetesskoterskorna beskrev att en annan forandring de sag var att patienterna var mer
palasta infor besoken an vad dom varit tidigare. Patienternas 6kade kunskap stallde i sin
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tur hogre krav pa diabetesskoterskornas kompetens. Diabetesskéterskorna erfor att genom
att patienten kunde soka sig information pa internet, fick de pa sa satt en annan
kunskapsbank vilket gjorde att patienterna exempelvis var mer insatta i olika lakemedel
och behandlingsalternativ. Diabetesskoterskorna beskrev att detta resulterade i att det
skapades mer diskussioner da patienten sjélva kunde fora bade for- och motargument till
olika behandlingsforslag. De beskrev att det kunde uppta mycket tid av besoket att ge
forklaring till olika beslut kring patientens vard da patienterna inte hade den
grundldggande medicinska kunskapen for att forsta sambanden. Diabetesskoterskorna
erfor att patienternas instéllning till besoken hade forandrats, fran att forr var mer nojda
och foljsamma utifran att de hade tillit till vardgivaren. | nutid beskrevs patienterna med
diabetes typ 2 ofta vara mer palasta, ha hogre krav och kunde vara mer ifragasattande till
varden som gavs.

Diabetesskoterskorna berattade om erfarenheter av att patienterna efterfragade
detaljkunskaper och individuell utformad radgivning géllande livsstilsvanor sa som
specifika kostscheman vilket de upplevde var utanfor deras kunskapsomrade. Det fanns
erfarenheter att det kunde ge en kansla av besvikelse hos patienterna pa grund av hogre
forvantningar. Erfarenheter som beskrevs var att diabetesskoterskorna ibland kunde
kanna att patienterna erholl en storre kunskap kring sjukdomen eller behandlingar &n de
sjélva. De diabetesskoterskor med en Kkortare yrkeserfarenhet beskrev att
vidareutbildningen i diabetesvard inte var tillracklig for att svara an pa de kunskapskrav
som stélldes bade fran patienter och verksamheten. Dock gav ett par ars yrkeserfarenhet
en 6kad kunskapsniva inom amnet men ocksa en insikt i hur mangfacetterad varden av
patienter med diabetes typ 2 faktiskt var.

“Det dr ju sa mycket att du har ett stort ansvar som diabetesskoterska ... liksom fa
patienten att forsta hur komplext det ar, hur allvarlig sjukdomen ar, och i den har
korta tiden ocksa, att man liksom inte sjalv missar, om man nu pratar njurarna,
blodtrycket, det ska vara remisser, eh har dom varit pa dgon, allt det har, ju mer
man jobbar, da tycker jag man blir mer och mer, det &r stort. Det ar inte bara att
titta pd ett hbalc och prata mat, det dr sa mycket mer.” (Deltagare 8)

Betydelsen av fungerande teamsamverkan

Samverkan med en kollega eller andra professioner, da i synnerhet ldkare, var nagot som
diabetesskoterskorna lyfte fram som viktigt for vardandet. Erfarenheter av andra
professioner som kunde bidra till god teamsamverkan var dietist och fysioterapeut. Dock
fanns det stora skillnader mellan diabetesskoterskorna av vilka erfarenheter de hade med
sig beroende pa hur arbetsplatsen var organiserad. De diabetesskoterskor som hade
erfarenheter av en mindre utvecklad teamsamverkan pa arbetsplatsen beskrev att det blev
mer tidskravande och att varden av patienterna fordrojdes nar de sjalva fick ta initiativ
och formedla kontakten professioner emellan. For det var just det att det, att fa kontakt
med olika professioner som tog tid nar diabetesskoterskan behdvde hjalp for att kunna
gora forandringar géllande behandlingsplan. En outvecklad teamsamverkan kunde dven
resultera i att det var svarigheter i att skapa en samsyn mellan olika professioner om mal
och vardplan som i vissa fall kunde leda till att patienten fick olika budskap.
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Diabetesskoterskorna beskrev positiva erfarenheter av att inte vara ensam i rollen som
diabetesskoterska pa arbetsplatsen. Att kunna diskutera och fa stod av en kollega som
ocksa var diabetesskoterska var nagot som beskrevs gav en trygghet och var utvecklande
av rollen. Det fanns situationer da personkemin mellan diabetesskoterskan och patienten
inte stamde Overens vilket paverkade vardandet negativt. Da sags fordelen att kunna
hjélpas at eller att ha mojligheten till att kunna byta diabetesskéterska for att se om det
kunde forbattra vardandet for den patienten.

De diabetesskoterskor som hade erfarenhet av en god teamsamverkan med andra
professioner tyckte att det underlattade vardandet och skapade i en trygghet i rollen. Att
kunna hjalpas at och ha ett team av olika professioner att diskutera med ansags viktigt i
synnerhet i mer utmanade patientfall. Kombinationen av olika professioners infallsvinklar
och kompetens gav en ytterligare positiv dimension av vardandet for patienten.
Erfarenheterna talade &ven for att teamsamverkan mellan olika professioner bidrog
positivt for organisationen och att varden utvecklades.

” ja vi brukar prata om dom hé&r patienterna lite mer i grupp. Ja vi har ett
diabetesteam /...] det ar jag d, & sa ar det en annan diabetessjukskoterska och sa
ar det tva lakare, och vi ar diabetesteamet, sa vi tréaffas varannan vecka [...] och
gar igenom ja, dels olika organisatoriska fragor om olika, ja vad det nu kan vara
men aven mer patienter som kanske ar lite... krangligare... a lite sant dar som man
kénner sig osaker pa hur man ska tanka & sa, det ar val valdigt skont att ha dom
bakom sig” (Deltagare 4)

Konsekvensen av resursbrist

Diabetesskaterskor delade med sig erfarenheter av att tids- och resursbrist var nagot som
paverkade deras vardande som pa sa vis forsvarade majligheten att félja riktlinjer och ge
en god vard till patienten. De beskrev att tidsbristen kunde utgéra ett hinder till att ge
tillrackligt med information och utbildning till patienten. Det kunde ocksa visa sig genom
att planerade uppféljningar forsenades och att de arliga besoken uteblev. Vidare fanns
erfarenheter hos nagra av diabetesskaterskorna att tidsbristen kunde skapa en ond spiral
nar patienterna inte foljdes upp som planerat med férsamrat sjukdomslédge som féljd
vilket kunde generera behov av ytterligare uppfoljning och besok.

