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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes dr en kronisk sjukdom med risk for allvarliga komplikationer.
Incidensen av diabetes typ 2 har Okat kraftigt de senaste tre &rtiondena.
Diabeteskomplikationerna kan fordréjas eller forhindras genom att gora aktiva
livsstilsfordndringar. De flesta personer med diabetes typ 2 vardas och f6ljs upp 1
primérvirden déir diabetessjukskoterskan har en central roll 1 diabetesvirden. Vardbehovet
identifieras 1 samspelet mellan véardtagare och vardgivare. Utifran virdbehovet fattas beslut
om behandling.

Syfte: Att beskriva diabetessjukskoterskans erfarenheter 1 forsta motet med nydiagnostiserade
personer med typ 2 diabetes i priméarvarden.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med ett induktivt forhdllningssitt. Intervjuerna utférdes med
hjilp av en semistrukturerad intervjuguide och &tta diabetessjukskdterskor deltog. Data
analyserades utifrin kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Diabetessjukskoterskornas erfarenheter 1 forsta motet med nydiagnostiserade
personer med typ 2 diabetes i1 primidrvarden resulterade 1 fyra kategorier: Skapa en
vdrdrelation, Utmaningar for diabetessjukskoterskan, Stod som diabetessjukskoterska
erbjuder och Diabetessjukskoterskans resurser. Skapa en vardrelation var en viktig del 1 det
forsta motet. Diabetessjukskoterskorna beskrev hur de lyssnade pa vardtagarna och anpassade
sig till deras behov. Diabetessjukskdterskorna stod infor flera utmaningar, kulturella
skillnader och instéllning till sjukdomen var de utmaningar som beskrevs som svérast att
overkomma.

Slutsats: Diabetessjukskoterskornas beskrivning av sina erfarenheter 1 forsta motet tyder pa
ett personcentrerat forhallningsitt. Det dr viktigt att skapa en fortroendefull vardrelation for
att kunna oka foljsamheten till varden. Kunskap om diabetes och en acceptans av sin sjukdom
kravs for att vardtagaren ska kunna gora ndodvindiga livsstilsfordndringar och ta ansvar for sin
sjukdom.

Nyckelord: Diabetessjukskoterska, Diabetes typ 2, Erfarenhet, Livsstilsforandring.

Personcentrerad vard.



Abstract

Background: Diabetes is a chronic disease with serious complication risks. The incidence of
diabetes type 2 has increased rapidly over the past three decades. Diabetes complications may
be delayed or prevented by making active lifestyle changes. Most people with type 2 diabetes
are cared for and followed up in primary care where the diabetes nurse has a central role in
diabetes care. The need for care is identified in the interaction between the patient and the
caregiver, based on the need for care, treatment is decided.

Aim: To describe the diabetes nurse's experiences in the first meeting with newly diagnosed
people with type 2 diabetes in primary health care.

Method: Qualitative interview study with an inductive approach. The interviews were
conducted using a semi-structured interview guide and eight diabetes nurses attended. Data
were analyzed based on qualitative content analysis.

Results: The experience of diabetes nurses in the first meeting with newly diagnosed people
with type 2 diabetes in primary care resulted in four categories: Creating a caring
relationship, Challenges for the diabetes nurse, Support that diabetes nurse offers and
Diabetes nurse Resources. Creating a caring relationship was an important part of the first
meeting. The diabetes nurses described how they listened to the patients and adapted
themselves to their needs. The diabetes nurses faced several challenges, cultural differences
and attitudes towards the disease were the challenges described as the hardest to overcome.
Conclusion: Diabetes nurses description of their experiences in the first meeting indicates a
person-centred attitude. It is important to create a caring relationship of trust in order to
increase adherence to care. Knowledge of diabetes and an acceptance of their disease is
required in order for the patient to be able to make necessary lifestyle changes and take
responsibility for their illness.

Keywords: Diabetes nurse, Diabetes type 2, Experience, Lifestyle change.

Person-centred care.



Innehallsforteckning

1 BaKGIUNd c.cceeeiicinnriiiiinnnnicniisnnnicssssnsnessssssecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
1.1 DiHADELES cccenneeeineeeineeisineecsinnecssnnecssnnecsssnecsseesssnesssssesssssessssssssssssssssssssssnssssssssssssssssassssas 1
1.2 Diabetessjukskoterskans roll i diabeteSVArden .........ccoceeveieseessnncsnnessarossesssnsossssssnss 2
1.3 MOLeN i VAU uucoueieerruessuncensannsaissenssnssanssessanssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasse 2
1.4  Problemformulering .......cccceecvvrccssssniicssssnniccsssssecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 3

2 ) - TR 3

3 MIELOM ..uuueeecnnnerinnenninnnessnnecssneecssanecsssnessssnesssssesssssessssesssssesssssessssssssssesssssasssssssssssassssassssssssssns 3
3.1 Metod 0Ch deSi@N.uuueeiiciicneiicsisnriccscsnnnicsssnnnesssssssnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 3
3.2 UrValiiiiiinnnencnneecnnnecsnnncssnsccsssecsssssessssssssssesssssssssssessssssssssasssssesssssassssssssssasssssane 3
3.3 DatainSAMIING....ccovveiiciiirnricsissnnnccssssrecsssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 4
R 07 TN 1 T | R 4
3.5  Etiska OVErvAZANAEN ...uuuueeiieerinreccscsnricsssnsresssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5