De diabetesskoterskor som hade erfarenheter av att ha tillrackligt med resurser och kunde
erbjuda regelbunden uppféljning sag stora fordelar genom att patienterna i storre
utstrackning kunde bibehalla sina forbattrade livsstilsvanor. Nar de fick en uppféljning
kunde det ses som en paminnelse for patienten om vikten av att ha sunda vanor for
diabetessjukdomens utveckling. Det kunde ocksa vara en typ av bekréftelse for de
patienter som hade ett bra sjukdomslage, att genom uppféljning fa veta att de vidtagit ratt
livsstilsatgarder kunde medfora att de kande kontroll 6ver sin sjukdom.

Diabetesskoterskor med langre erfarenhet beskrev att tiden for patientarbete hade minskat
saval som resurserna vilket gav en kansla av att varden forsamrats. Tidigare fanns det
utrymme till att arbeta med forebyggande vard i storre utstrackning exempelvis genom
individuella halsosamtal nar risk for diabetes typ 2 forelag och genom grupputbildningar
vid nydebut av diagnosen. Grupputbildning var nagot diabetesskoterskorna beréattade
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uppskattades av patienterna da de fick traffa andra i likdanande situation. Dessa tva delar
var nu nagot som ofta eller helt bortprioriterades pa grund av brist pa resurser.

“framfor allt det att dom far komma pd sina regelbundna besék, att man far avsatt
tid for sina diabetespatienter, for det far inte jag idag i alla fall, tillrackligt, du vet
vantelistorna blir langre hela tiden, sa dom kommer inte pa sina arliga besok sa att
nar dom kommer har vardena blivit daliga igen och sa blir det flera besck varije
gang det ska vara en kort check av bara” (Deltagare 3)

Det vardande motet

De framkom i diabetesskoterskornas berattelser att bemdtandet av patienten lag till grund
for vardandet och att anpassade moten efter varje unik person ar karnan till att na fram
till patienten. Att forma besok helt efter en forutbestdamd mall beskrevs ofta leda till ett
formellt och opersonligt mote déar informationen upplevdes bli formedlad i en monolog
fran diabetesskdoterskan. Diabetesskoterskorna berattade att det var nagot som de kéande
utvecklades med tiden och erfarenheten, att vaga frdnga mallen och utforma besoken
anpassade efter personen de hade framfor sig.

Utga fran patientens livssituation

Diabetesskoterskorna beskrev erfarenhet av att deras arbete innebar att mota personer i
olika aldrar och skeden av livet med skilda forutsattningar att ta hand om sin sjukdom.
Vidare beskrevs behovet av att anpassa bemotandet efter patientens sjukdomstillstand,
livssituation och psykosociala forutsattningar, saval gallande medicinska mal som
livsstilsforandringar. Det var viktigt att forsoka hjélpa patienten att hitta en balans i livet
sarskilt om de hade barn och var yrkesverksamma. D& beskrevs erfarenheter om att
patienterna inte alltid hade tid att fokusera pa sig sjalva. I de fall var diabetesskoterskans
uppgift att stotta patienterna och att se vad som var mojligt utifran deras forutsattningar
och livssituation.

Diabetesskaoterskorna beskrev att lyssnandet pa patienten var en forutsattning for att
kunna individanpassa varden. De berattade att genom att lata patienten dela sin historia
kunde en tydligare forstaelse inhdamtas om varfor patienten hade gjort vissa val och befann
sig i davarande livssituation. Vidare beskrevs att genom att ta del av patientens beréttelse
kunde en tydligare bild skapas av patientens resurser och hinder som kunde paverka
sjukdomen. Diabetesskoterskorna beréttade att om det inte fanns forstaelse eller kunskap
om patientens livssituation kunde informationen bli generell och besoket bli monotont
och opersonligt vilket resulterade i att patienten inte fick specifika redskap som de
behdvde for att beméstra sin sjukdom.

Diabetesskaoterskorna delade sina erfarenheter om vad som kunde forsvara maojligheten
att anpassa vardandet for patienter med diabetes typ 2. Skillnader i sprak och kulturell
bakgrund togs upp som utmanande i vardandet for att synen pa halsa ofta var annorlunda.
Sprakforbistringar bidrog till att det var svarare att skapa en forstaelse for varandra och
ge patienten mojlighet till delaktighet i det vardande motet. Diabetesskoterskor som
arbetade pa en vardcentral i socioekonomiskt utsatta omraden beskrev utmaningar i att
manga av patienterna dar hade en svar ekonomisk situation vilket kréavde andra
anpassningar i vardandet.
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”Om du har nagon som kommer som knappt kan betala sin hyra och absolut inte
kan kopa nagra gronsaker och den dyra nya medicinen, den kan dom absolut inte
hamta pa apoteket, det gar inte for dom har inte rad med det [...] man kan inte
stalla sa mycket krav att en san person ska, eh ja, du vet kdpa broccoli och ja, det
gar inte stalla dom kraven, da far man backa och det blir ett annat slags mote. ”
(Deltagare 6)

Ge forutsattningar till delaktighet och till att ta hand som sin sjukdom

Diabetesskoterskorna instammer om att deras yttersta ansvar var att delge patienten
kunskap och redskap kring sjukdomen och foérmedla insikt om att det var patienterna
sjalva som behovde gora forandringar for att paverka sjukdomen. Vidare beskrevs att ge
information och redskap kring hur de kunde paverka sjukdomen gav en trygghet for
patienten och forutsattningar till att kunna gora hélsosamma val. Diabetesskéterskorna
poéngterade att en viktig del i deras roll var att visa sig tillganglig och att stétta, motivera
och uppmuntra patienten till forbattrade levnadsvanor. De beskrev ocksa att det var viktigt
att involvera patienten for att de skulle kéanna sig delaktiga i beslut som rérde deras vard
och planering av hur de sjélva skulle hantera sin sjukdom. Vissa diabetesskoterskor tog
upp erfarenheter av att manga patienter uttryckte skuld och skam 6ver situationen de
befann sig i och Over att de drabbats av diabetes typ 2. Diabetesskoterskorna beskrev att
i dessa fall sag de som sitt ansvar att forsoka vanda kéanslan och gora patienten delaktig
for att skapa en forandring.