4 RESUIAL cucneeeeeniriiiiiinttecnttecnnteciatecsttecsatesssesssssesssssesssssesssssessssesssssnsssssnsssssnssssanssssasssses 6
4.1 SKapa en VArdrelation.......eiceicnienseissssesssisssssssssosssssssssssssssasssssssssssssssssassssssssassssasse 6

411 FOTIOCNAE ...ttt ettt ettt et st bee st ens 6
4.1.2 Inte SKUIADEIAGEA ...cc.eveeeiiieeiieeeeee e e e e e e e 7
o G T 9410 (' | 1< RSP SUS 7
4.2 Utmaningar for diabetessjuksSKotersKan...........iccovcvveeicsissnnrccsssnreccsssnnnecssssnsncssssssnes 7
421 RESUISDITST...eeuiiiiiiiiiie ettt ettt ettt et e st e e s abe e beesaneens 7
4.2.2 Kulturella SKIINader..........oeeiiiieiiiieiiieeeeee e 8
TG TN o) -1 4 0 10 F: 1 (1 (RSP SRUS 8
4.2.4 Installning till SJUKAOIM .....ooiiiiiiiiiieiicce et 9
4.3 Stod som diabetessjukskoterskan erbjuder ........ceeiicsicenrccsssnreccsssnnnecssssnsscssssssnes 9
4.3.1 TIIGANGIGNEL ... .eiieeiiieiie e e e e es 9
4.3.2  Att 8€ INTOTMALION ...c.uviiiiiieeiiie ettt et e e eaee e e e e b e e enbeeenaeesnsaeesnneens 9
4.3.3 Motivera till fOrandring.........c.ceevvieeiiiieiiieeieeee e e 10
4.4 DiabetesSjuksSKOterSKANS FESUISEI ....ccccrrvereccsssnnicssssssresssssssnsssssssssssssssssssssssssssssnses 10
4.4.1 ANNOTIZAS TOI .oeviiiieiiie et e et e e e e e e e senee e e 10
N 4 o1 1] 4 T4 | PSS 10
4.4.3  SamarbetSmMOJIIZNETET........eeiiiieeiieeieeeee e e e 11
4.4.4 HJAIPMEAECL......oieiiiieiie et e e 11

S DISKUSSION cuueeeiueieiinieiineinsneessneissnecsssneesssnecsssnecsssnessssnsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassess 11
5.1 MetoddiSKUSSION...ccuueiiiiiiiiiieiiinneissnnecssneecsssnecsssnscsssesssssnessssnessssnsssssesssssssssssssssssssssns 11
5.2 ReSultatdiSKUuSSION . ....cciiueiiiieiiiiiiiisieissntiissnnecssneecsssessssseesssnessssecssssessssssssssssssssssssnns 13

6 SIULSALS ceeeeneeeeiiiieiiieeiininnitiininneissntecsssteesssteesssnecsssesssssesssssnsssssssssssesssssnssssssssssssssssasessanssss 16

7 Kliniska implikationer och fortsatt forskning..........cccceeecvericcscsnnicssssnnrecsssnseecsssansecsans 16

b S 205 (=) ) 1 1 1 R 17



1 Bakgrund

1.1 Diabetes

Diabetes dr en kronisk sjukdom som medfor ostabila blodsockernivéer. Vanligaste typen av
diabetes dr typ 2 som forekommer framforallt hos vuxna och beror péd att kroppen blir
resistent mot insulin eller inte tillverkar tillrickligt med insulin. Diabetes typ 1 kallas ofta for
barndiabetes och beror pa att kroppen producerar for lite insulin eller inget alls. Incidensen av
diabetes typ 2 har okat kraftigt de senaste tre artiondena (World Health Organization [WHO],
2019). Prevalensen av diabetes globalt hos vuxna over 18 ar dr 8,5% (422 miljoner
manniskor), framforallt 1 1ag- och medelinkomstldnder. Diabetes typ 2 orsakade 1,6 miljoner
dodsfall 2016 enligt senaste statistik fran WHO (2018). Prevalensen av diabetes 1 Sverige ar
cirka 5% (438 519 ménniskor), varav 85-90% har diabetes typ 2 och i den gruppen ér 57.9%
méin (Socialstyrelsen, 2018; Nationella diabetesregistret [NDR], 2018).

I FN:s globala mal for hallbar utveckling, Agenda 2030, finns mal att minska fortidiga
dodsfall i icke smittsamma sjukdomar, diabetes star for en tredjedel av dodsfallen. Diabetes ar
dven ett av fyra prioriterade omrdden som védrldens ledare enades om 1 FN:s
generalforsamling 2011 om prevention och kontroll av icke smittsamma sjukdomar
(Folkhédlsomyndigheten, 2016). Forebyggande atgirder ar avgoérande for att motverka
diabeteskomplikationer. Atgirder som till exempel blodtryckskontroller, fotvard, screening
for retinopati, behandling av forhdjda blodfetter och screening for diabetesrelaterad
njursjukdom &r kostnadseffektiva atgérder (Li, Zhang, Barker, Chowdhury, & Zhang, 2010).

Diabetes ér inte bara en hélsofrdga utan dven en samhillsfriga d& sjukdomen kan paverka
patienten och dess familj ekonomiskt, wvid till exempel sjukskrivning och
behandlingskostnader. Diabetes inverkar dven pd landers halsosystem och ekonomi pa grund
av en Okad belastning pa hélso- och sjukvirdens resurser och medfér 6kade kostnader for
samhadllet (Folkhdlsomyndigheten, 2016).

En studie som &r forst 1 sitt slag att berdkna samlade sjukdomskostnaderna for diabetes typ 2 1
Sverige beskriver att kostnaden har fordubblats fran €835 miljoner ar 2006 till €1.684
miljarder ar 2014. Okningen beror pa ett 6kat antal personer med diabetes typ 2 och hdgre
kostnader for behandling av diabeteskomplikationer, till exempel neuropati, nefropati,
retinopati och hjért- och kirlsjukdomar (Nathanson et al., 2017).

Hjart- och kérlsjukdomar 4r den allvarligaste komplikationen till diabetes och leder till fem
ganger storre risk for stroke dn for de som inte har diabetes. Diabeteskomplikationer kan
fordrojas eller forhindras genom att fokusera pa de riskfaktorer som har stor paverkan pa
uppkomsten av komplikationer. Exempel pé riskfaktorer dr tobaksbruk, 1ag fysisk aktivitet,
hogt blodtryck och G6vervikt. (Papatheodorou, Papanas, Banach, Papazoglou, &
Edmonds,2016).

Den viktigaste behandlingsstrategin vid diabetes typ 2 ar livsstilsfordndringar som kan
medfora att personer som fitt sjukdomen kan klara sig utan likemedel 1 flera ar. Det &r
vetenskapligt bevisat att regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for hjirt- och
kérlsjukdomar. Tobaksbruk och hogt kolesterol okar istéllet risken (Riddell & Burr, 2011).



1.2 Diabetessjukskoterskans roll i diabetesvirden

De flesta personer med diabetes typ 2 véardas och f6ljs upp 1 primérvarden (Socialstyrelsen,
2018). Diabetessjukskoterskan dr distriktsskoterska eller sjukskoterska med pabyggnads-
utbildning inom diabetes (Svensk sjukskoterskeférening, 2013).

Diabetessjukskoterskan dr en av de mest aktiva deltagarna inom diabetesteamet och utgdr en
viktig lank mellan vardtagare och annan sjukvardspersonal. Diabetessjukskoterskan erkénns
som en hdgutbildad hélso-och sjukvéirdsutdvare inom diabetesvdrden som kan leda, motivera,
radgora, utbilda, samordna och hjélpa till att hantera varden av personer med diabetes. En
viktig aspekt av diabetesvarden ér att forebygga komplikationer (Cable, 2016).

Diabetessjukskoterskans arbetssitt ska baseras pd vetenskap och beprévad erfarenhet.
Vérdtagaren ska erbjudas en god vard dér det dr vardtagaren som har specifik kunskap om sitt
liv med diabetes och sjukskdterskan har generell kunskap inom diabetesvirden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2013).

Patientlagen (SFS 2014:821) betonar vikten av att frimja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet. Behandlingsatgirder ska utgd fran patientens 6nskemal.
Patienten har ratt att f& information géllande sitt hilsotillstdnd och metoder for att forebygga
sjukdom eller skada samt mojlighet att vélja olika behandlingsalternativ.

1.3  Moten i varden

Motet mellan vardare och vardtagare har beskrivits som kdrnan i hélso- och sjukvéirdens
verksamhet. Vardbehovet identifieras i samspelet mellan vérdtagare och vardgivare och
utifran vardbehovet fattas beslut om behandling (Socialstyrelsen, 2015).

Manchon (2006) beskriver forsta motet mellan vardgivare och vardtagare som grunden for
vardrelationen. Att ge ett gott forsta intryck som vardgivare dr viktigt for att kunna skapa en
fortroendefull véardrelation som mojliggor att vardtagaren blir mer f6ljsam till sin behandling.
Vérdgivarens kroppssprék, tonldge, formaga att lyssna och attityd bendmns som avgdrande
egenskaper 1 forsta motet.

En svensk studie beskriver distriktsskoterskors erfarenheter av moten 1 primérvarden. Forsta
motet beskrivs som viktigt och dr grunden for en fortroendefull och varaktig vardrelation. Ett
bra forsta intryck av vdrdgivaren dr en central del av ett bra mdte och innebér att vara
ndrvarande och visa ett genuint intresse av vardtagaren. Ett jimlikt perspektiv och att visa
respekt for vardtagaren ar betydelsefullt 1 motena (Zotterman, Skir, Olsson, & Soderberg,
2015).

Hélso- och sjukvardsverksamhet ska erbjuda vard av god kvalitet och tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, tillgdnglighet och sdkerhet. Varden ska bygga pé respekt for
patientens sjdlvbestdimmande, integritet och frdmja goda kontakter mellan patienten och
vardgivaren (Hélso- och sjukvérdslag [HSL], SFS 2017:30).



1.4 Problemformulering

Diabetes typ 2 dr en kronisk sjukdom som ofta leder till allvarliga komplikationer. Incidensen
av diabetes typ 2 har okat kraftigt 1 antal de senaste tre artiondena. Diabeteskomplikationer
leder till fOrsdmrad hélsa hos individen och medfor stora samhéllskostnader.
Diabetessjukskoterskan har en betydelsefull roll i primarvarden och diabetesviarden. Motet
mellan virdgivare och vardtagare dr kérnan 1 hédlso- och sjukvardens verksamhet. Forsta motet
ar betydelsefullt 1 skapandet av en fortroendefull vardrelation som framjar foljsamhet till
behandlingsmal. Foljsamhet till behandling kan bidra till mindre komplikationer och
samhéllskostnader. Studier om forsta mdtet mellan diabetessjukskdterskan och personer med
diabetes typ 2 dr begrinsade 1 litteratursokningen. En intervjustudie med diabetes-
sjukskoterskor om deras erfarenheter 1 forsta motet kan 6ka kunskapen och ge vérdefull
information om hur man kan utveckla diabetesvarden.