”Det finns den har gamla bilden av att jag har skaffat detta sjalv, det ar mitt eget
fel, ehm att man jobbar med den biten. Jag forsoker alltid ta bort skuldbelaggandet
ehhm det kan absolut vara som sa att personen omfattas av fetma eller nagonting
annat men det ar fortfarande liksom det grundlaggande problemet har och nu om
man sager. Att vad kan vi géra at det? Kan vi géra nagonting at det? Ar du beredd
att gora nagonting at det? Kan jag hjalpa dig att géra nagonting at det?”
(Deltagare7)

Diabetesskoterskorna beskrev att fa mojlighet att traffa en patient regelbundet var en
viktig aspekt for det vardande maétet och for att kunna skapa en djupare vardrelation.
Nagra diabetesskoterskor hade erfarenheter av att patienten vid de forsta kontakterna gav
en bild av deras livssituation utifrdn vad de trodde att diabetesskoterskan ville hora.
Erfarenheterna visade att vid en etablerad kontakt med diabetesskoterskan skapades en
djupare relation som kunde medfora att patienterna vagade dela med sig av hur de faktiskt
hade det i livet. Att de vagade vara drliga. Nar patienterna kande sig trygga i relationen
fanns erfarenheter av att det kunde innebéra att patienten delade med sig av berattelser
som egentligen inte direkt paverkade diabetessjukdomen men som gav
diabetesskoterskan en helhetsbild och vidare forstaelse for patientens livssituation.
Diabetesskoterskorna hade erfarenheter av att om det forelag mojlighet till tat och
kontinuerlig kontakt i borjan av sjukdomsforloppet sags det positivt for patienten. Det
skapade en trygghet for patienten och forutsattningar till att ge verktyg for att bemastra
sjukdomen sjalvstandigt. Erfarenheterna visade att det bidrog till att det pa lang sikt ofta
behdvdes mindre stod fran diabetesskéterskan.

Diabetesskaoterskorna beskrev att det fanns faktorer som forsvarade majligheten att rusta
patienterna till att ta hand om sin sjukdom. En del som togs upp av flera
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diabetesskoterskor var att sjukdomen i manga fall inte gav nagra symtom som paverkade
patienternas livskvalité vilket gjorde det svarare att motivera till livsstilsforandringar. En
stor utmaning var att skapa forstaelse hos patienterna att de forandringar de gjorde hade
sin grund i att ge forutsattningar till en god livskvalité dven i framtiden. De berattade
ocksa att det fanns patienter som hade instéllningen att det var varden som skulle behandla
deras sjukdom. Diabetesskdterskorna beskrev att varda de patienter som inte hade vilja
eller motivation till forandring var svarast. Hur diabetesskéterskorna valde att hantera
denna grupp av patienter sags vara individuellt. Vissa sag aldrig vardandet som svart och
hade instéllningen att aldrig ge upp eller sluta fors6ka motivera denna patientgrupp var
pa andra slutade forsoka nar patienten inte visade intresse eller vilja till forandring. Méanga
av de andra diabetesskoterskorna sag denna situation som ett dilemma dar de hade svart
att ta stallning och veta hur de skulle gora. Dessa patienter tog inte enbart mycket tid
resursmassigt utan erfarenheterna visade att denna patientgrupp &ven framkallade en
emotionell belastning for diabetesskdterskorna.

7 ...vi har ju vdra sorgebarn, jag sdger ju sd men jag menar ju inte det, dom som
man kédmpar med och forséker hjalpa men det ar svart. Den néten har jag inte
knéckt annu. Man har ju en handfull sdnna som det spelar ingen roll vad man gor
liksom, eh det ar svart att hjalpa dom att hjalpa sig sjalva, for det behdver man ju
gbra nar man ar diabetiker, ta lite ansvar sjalv och det ar inte alltid man klarar
det.” (Deltagare 6)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva diabetesskoterskans erfarenheter av att varda patienter med
diabetes typ 2 i primarvarden. For att besvara det valdes en kvalitativ metod med induktiv
ansats just for att fanga unika erfarenheter om fenomenet som kan bidra till ny
vardvetenskaplig kunskap (Henricson & Billhult 2017, s. 111, 114). Kvantitativ metod
genom enkétstudier menar Billhult (2017, s. 121-122) & en metod som mojliggor att
samla in data fran manga deltagare under en kort tidsperiod. Att utféra en enkéatstudie for
att besvara denna studies syfte hade underlttat att 6ka antalet deltagare och &ven att skapa
en bredare geografisk spridning. Da syftet i foreliggande studie var att lyfta fram unika
erfarenheter ansags en kvalitativ metod kunna lyfta fram dessa battre an vad en kvantitativ
metod hade kunnat gora. Enligt Martensson och Fridlund (2017, s. 429-433) beskrivs att
indikatorer pa god vetenskaplig kvalitet i en studie med kvalitativ design utgar fran
termerna trovardighet, palitlighet, overforbarhet och bekraftelsebarhet. Dessa
kvalitetsbegrepp har anvénts som utgangspunkt i denna metoddiskussion for att vardera
styrkor och svagheter med studien.