2 Syftet

Att beskriva diabetessjukskoterskans erfarenheter 1 forsta motet med nydiagnostiserade
personer med typ 2 diabetes i priméarvarden.

3 Metod

3.1 Metod och design
Kvalitativ intervjustudie med ett induktivt forhéllningssitt.

3.2 Urval

Andamaélsenligt urval anvindes for att rekrytera personer som kunde besvara studiens syfte
(Polit & Beck, 2017). For att kunna rekrytera diabetessjukskoterskor kontaktades
diabetessamordnaren i1 en medelstor region 1 Sverige. Samordnarens mailadress aterfanns pa
aterfanns pa regionens hemsida. Samordnaren skickade kontaktuppgifter till diabetes-
sjukskoterskor och verksamhetschefer pa véardcentraler i regionen till forfattarna via mail.
Forst skickades mail ut till verksamhetscheferna med information om studien och syftet. Efter
deras skriftliga samtycke till studien kontaktades diabetessjukskoterskorna via mail med
samma information och forfragan om att delta. Totalt kontaktades 10 vardcentraler som var
inom bekvamligt avstdnd for forfattarna och som wuppfyllde kravet av att ha en
diabetessjukskoterska. For att fi variation 1 urvalet valde forfattarna ut vardcentraler 1 en
medelstor kommun och vérdcentraler 1 en mindre kommun. Tva vardcentraler i den
medelstora kommunen har ett blandat upptagningsomrdde med ménniskor som har olika
socioekonomiska bakgrunder. Atta diabetessjukskoterskor pa sex véardcentraler tackade ja till
att delta 1 studien. P4 tvd vardcentraler i den medelstora kommunen intervjuades tva
diabetessjukskoterskor pd respektive vardcentral, se tabell 1 for Oversikt av wurval.
Diabetessjukskoterskorna ldmnade sitt skriftliga samtycke vid intervjuerna.

Tabell 1. Oversikt av urval.

Antal vardcentraler Totalt: 6
Medelstor kommun: 4
Mindre kommun: 2

Fordelning av informanterna Totalt: 8
Medelstor kommun: 6
Mindre kommun: 2




Inklusionskriterier var diabetessjukskoterskor som traffar patienter med nydiagnostiserad
diabetes typ 2 1 primédrvarden. Bortfallet var en vdrdcentral som tackade nej pa grund av
tidsbrist och tre som inte svarade. I tabell 2 redovisas en 6versikt av deltagarna 1 studien.

Tabell 2. Medverkande deltagare i studien.

Antal deltagare 8
Kon Kvinnor: 8
Min: 0
Alder 41-63 ar
Yrkeserfarenhet som diabetessjukskoterska 1-18 ar
Vidareutbildning Distriktskoterskor: 3
Sjukskdterskor: 5

3.3 Datainsamling

Utifrén studiens syfte skapades en intervjuguide med semistrukturerade fragor (se bilaga 3).
Fragorna 1 intervjuguiden konstruerades for att resultera 1 sd uttémmande svar som mojligt
med tanke pa syftet. Frigorna formulerades s& 6ppna och tydliga som mojligt, slutna fragor
undveks. Bida forfattarna deltog i samtliga intervjuer. Intervjuerna spelades in pa privata
mobiler och transkriberades ordagrant och avidentifierades samma dag. Transkriberingen
utfordes av bada fOrfattarna som lyssnade tillsammans pa de inspelade intervjuerna.
Materialet sparades pa privata datorer med losenordslas. En pilotintervju utfordes forst och
resulterade 1 att tidigare frdgor omkonstruerades. Pilotintervjun ingick inte 1 studien.
Intervjuerna dgde rum pa informanternas arbetsplats i en avskild och lugn milj6. Intervjuerna
var cirka 18-28 minuter ldnga.

3.4 Analys

Intervjuerna analyserades med hjédlp av kvalitativ innehdllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Transkriberade intervjuerna lidstes igenom och lyssnades pa flera ganger
separat av forfattarna. Meningsbarande enheter markerades av forfattarna som sedan traffades
for att tillsammans jimfora enheterna och komma fram till vilka som svarade bést pa syftet.
Valda meningsbédrande enheter kondenserades till kortare sammanfattningar med kontentan
bevarad for att sedan kodas med en kort sammanfattande beskrivning av innehédllet 1
enheterna. Koderna sparades i separata dokument med en siffra som representerar varje
informant vid de olika meningsbidrande enheterna for att littare kunna hitta tillbaka till
ursprungstexten. Koderna skrevs sedan pd en whiteboardtavla och forfattarna forsokte hitta
gemensamma ndmnare for att kunna sortera in koderna i underkategorier. Underkategorierna
sorterades sedan in i1 kategorier beroende pa innehall och betydelse. I tabell 3 redovisas ett
utdrag ur analysprocessen.




Tabell 3. Utdrag ur analysprocessen

Meningsbéirande | Kondenserade | Kod Underkategori | Kategori
enhet meningsenhet

Det ar ju inte Diabetesteam Att sakna Resursbrist Utmaningar {or
tyvarr team saknas. resurser diabetes-
idag...har vi bara sjukskoterskan
lakaren och jag.

Levnadsvanorna | Levnadsvanor Utlandsfodda Kulturella

kan vara svéra kan vara svéra skillnader

nér det géller nér det géller

utlandsfodda om | utlandsfodda.

man séger, inte

alla naturligtvis

men vissa.

Sa inga... Inga pekpinnar, | Attinte Inte skuldbeldgga | Skapa en
pekpinnar...att du dr ingen dalig | skuldbeldgga. vardrelation
du dr ingen dalig | méanniska.

ménniska for att

du har fétt

diabetes

Att man utgér Utga ifran var de | Att utgd ifrdn Lyhordhet

ifrdn deras, vart ar och vad de patienten.

dem ér nu...vad | kan idag.

kan dem idag och

vad kan dem nu.

3.5 Etiska overviganden

Det finns fyra centrala begrepp vad géller forskningsprocessen: sekretess, tystnadsplikt,
anonymitet och integritet (Vetenskapsrddet 2017). Deltagarna informerades hur deras
personuppgifter hanterades och att de hade ritt att avbryta sin medverkan nér som helst under
arbetets gang utan att ange orsak. De fick information om att deras svar behandlades anonymt
och att inga individuella svar kunde utldsas 1 texten. Konfidentialitetskravet uppfylldes.
Deltagarna fick skriftlig information om studien och forfattarnas kontaktuppgifter om de hade
nagra frigor. Skriftligt samtycke inhdmtades frdn deltagarna och verksamhetschefer.
Personuppgifter, data, inspelat material och transkriberingar forvarades inlédst hos forfattarna.

Belmont report talar om tre etiska forskningsprinciper sd som: gora gott, inte skada; respekt
for ménsklig virdighet; rattvis behandling och integritet (Polit & Beck 2017). Forfattarna
reflekterade over etiken fore studiens start och under arbetes gang. Diabetessjukskdterskorna
fick information om studien och anmalde sig frivilligt genom att svara pa mailen.

The general data protection regulation (GDPR) formuldr fylldes i och skickades till
handledare innan studiestart. Personuppgifter hanterades i form av namn, telefonnummer,
mailadresser och arbetsplatser. Personuppgifter dr all slags information som direkt eller
indirekt kan hianforas till en levande person.

Etikprovning ér ej nddvandigt for arbete som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pé
grundniva eller pa avancerad niva (SFS 2003:460).




4 Resultat

Analysen resulterade 1 fyra kategorier: Skapa en vardrelation, Utmaningar for
diabetessjukskoterskan, Stod som diabetessjukskoterska erbjuder och Diabetessjukskoterskans
resurser. De fyra huvudkategorierna har egna underkategorier. Kategorierna presenteras i
tabell 4.

Tabell 4. Oversikt av kategorier och underkategorier.

Underkategori Kategori

Fortroende Skapa en vérdrelation
Inte skuldbeldgga
Lyhordhet

Resursbrist Utmaningar for diabetessjukskdterskan
Kulturella skillnader
Sprékbarridrer
Instéllning till sjukdom

Tillgédnglighet Stod som diabetessjukskoterskan erbjuder
Att ge information
Motivera till forindring

Anhorigas roll Diabetessjukskdterskans resurser
Arbetsglddje
Samarbetsmdjligheter
Hjélpmedel

4.1 Skapa en virdrelation

4.1.1 Fortroende

Diabetessjukskoterskorna beskrev vikten av att skapa ett fortroende mellan vérdgivare och
vardtagare 1 forsta motet, att de redan fran borjan forsékte bygga upp ett fortroende och skapa
en kédnsla av att de gjorde det tillsammans. Diabetessjukskdterskorna beskrev att vissa
vardtagare upplevde en rddsla Over att de hade fatt diabetes och att mélet da var att
vardtagaren skulle ldmna besdket med en kédnsla av trygghet och omhéndertagande. Nér
vardtagaren kénde ett fortroende for vardgivaren kunde de ga vidare med andra omraden som
rorde sjukdomen. Diabetessjukskdterskorna beréttade att det var viktigt att bryta isen och att
vardtagarna kidnde att de kunde lita pd dem nédr de gick ifran forsta motet. En
diabetessjukskoterska beskrev att hon ibland kunde uppfattas som for rak nér hon berittade
om komplikationer och att vardtagaren da inte vill lyssna. Diabetessjukskoterskan forsokte
kdnna av vilken nivd som hon kunde ldgga sig pa for att bevara fortroendet hos vérdtagaren.
Diabetessjukskoterskorna beskrev att om de misslyckades med att skapa ett fortroende vid
forsta motet sd blev det véldigt svart vid nésta besok.

Fortroendet beskrevs av diabetessjukskdterskorna som nagot centralt och det byggs upp redan
1 forsta motet. Det &ar viktigt att forsta motet blir bra di man redan dir kan forlora
vardtagarens fortroende. En diabetessjukskoterska beskrev situationer dir vérdtagarna hon
moter inte har ndgon tilltro till varden, dr misstdnksamma och har daliga erfarenheter sedan
tidigare. Att skapa ett fortroende blir da grunden i forsta motet.




“Att man har en bra relation med patienten i forsta motet...inte saboterar den
i forsta hand, for da dr det kort, det gar ju inte...men det jag tror att det motet
dr viktigaste...att man litar pd varandra”.