Martensson och Fridlund (2017, s. 431) beskriver trovardighet som ett begrepp avsett for
att bedoma kvalité av en kvalitativ studie. Innebdrden &r att tydliggdra att analysen av
insamlat datamaterial ar tillforlitlig och korrekt. Danielson (2017, s. 145) menar att vid
semistrukturerad intervju finns det fordelar med att skapa en intervjuguide. Den blir ett
stod i intervjusituationen for att exempelvis foljdfragor stalls mer strukturerat for att 6ka
mojligheten att skapa ett djup i insamlat datamaterial. |1 denna studie krévdes en
intervjuguide for att datamaterial skulle samlas in sa likvardigt som majligt oavsett vem
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som utforde intervjun och som sedan kunde skapa ett gemensamt resultat som svarade an
pa syftet. |1 denna studie utfordes tva provintervjuer som transkriberades och sedan
delades med handledaren. Detta for att fa en utomstdende bedémning av fragorna i
intervjuguiden sa att dessa var relevanta och att svaren kunde svara an pa syftet. Efter
detta kunde fragornas formuleringar finjusteras och fortydligas. Det fordes dven en éppen
diskussion kring hur och nar féljdfragor kunde stallas for att forsoka skapa en djupare
innebord i deltagarnas svar. Detta anses som en styrka i studien da det Okade
forutsattningarna till en hogre kvalité av efterféljande intervjuer. Danielson (2017, s. 151)
beskriver intervjuarens viktiga roll i en intervjusituation for att skapa en god miljé och ett
samspel mellan intervjuare och deltagare. Da bada intervjuarna var noviser och enbart
hade utfort nagra provintervjuer infor studiens start har detta kunnat paverka studiens
trovardighet och dar med kunnat ses som en svaghet. Att intervjuerna delades upp sa att
enbart en person intervjuade varje deltagare var ett val for att dels fa ett jamlikt samspel
med deltagaren men ocksd for att spara tid. Bada forfattarna upplevde att med
intervjuernas gang skapades en kunskap och trygghet kring intervjusituationen. Darfor
kan de intervjuer som genomfordes sist vara av hogre kvalité an de forsta. For att pa basta
sétt Overbygga att forfattarna var oerfarna géllande att intervjua var intervjuguiden ett
stod och aven handledarens handledning efter genomgangen provintervju. Att forfattarna
fortlépande forde en dialog for att dela erfarenheter och tips fran genomforda intervjuer
tros aven Okat kvalitén av intervjuerna. Om intervjuerna skulle genomférts gemensamt
skulle detta eventuellt 6ka trovardigheten da fler genomfoérda intervjuer 6kar kunskapen
i intervjuteknik och pa sa vis skulle kunnat bidra till en djupare innebord i materialet. For
att enligt Vetenskapsradet (2024, s. 11) respektera deltagarnas sjalvbestammande fick de
ett val att utfora intervjun fysiskt eller via telefon. Danielson (2017, s. 152-152) menar
att kroppssprak, uppehall och nyanser i tonléage &r viktiga detaljer att uppfatta for en 6kad
forstaelse av datamaterialets innebord. Dessa varden ar nagot som kan vara svarare att
observera dver en telefonintervju vilket kan vara en svaghet for studien. Eftersom det var
respektive deltagares eget val att utféra intervjun via telefon anses det kunna betyda att
de da kande sig trygga och lugna i intervjusituationen vilket ar av stor betydelse
(Danielson 2017, s. 150-151). Att varna om deltagarnas sjalvbestdmmande och att skapa
trygghet i intervjusituationen ansags dverbrygga vardet jamfort med fordelarna av att alla
intervjuer skulle utforts fysiskt. Var studies trovardighet starks av att vi ar tva personer
som analyserat insamlat datamaterial. Den forsta genomlasningen av transkriberingar
gjordes individuellt for att sedan jamfora vad som markerats som meningsbarande. En
tredje part som varit delaktig i analysen, examensarbetets handledare, 6kar trovardigheten
(Martensson & Fridlund 2017, s. 431-432). Danielson (2017, s. 152) framhaller vikten
av att syftet med studien svarar an pa det som framkommer i resultatet fran intervjuerna.
For att sakerstalla detta ar det av stor vikt att gora sig bekant med datamaterialet, i detta
fall transkriptionerna. Detta var nagot som i foreliggande studie lagts stor omtanke vid.
Da bada forfattarna upplevde att mycket av de som framkom under intervjuerna var
intressant och viktigt kravdes stor eftertanke att géra en analys av datamaterialet utifran
vad som besvarade syftet med studien. Det innebar att delar som forfattarna ansag
intressant och viktigt behovde uteslutas om de inte kunde besvara syftet vilket ibland
upplevdes utmanande. Da handledaren i detta fall inte hade vidareutbildning inom
diabetesvard blir det perspektivet en styrka da det var en utomstdende person som
granskade analysen av datamaterialet ur ett perspektiv med mindre forkunskaper.

En stor utmaning i denna studie har varit den betydande férkunskapen och erfarenheten
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inom dmnet som bada forfattarna haft. Palitlighet blir relevant da de belyser vikten av att
kunna hantera forforstaelse i en kvalitativ studie (Martensson & Fridlund 2017, s. 432).
For att forforstaelsen ska ha paverkat resultatet sa lite som majlig har en stor medvetenhet
kravts for att ga in neutralt varje intervjusituation. Det har lagts stor vikt vid att
undantrycka egen erfarenhet och forforstaelse for att ga in oppet och nyfiket i varje
intervjusituation. Dock framkom en insikt under studiens gang i att den forforstaelse som
forfattarna besatt dven kunde ha en positiv inverkan. Att besitta en erfarenhet om d&mnet
kunde genom kunskapen som fanns medféra en majlighet att under intervjusituationen
stalla foljdfragor av djupare karaktar vilket kan starka resultatet. Konkreta atgarder for att
starka palitligheten i studien ar att deltagarna i den man det gick inte varit medvetna om
forkunskaperna hos forfattarna infor intervjuerna. | de fall deltagarna haft kinnedom om
detta har den forfattare som haft minst personlig koppling till deltagaren utfort intervjun
vilket ocksa starker palitligheten i studien. I analysen av transkriberat material har stor
vikt lagts vid att vara objektiva men det ar ofrdnkomligt att tidigare erfarenhet och
forforstaelse hos forfattarna kan ha paverkat analysen omedvetet och kan darfor bli en
svaghet.