4.1.2 Inte skuldbeligga

Diabetessjukskoterskorna berittade att de vid forsta motet med nydiagnostiserade personer
undvek att skuldbeldgga personerna pa nagot sitt. Diabetessjukskoterskorna beskrev att de
forsoker att inte std med pekpinnar och sidga vad som é&r ritt och fel. Det ar istdllet battre att
forklara for- och nackdelarna med de olika val personerna kan gora. Diabetessjukskoterskorna
arbetade med att fors6ka hoja personernas sjalvfortroende och sjdlvkénsla sé att de inte skulle
skuldbeldgga sig sjidlva. Diabetessjukskoterskorna betonade vikten av att forsoka fa bort
negativa ord och forsoka ldra personerna att inte uttrycka sig negativt om sin sjukdom eller
livsstil. En diabetessjukskoterska beskrev att hon har ett forhallningsatt diar hon ser personerna
som experter pa sin egen situation, personlighet och hélsa. Diabetessjukskdterskan beskrev att
hon lirde sig ndgonting varje gdng och att det skapar en positiv miljo dir personerna kdnner
sig kapabla att gora dndringar 1 sitt liv. Mdtena blir mer 6msesidiga och personerna kommer
ofta med egna forslag om vad de kan gora och kédnner sig inte skuldbelagda.

”Manga dr ju overviktiga och det vet man ju om, om man dr éverviktig, sda det
dr ingenting jag star och sdger sd ddr, utan vi tar det vildigt lugnt och fint i
borjan”.

4.1.3 Lyhordhet

Diabetessjukskoterskorna beskrev att kommunikation och lyhdrdhet mellan vérdgivare och
vardtagare behover var viktigt 1 forsta motet. Utgangspunkten 1 forsta motet dr att undersoka
var personen befinner sig nu, vad de kan och vad de Onskar hjilp med.
Diabetessjukskoterskorna borjade ofta med att fraga vad personerna kunde om diabetes for att
fa en uppfattning om deras kunskapsnivd och hur de ska kunna anpassa informationen.
Diabetessjukskoterskorna avsitter tid under besoket for att personen ska kunna stélla fragor
som anses viktiga. Om fradgorna dr manga sa kan besoket delas in i flera s att personen kan fa
svar pa samtliga frdgor. En diabetessjukskoterska beskrev att hon fragade hur de madde och
utifran den enkla frdgan kunde hon fa fram mycket information, och personen kunde sjalv
reflektera 6ver hur de madde och vilka symtom de hade. En del personer hade inte alltid
forstatt att symtomen berodde péd deras diabetes. En annan diabetessjukskoterska beréttade att
1 slutet av forsta besoket pratade hon med personen om tidigare erfarenheter som denne hade
med sig 1 bagaget for att 6ka forstaelsen for personen.

”Jag brukar oppna med att fraga, vad vet du om diabetes i dagsldget och sen
utgar jag ddrifran, en del vet ju mycket, en del har drftlighet, en del har haft
anhdériga, eller barn, eller vad som helst, som har haft, och de kan ju mycket
mer...men man mdste alltid utga ifran vad de kan sjdlva”.

4.2 Utmaningar for diabetessjukskoterskan

4.2.1 Resursbrist

Diabetessjukskdterskorna beskrev ibland sitt arbete som ensamt, att det ofta saknades en
diabetessjukskoterskekollega att kunna radgéra och diskutera med. Diabetessjukskoterskorna
berittade dven att de saknade andra professioner pa vardcentralen som till exempel dietist och



fysioterapeut som resulterade i remittering till andra instanser. Resursbristen beskrevs som pa
en organisatorisk nivd med framf6rallt personalbrist och centralisering av andra professioner.
Det kunde leda till fler vardtagare per diabetessjukskoterska och farre professioner pa
arbetsplatsen. Diabetessjukskoterskorna upplevde dock séllan stress 1 forsta motet, men hade
onskemadl om att kunna erbjuda mer for personerna med diabetes, till exempelvis
gruppbaserad utbildning.

"Vi har som sagt ingen dietist hdr, vi har haft det forut men hon har flyttat till
sjukhuset. Folk forsvann och det blev daligt med tider och sa ska man hinna
med madnga patienter och sd”.

4.2.2 Kulturella skillnader

Diabetessjukskoterskorna beskrev att de upplevde en utmaning i métet med personer med en
annan kulturell bakgrund @n deras egna. Ofta var orsaken att manga hade en 1ag kunskapsniva
om sjukdomen och inte forstod vikten av att fordndra sin livsstil. Ménga tog inte sjukdomen
pa allvar och sag den inte som kronisk. De trodde att om de fick medicin si skulle de bli
friska och de kunde sluta med medicinen eller d&ndra dosen sjdlva.

“En patient, nu senast han som vi trdffade idag. Han fragar direkt smittar det
hdr, kan vi sova i samma sdng jag och min fru? Kommer vi kunna skaffa fler
barn? sa ddr dr ju ingen kunskap alls”.

Diabetessjukskoterskorna beréttade att det inom vissa kulturer finns en syn pd insulin som
nagot farligt de inte fick anvdnda och inom vissa kulturer ses diabetes som ndgot ont.
Personerna blir darfor stigmatiserade av sin familj.

Diabetessjukskoterskorna beskrev matvanorna frdn andra kulturer som frammande. Ibland
kunde det vara svart att forstd vad det &r de dter hemma och personerna sjélva kunde ha svért
att forsta vad till exempel fullkornsprodukter dr. Det kunde dven vara matrétter som har en
kulturell vikt for personerna, men dr onyttig i samband med diabetes. Det blir d& svart for
diabetessjukskoterskorna att motivera personerna att inte dta det. Diabetessjukskoterskorna
talade dven om att det dr svdrare att motivera personer med en annan kulturell bakgrund till
fysisk aktivitet. En diabetessjukskoterska beskrev dven en skillnad mellan kvinnor och mén
ndr det gillde fysisk aktivitet. Kvinnorna var svarare att motivera till fysisk aktivitet.

4.2.3 Sprakbarriirer

Diabetessjukskdterskorna beskrev att det var svart att kommunicera med personen dé tolk
behdvdes. Det blev svérare att f& fram vésentlig information och skapa en uppfattning om
personen. Nar informationen gick via en tolk fanns det en risk att den inte blev ordagrann.

"Tolkbesok, ndr det blir sa kan man kdnna ibland, tolkar den hdr tolken rdtt
liksom? Har patienten forstatt vad jag sdger, och det har jag inte nagon aning
om egentligen”.

De flesta diabetessjukskdterskorna foredrog att boka platstolk istdllet for telefontolk. En
diabetessjukskoterska beskrev att hon gérna vill visa bilder i samband med forsta besoket for
att fortydliga det hon informerade om. Skulle hon boka en telefontolk sa blir budskapet inte
lika tydligt da tolken inte ser vad hon visar eller pekar pd. En diabetessjukskoterska foredrog
att anvinda telefontolk. Anledningen var att nir hon bokade platstolk sa upplevde hon att



tolken ibland kédnde vardtagaren eller att tolken var slidkt eller bekant till sldkten.
Diabetessjukskoterskan beskrev att hon di upplevde att véardtagaren inte ville beritta lika
mycket och kanske undvek vissa omrdden 1 samtalet. En telefontolk minskade risken for att de
kénde varandra.

4.2.4 Instillning till sjukdom

Diabetessjukskoterskorna beskrev att instéllningen till sjukdomen var véldigt olika. Vissa
personer hade redan dndrat sina livsstilsvanor innan forsta motet med diabetessjukskoterskan,
medan andra fortringde sjukdomen och ville inte gora nigra fordndringar.

“Det storsta hindret, det dr ju de hdr som minsann inte tdinker dndra pa sig.

Jag ska dnda do. Det dr nog det storsta ddr liksom direkt sdtter, jag ska dnda
do”.

Diabetessjukskdterskorna beskrev sjdlva skillnader mellan olika grupper, s& som;
dldre och yngre. Det fanns dock ingen Gvergripande enighet om vilka som léttare
accepterade sjukdomen och ville gora fordandringar.

“Det dr oftast de yngre...de dr mitt upp i livet och sa kdnner dom sig inte sjuka
for vi har fatt ner blodsockret...eller de prioriterar inte att ta ledigt och dka
ivdg...tror det dr, sjukdomsinsikt och tidsmdssiga aspekter ddr”.

Diabetessjukskoterskorna beskrev att vardtagarna ibland var nonchalanta och inte tog
sjukdomen pa allvar. Det kunde bero pé att vardtagarna inte madde daligt 1 sin sjukdom just
da och tyckte darfor att det inte var viktigt att g& pa kontroller. Diabetessjukskoterskorna
forsokte di informera om vikten att komma pa kontroller dven fast de inte mar déligt da
diabetes dr en sjukdom de kommer att ha resten av livet och anledningen till kontrollerna &r
att de inte ska fa bekymmer lingre fram.

4.3 Stod som diabetessjukskoterskan erbjuder

4.3.1 Tillginglighet

Diabetessjukskoterskorna berdttade om vikten att vara tillgdnglig. Vardtagaren ska inte
behova vinta pa nidsta bokade tid for uppfoljning utan litt kunna nd sin vardgivare.
Tillgdngligheten skapar forutsdttningar for att vardtagaren ska forstd och ta till sig
informationen for att bist kunna hantera sin sjukdom. Tryggheten 6kade hos vérdtagaren nér
de fick vetskap om att de kunde kontakta vardgivaren nir behovet eller frdgorna uppkom.
Diabetessjukskdterskorna beskrev att de ldmnade ut sitt telefonnummer och mailadress vid
forsta motet s att vardtagaren kunde kontakta henne vid behov.

VAtt jag dr ldttillgdnglig for dem, att de kan ringa mig eller maila mig om de
kommer pd ndagon frdaga...och finns ddr och kan stotta och svara, det tror jag
dar prio ett for dom”.

4.3.2 Att ge information
Diabetessjukskoterskorna berittade att de gav mycket information vid forsta besoket. Ibland

kunde det bli for mycket information och det blev svért for personerna att ta till sig all
information. Vissa personer har googlat eller inhdmtat information via olika forum och den



informationen &r inte alltid faktabaserad, vilket leder till att diabetessjukskoterskan behdver
ge en faktabaserad information och fa dem att forstd att media inte alltid ar tillforlitligt.
Manga personer hade en anhorig eller bekant som hade diabetes och hade déarfér mer kunskap
om sjukdomen. Vid forsta métet sa lamnade diabetessjukskoterskorna dven ut information i
form av broschyrer som fanns pa ett flertal sprak och dven bilder anvindes som stdd.
Diabetessjukskoterskorna beskrev overlag vérdtagarna som tacksamma och néjda med
informationen som gavs under det forsta motet.

“Jag tycker att det dr vildigt viktigt att ndr man ger information muntligt, sd
ska man pa nagot vis kunna visa en bild samtidigt”.