Enligt Martensson och Fridlund (2017, s. 431) lampar sig begreppet 6verforbarhet till en
kvalitativ metod jamfort med generaliserbarhet som appliceras med fordel i kvantitativa
studier. Overforbarhet avser hur resultatet av en studie kan 6verforas till ett annan kontext.
Det &r en grundlaggande forutsattning med ett tydligt beskrivet resultat for att fa en hogt
skattad overforbarhet av en studie (Rosberg 2017, s. 147-148). | och med att en kvalitativ
metod valts som syftar till att belysa varje unik upplevelse gor det att resultatet inte gar
att generalisera. Overforbarheten av resultatet i denna studie ar god till andra liknande
verksamheter sa som primarvard eller mottagningsverksamhet. Dock &r 6verforbarheten
lagre i slutenvard dar arbetsséttet och patientsituationerna skiljer sig jamfort med
oppenvarden. Beslutet av att gora ett bekvamlighetsurval kan ses som en svaghet men var
nodvandigt for att utfora studien inom tidsramen vilket medforde att deltagarna var
yrkesverksamma inom ett snavt geografiskt omrade. En annan urvalsmetod som hade
inkluderat deltagare fran andra regioner hade starkt studien da det sannolikt hade berikat
resultatet med fler perspektiv och hojt Overforbarheten. Att inte ha nagra
exklusionskriterier géllande erfarenhet anser vi vara en styrka for studien. | studien
inkluderades tre personer som inte var vidareutbildade distriktsskoterskor dock hade tva
av dessa andra vidareutbildningar. Detta kan anses som en svaghet i studien och minska
overforbarheten da Martensson och Fridlund (2017, s. 433) menar att den starks av att
resultatet kan dverforas till andra grupper, kontexter och situationer. Nar deltagarna som
ingick i studien inte tydligt kunde definieras som en grupp av sjukskoterskor med en viss
vidareutbildning minskar detta overforbarheten. Valet att inkludera vissa utan
distriktsskoterskeutbildning 6verbryggades av att det gav en bredare variation gallande
yrkeserfarenhet samt en storre spridning av alder vilket ger studien och resultatet ett
bredare perspektiv och pa sa vis kan ses som en styrka som starker éverforbarheten.

Bekréftelsebarhet ar enligt Martensson och Fridlund (2017, s. 432) en bedémning av
analysprocessens kvalité i en kvalitativ studie. Kvalitén beskrivs 6ka om analysens
tillvagangsatt ar framstallt noggrant och strukturerat. Det som ocksd menas Okar
bekraftelsebarheten i en studie ar om analysen paverkas sa lite som mgjligt av
forforstaelse. Detta underlattas av att ha utomstaende personer som gér en granskning av
resultatet som analyserats fram ur datamaterialet. | denna studie lades stor vikt vid att
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praktiskt Klippa ur meningsbérande begrepp och fargmarkera detta for att skapa en tydlig
visuell bild av analysen och hur kategorier och generiska kategorier véaxte fram. Att
fysiskt strukturera upp bland de meningsharande begreppen gjorde det 6verskadligt och
forenklade mojligheten att se gemensamma kategorier saval som skillnader som framkom
i analysprocessen. Detta ar nagot som styrker bekraftelsebarheten i studien. Som tidigare
namnts styrks aven bekraftelsebarheten av att handledaren till studien inte hade nagon
utbildning eller erfarenhet inom forskningsomradet. Detta har varit av stort véarde da bada
forfattarna hade erfarenhet och uthildning inom omradet vilket skapade en forforstaelse
vilket kunde medfora att studiens bekraftelsebarhet skattas lagre.

Resultatdiskussion

| resultatet i foreliggande studie gar det att sérskilja i tva tydliga delar, en del belyser
diabetesskoterskans mangfacetterade roll, kringliggande och paverkande faktorer. Den
andra och mest framtradande pavisar att det ar motet med patienten som ar det centrala i
vardandet av patienter med diabetes typ 2.

Resultatet 1 foreliggande studie visar att det & motet med patienten som &r arenan for
vardandet. Vidare betonas vikten av att se patienten i sitt sammanhang och som en helhet
vilket inkluderar livsforutsattningar, psykosociala aspekter och medicinska behov. Det
framkommer att diabetesskdterskorna lyfter helhetsperspektivet och det ska vara
utgangspunkten till att anpassa varden efter varje individ. En sadan anpassning ger
mojlighet till att fa en forstaelse for hur de olika delarna paverkar varandra som kan vara
en grund till att patienten gor vissa val i livet. Detta resultat i foreliggande studie speglar
tydligt Katie Erikssons teori om vardande som beskrivs av Bergbom, Naden och Nystrom
(2022) vilka menar att vardandet ska utga fran en helhetssyn pa manniskan vilket framjar
hélsa och valbefinnande. Det gar dven att se paralleller fran resultatet i foreliggande
studie och vardandeteorin (Bergbom, Naden & Nystrom 2022) till personcentrerad vard
som Sveriges Kommuner och Regioner (2024) framhaller som en central utgangspunkt i
svensk vard. De beskriver likval som diabetesskoterskorna i denna studie att patientens
tidigare kunskaper och erfarenheter ska utgora grunden i vardmotet. Sveriges Kommuner
och Regioner (2024) poangterar att varden ska vara lattillganglig, stédja i egenvard och
ge mojlighet till gemensamma beslut kring vardplan och behandling for att den ska anses
personcentrerad. Vidare beskrivs att vardgivaren ska strava efter att bilda ett partnerskap
tillsammans med patienten vilket aven belyses vara centralt i den vardvetenskapliga
vardande teorin (Bergbom, Naden & Nystrom 2022). Sammantaget belyser detta att ett
personcentrerat forhallningssatt, med tydliga paralleller till vardvetenskap, kan med
fordel implementeras aven i andra vardkontext an diabetesvarden. WHO (2024b)
beskriver ocksa personcentrerad vard som ett huvudamne i det globala halsoarbetet dar
syftet ar att generera en jamlik, effektiv och hogkvalitativ vard. Det betonar att denna
utgangspunkt i vardandet ar av lika stor vikt globalt som pa gruppniva. Dessa
beskrivningar av personcentrerad vard éverensstammer med hur diabetesskoterskorna i
denna studie beskriver sitt vardande. Det kan tyda pa att de ger en vard som ar forankrad
i ett vardvetenskapligt forhallningssatt. Med utgangspunkt i hur Sveriges Kommuner och
Regioner (2024) och WHO (2024b) framstéller personcentrerad vard tyder det pa att det
vardande som diabetesskdterskornas hade erfarenhet av i foreliggande studie ger
forutsattningar for en hogkvalitativ och jamlik primérvard. Sammantaget kan det medfora
ett forbattrat sjukdomsforlopp samt forbattrad halsa och vélbefinnande for patienter med
diabetes typ 2.
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Resultatet i foreliggande studie tydliggor att diabetesskoterskorna hade ambition att
arbeta och varda ur ett personcentrerat forhallningssatt trots deras goda intentioner fanns
det svarigheter. De uttryckte att det var utmanande att varda och skapa delaktighet hos de
patienter som hade lag motivation ock foljsamhet. Resultatet i foreliggande studie
pavisade att det inte fanns en tydlig 16sning for hur varden av dessa patienter skulle
utformas vilket medforde individuella strategier som gav skillnader 1 hur
diabetesskoterskorna valde att varda. Ekebergh (2022, s. 144) menar att ur ett
vardvetenskapligt perspektiv ar delaktighet en forutsattning for att skapa mojlighet for att
patienten ska kunna ta ansvar for sin egen hélsa. Sandman och Kjellstrom (2018, s. 271
273) beskriver ocksa en komplexitet i varden av patienter med lag foljsamhet och
motivation men ur ett etiskt perspektiv dar delaktighet lyfts fram. Delaktighet ar en vag
till att utgd fran patientens sjalvbestimmande i kombination med att vardaren tar sitt
ansvar for patientens vard. Grundlaggande for delaktighet menas vara att vardaren ger
patienten mojlighet att ta valgrundade beslut genom att ge tillrackligt med kunskap och
information om vard och behandling. Vidare beskrivs att det ar viktigt att patienten har
tagit till sig och forstatt det som formedlats men ocksa sakerstélla att patienten &r
formogen att ta besluten. En viktig faktor for att forsoka na dessa patienter for att skapa
delaktighet menas vara att sakerstdlla en samsyn mellan vardare och patient. |
foreliggande studies resultat framkom inga erfarenheter fran diabetesskéterskorna om de
sakerstallde samsyn kring delaktighet med patienterna i vardandet. Sammantaget bidrar
detta till en reflektion om vardandet skulle underlattas av en tydligare kommunikation,
dar det sakerstalls att diabetesskoterskans och patientens syn 6verensstammer. Sandman
och Kjellstrém (2018, s. 271-273) beskriver att det finns flera olika strategier, ur ett etiskt
perspektiv, for att skapa samsyn kring delaktighet. Vidare menas att valet av strategi ska
avgoras utifran varje unik patientsituation och kan inte forutbestimmas. Det finns fa
tillgangliga studier pa vad distriktsskoterskor i primarvarden har for erfarenheter av att
varda patienter med lag motivation och féljsamhet. Michaelsen (2021) har studerat detta
fenomen i vardandet ur ett hemsjukvardperspektiv. Det framhalls i den studien att det ofta
tar mycket emotionell kraft fran distriktsskoterskorna och att en orsak till att patienten har
svart att folja vard och behandling ofta ligger i att det finns olika syn pa varden mellan
patient och distriktsskoterska. Detta var nagot som aven Sandman och Kjellstrom (2018,
s. 271-273) framholl som ett hinder for att skapa delaktighet. Sammanfattningsvis med
vetskap om att det finns olika etiska strategier for att skapa delaktighet i vardandet
uppkommer reflektioner om det kan vara en mojlig forklaring till att det i denna studies
resultat framkommer skillnader i hur diabetesskoéterskorna agerade i varden av patienter
med lag foljsamhet och motivation.

Resultatet i foreliggande studie belyser diabetesskoterskans positiva erfarenheter av att
inte vara ensam i rollen som diabetesskoterska pa arbetsplatsen och vikten av
teamsamverkan i varden av patienter med diabetes typ 2. Att kunna lyfta och diskutera
komplexa patientfall med ndgon som &r insatt i diabetesvard berikade bade varden
jamtemot patienten och gav en trygghet for diabetesskoterskan i deras roll. Att ha en
samsyn i diabetesteamet sags i denna studies resultat som fordelaktigt for att ge patienten
en enhetlig hallning gallande vard och behandling. Det visade sig ocksa underlatta och
spara tid i diabetesskdterskans arbete. Martin-Misener et al. (2024) pavisar att
teamsamverkan i primarvarden ar framgangsrikt for att méta patientens komplexa behov
ur ett helhetsperspektiv. Vidare beskrivs vikten av att ta vara pa varje teammedlems
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kompetens kan bidra till en forbattrad vard med fler perspektiv i ansprak. Vikten av att
arbeta teambaserat i diabetesvarden betonas dven i Socialstyrelsens (2018) nationella
riktlinjer, déar det framhalls att detta arbetssatt bidrar till en god och jamlik vard. Som
pavisats i resultatet i foreliggande studie &r det varden av de komplexa patientfallen som
diabetesskoterskorna framhaller gynnas mest av teamsamverkan. Detta skulle kunna tyda
pa att det ar det den teambaserade varden som blir arenan for att skapa en god och jamlik
vard framfor allt for de patienterna med komplex sjukdomsbild och lag féljsamhet.

| resultatet av foreliggande studie framkommer fler erfarenheter av vad som gynnade
diabetesskoterskans vardande av patienter med diabetes typ 2 inom primvarden. Enligt
diabetesskoterskorna ansags regelbunden uppféljning i borjan av sjukdomsférloppet ofta
generera en trygg och vélinformerad patient. Erfarenheterna var att det gav forutsattningar
for patienten att bli mer sjalvstandig och delaktig i sin vard och behandling. Likval
framkommer det att om patienten inte far uppfoljning av diabetesskoterskan som planerat
kan de i manga fall resultera i ett forsamrat sjukdomsférlopp. Detta belyser att
diabetesskoterskorna i foreliggande studie likval som Ekebergh (2022, s. 144) framhaller
delaktighet som en nyckel till hdlsa och Okat vélbefinnande. Enligt De la Fuente Coria,
Cruz-Cobo och Santi-Cano (2020); Liu et al. (2019) pavisas att patienter med diabetes
typ 2 som far genomga ett strukturerat, individuellt anpassat program for att forbéattra
livsstil resulterar i positiva forandringar géallande blodsocker och vikt. Studierna stérker
att tat uppfoljning ger en forbattrad livskvalité och sjukdomsprognos for patienterna.
Resultatet i foreliggande studie beskriver erfarenheter av att diabetesskéterskans roll har
forandrats Gver tid och att den forebyggande varden alltmer far asidoséttas pa grund av
resursbrist. Liknande resultat pavisas av Lundin Gurné et al. (2021) dar
distriktsskoterskor likval som diabetesskoterskorna beskriver att den forebyggande
varden ofta nedprioriteras. | en internationell studie om primarvarden beskriver Taylor
(2020) att tiden som &r avsatt for patientbesok ar for kort for att skapa en djupare forstaelse
for patientens livssituation vid behov av livsstilsforandringar. | studien pavisas ocksa att
patienterna ar i behov av ett stort stod fran varden for att kunna dstadkomma dessa
forandringar. Fortsattningsvis beskrivs att pa grund av 6kade krav pa primarvarden finns
inte tiden for att kunna ge tillrdckligt med stod till patienten. Enligt
distriktsskoterskeforeningen (2019) beskrivs kérnan for professionen att arbeta
héalsoframjande och forebyggande. Detta framhalls ocksd i Socialstyrelsen (2018)
riktlinjer for diabetesvard vara av stor prioritet. Regeringskansliet (2017) presenterar
Agenda 2030 vilket ar FN:s handlingsplan for en forbattrad global hallbar utveckling.
Malen riktar sig till att ge forutsattningar till forbattrat socialt vélstand ur halsoaspekt men
ocksa ur ekonomiskt och miljomassig synpunkt. For att skapa forbattrad halsa,
samhéllsekonomi och reducerad klimatpaverkan ar ett av delmalen att minska antalet som
insjuknar i fortid av icke smittsamma sjukdomar vilket inkluderar diabetes typ 2. Att
diabetesskoterskan far mojlighet till att ge tat uppféljning i borjan av sjukdomsforloppet
och forutsattningar att arbeta med forebyggande halso- och sjukvard skulle inte enbart
kunna ge positiva effekter for den enskilde patienten. Mer tid till férebyggande vard
skulle kunna motverka att sjukdom utvecklas och pa vis bidra till en forbattrad folkhélsa.
Sett till de globala malen (Regeringskansliet, 2017) kan &ven fordelar ses med
diabetesskoterskans vardande arbete i primarvarden kunna ha en inverkan pa
samhallsekonomi och miljo. Genom att ge forbattrade forutsattningar till diabetesvard
skulle det kunna bidra till att farre insjuknar i sjukdomen i fortid vilket skulle spara
resurser pa flera olika satt. Exempelvis minskade kostnader for sjukvard och lakemedel
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som ocksa kan paverka klimatet genom minskad produktion av mediciner och
forbrukningsmaterial. Anaker och EIf (2014) framhaller sjukvarden som en viktig arena
for arbetet med hallbar utveckling. Hallbarhetsperspektivet framhalls lika viktigt i nutid
som for kommande generationer i framtiden.

SLUTSATSER

Resultatet visar pa en utveckling och férandring av diabetesskéterskans roll i
primarvarden vilket visar sig genom ett storre ansvar och ¢kade krav fran organisation,
riktlinjer och patienter. Diabetesskoterskorna arbetar individanpassat for att framja
delaktighet vilket ger forutsattningar till en god vardrelation och en trygghet hos patienten
vilket tyder pd att deras vardande har utgangspunkt i ett vardvetenskapligt
forhallningssatt. Lyssnandet ar centralt for att skapa en bild av patientens livssituation.
Regelbunden kontakt mellan patient och diabetesskoterska ar positivt for vardandet
genom att det kan bidra till forbéattrat sjukdomsforlopp och pa sa vis ocksa framjar hélsa
och vélbefinnande. Resultatet belyser att teamsamverkan mellan olika professioner ar
betydelsefullt for patienten men ger ocksad en trygghet for diabetesskoterskan i sitt
vardande. Diabetesskoterskorna beskriver att deras arbete i primarvarden ofta praglas av
resursbrist som paverkar vardandet negativt och kan orsaka forsamrat sjukdomslage,
hélsa och valbefinnande for patienter med diabetes typ 2. Sammantaget pavisas att en
regelbunden och individanpassad vardrelation med diabetesskoterskan ger forutsattningar
till delaktighet och ger patienten redskap till att kunna ta hand om sin sjukdom.

Kliniska implikationer

o Det dr av stor vikt att primdrvardsorganisationen far inblick 1 diabetesskoterskans
vardande roll for att fa en forstdelse av behovet av tillrdckliga resurser for att
diabetesskoterskan ska kunna ge en god, individanpassad och jamlik vard.

o Tydligare strukturer behdvs inom primérvarden for att teamsamverkan kring
patienter med diabetes typ 2 ska kunna stirkas for att skapa forutséttningar for
god vérd och vardutveckling.

o Okade resurser till diabetesskoterskan for att kunna ge vérd enligt nationella
riktlinjer vilket ger forutsdttningar for ett forbattrat sjukdomsforlopp och
livskvalité for den enskilda patienten men ocksa for folkhélsan 1 stort.

Forslag till vidare forskning

| resultatet beskrev diabetesskoterskorna en svarighet kring vardandet av de patienter med
bristande motivation och foljsamhet. Under forskningsprocessen har det i
litteratursokning framkommit avsaknad av vardvetenskapliga studier i &mnet. Darfor ar
ett forslag pa vidare forskning att studera vilket bemotande som pa basta vis kan framja
hélsa och vélbefinnande hos denna patientgrupp. Detta for att 6ka kunskapen och skapa
ett stod for diabetesskdterskan i vardandet av patienter med diabetes typ 2 som har lag
foljsamhet och motivation.
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Bilaga 1. Deltagarbrev och samtycke

INFORMATION ANGAENDE ETT EXAMENSARBETE OM
DIABETESSKOTERSKANS ERFARENHETER AV ATT VARDA
PATIENTER MED DIABETES TYP 2 | PRIMARVARDEN.

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete dar vi vill studera
diabetesskoterskans erfarenheter av att varda patienter med diabetes typ 2 i
primarvarden. Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa Distriktsskoterskeprogrammet
vid Akademin for vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Bords. Som en del i denna
utbildning gor vi ett examensarbete pa avancerad niva.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Diabetesskaterskan har en central roll i primarvarden vad géller vardandet av patienten
med diabetes typ 2. Vilka krav som stalls och hur diabetesskoterskans vard skall
bedrivas finns beskrivet i nationella riktlinjer och lagar. Diabetesskoterskan har dels ett
medicinskt ansvar men framfor allt ett ansvar for patientutbildning och hélsoframjande
vard. | forskning och riktlinjer belyses att diabetesskéterskan har ansvar for att
individanpassa varden och att patienten gors delaktig. Denna viktiga roll som medfor
stort ansvar vill vi nu studera och fordjupa oss i. Att ta del av diabetesskdterskors
erfarenheter av att varda patienter med diabetes typ 2 hoppas vi kunna bidra till en
forbattrad vard for denna patientgrupp.

Huvudman for examensarbetet ar Hogskolan i Boras, som ar en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Vi planerar att gora individuella intervjuer med 6ppna fragor dar informanten far beratta
om sina erfarenheter. Intervjuerna kommer ske via telefon eller pa plats. Tidsatgangen
berdknas vara 30 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in med diktafon for att sedan
transkriberas. Infor intervjun kommer en intervjuguide skickas ut dar det framgar vilka
fragor som kommer att stallas.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Né&r examensarbetet ar examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du onskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan ndr som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
du véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.
For att delta behdver du lamna ditt samtycke. Valjer du att delta i intervjun under
arbetstid behover ett informerat samtycke inhamtas fran din verksamhetschef.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren, se kontaktuppgifter
nedan.

Vad hander med mina uppgifter?
| examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan harledas till dig som person kommer att redovisas i
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examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av
det, i enlighet med géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in (bakgrundsinformation och intervjuer) kommer att
forstoras ndr inspelningen har transkriberats varvid personuppiftsbehandlingen upphor.
Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) i
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras ar personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20
och 22, som bland annat innebér att du har ratt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fa dessa réttade eller raderade. Du har ocksa rétt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begrénsad. Kontakta ansvarig handledare
[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter ar du valkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du ar ocksa
valkommen att kontakta hdgskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,
med synpunkter. Du har dartill rétt att klaga pa hogskolans behandling av
personuppgifter till Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Hogskolan i Boras
Examensarbete med inriktning mot distriksskéterskans arbete

Forfattare
Emilia Fred
Kajsa Emanuelsson

Handledare
Caroline Backstrom

Samtycke om deltagande

Fylls i av handledaren

H&rmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten
till deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt
ovan.

Fylls i av deltagaren

27


mailto:dataskydd@hb.se

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mgjlighet
att stalla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet (titel ev nr 20xx:xx) och att uppgifter om
mig samlas in och behandlas pa det satt som beskrivs i informationen ovan.

Ort och datum
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Bilaga 2. Intervjuguide

Intervjuguide

Syftet ar att beskriva diabetesskoterskans erfarenhet av att varda patienter med
diabetes typ 2 i priméarvarden.

Inledande fragor

1. Har du fatt muntlig och skriftlig information om studiens syfte?

2. Samtycker du till att delta i studien?

3. Ar du medveten om att du har ratt att avbryta studien nar som helst utan att behova
ange orsak?

Bakgrundsfragor

1. Hur gammal &r du?

2. Hur manga ar har du varit fardig sjukskoterska?

3. Vad har du for vidareutbildning?

4. Hur manga ar har du arbetat med diabetesvard inom primarvarden?
Huvudfragor

1. Beratta om dina erfarenheter av att varda patienter med diabetes typ 2 i
primarvarden?

2.Kan du beskriva din erfarenhet kring vad patienter med diabetes typ 2 har for
forvantningar pa varden som ges av dig som diabetesskoterska?

3.Vad har du for erfarenhet av vad som kan gynna varden av patienter med diabetes typ
2? Kan du berétta om det?

4 Vad har du for erfarenheter av vad som kan forsvara varden av patienter med diabetes
typ 2?

Foljdfragor

Du namner, hur det upplever du det paverkar ditt vardande?

Vad innebér det for ditt vardande?

Kan du utveckla...?

Kan du beritta mer om...?

Hur tdnker du kring...?

Du ndmner ... kan du utveckla det mer?

Avslutande fragor

Finns det nagot som du vill tillagga som inte har framkommit under intervjun?
Har du nagra ytterligare fragor?
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