4.3.3 Motivera till forindring

Diabetessjukskdterskorna beskrev att de forsokte 6ka motivationen hos de personer som inte
var intresserade av att gora nagra livsstilsfordndringar genom att informera och diskutera vid
upprepande tillfdllen, men att de ibland inte nddde fram och dd kunde de inte géra sd mycket
mer, vardtagaren hade ett eget ansvar for sitt liv och sjukdom. Diabetessjukskdterskorna
beskrev att det stélls minga fragor om kosten vid forsta motet men inte lika manga frdgor om
fysisk aktivitet. Diabetes-sjukskoterskorna erbjod kontakt med dietist och sjukgymnast redan i
forsta motet om behovet fanns. En del diabetessjukskoterskor anviande tekniken motiverande
samtal (MI) for att vicka funderingar och tankar om livsstilsfordndringar 1 forsta motet.
Diabetessjukskoterskorna berdttade att motivationen till livsstilsfordndringar var véldigt
individuellt. En del personer hade fordndrat sin livsstil redan innan forsta moétet, medan andra
inte alls ville gora ndgra livsstilsfordndringar.

“Det kan vara svart att motivera till att dndra pa kosten. Sa ddr kan man vinna
mer pd att prata motion, for gd promenader, det accepterar de flesta och
tycker att det kan jag gora. For just det ddr med kosten kan vara svart”.

4.4 Diabetessjukskoterskans resurser

4.4.1 Anhorigas roll

Diabetessjukskoterskorna beskrev anhoriga som viktiga 1 forsta motet. Hade personerna en
medfoljande anhorig till motet sé fanns det en till person som lyssnade pa informationen som
gavs. Personen med diabetes hade d& en anhorig hemma som ocksa har fatt informationen och
kan kanske stodja dem. En diabetessjukskoterska berdttade att om personen med diabetes
kommer sjélv till forsta besoket kan det bli jobbigt for personen att forsoka aterberdtta hemma
det som sades vid besoket. Nar det handlar om kostfrdgor, s kan det vara medf6ljande
anhorig som lagar maten hemma och dé blir den anhdriga dnnu viktigare nédr de behdver gora
kostforandringar. Diabetessjukskdterskorna beskrev dven att anhdriga kunde vara en
kunskapskilla for personerna om deras kunskap var faktabaserad. Manga vardtagare hade
ndgon anhorig eller bekant med diabetes. Anhoriga kunde dven spela en avskrickande roll for
vardtagarna om anhdriga hade misskott sin diabetes och fatt allvarliga komplikationer.

”De patienter som kommer hit med anhériga dr dem som lyckas bdst”.

4.4.2 Arbetsgladje

Diabetessjukskoterskorna beréttade att de upplevde en arbetsglddje och att det var
stimulerande att arbeta inom diabetesvarden. De upplevde att de gjorde nytta och att



utvecklingen inom omrddet var intressant. Det var dven trevligt och inspirerande att jobba
med personer med diabetes. Diabetessjukskdterskorna beskrev sitt arbete som varierande och
att varje mote var unikt.

"Det dr vildigt kul att jobba med diabetes nu, for det hinder sa otroligt mycket”
4.4.3 Samarbetsmojligheter

Diabetessjukskoterskorna berittade att det alltid fanns en kollega att rddfrdga eller be om
hjalp ifrdn. Det kunde vara en diabetessjukskoterska, ldkare eller nagon annan profession
beroende pd vad man oOnskade rdd om. Diabetessjukskoterskorna beskrev dven
diabetesnitverket och diabetessamordnaren som en samarbetsmojlighet och resurs. En
diabetessjukskoterska beskrev att hon upplevde ett gott samarbete med andra professioner. En
diabetessjukskoterska beskrev att ingen ifragasdtter hennes jobb pd vardcentralen, hon
upplevde att hon hade fria hdander att gora fordndringar vid behov.

“Jag upplever att vi har ett gott samarbete med de andra professionerna, ndr
behovet finns...nu dr jag ju sjdlv hdar men jag gdr ju och knackar pa en doktor
om jag behéver”.

4.4.4 Hjilpmedel

Diabetessjukskoterskorna beskrev att nya ldkemedlen och Socialstyrelsens nya riktlinjer
gjorde det intressant att arbeta med diabetes och gjorde det dven mojligt att anpassa varden
och behandlingen individuellt utifran personen med diabetes. Diabetessjukskoterskorna
beskrev de nya ldkemedlen som en helt ny verktygsldda att arbeta med istillet for de gamla
traditionella l1dkemedlen som ofta innefattade insulin.

"Vi sdtter otroligt sdllan in insulin idag jamfort med vad man gjort
tidigare...du har ju flera steg innan du behover sdtta in insulinet”.

En diabetessjukskoterska berittade att hon anvinde kostatelje som ett vardefullt redskap nér
hon samtalade om kosten. Kostatelje dr ett bildstdd som visar ndringsinnehdllet 1 olika
livsmedelsprodukter och dr ett pedagogiskt hjdlpmedel for professioner som arbetar med
kostrddgivning och kroniska sjukdomar. En diabetessjukskoterska berdttade att hon anvédnde
sig av tallriksmodellen fran livsmedelsverket som dr ett pedagogiskt verktyg som visar en
hilsosam fordelning av kolhydrater, proteiner och gronsaker. Nagra diabetessjukskoterskor
berittade att de anvinde mallar frin journalsystemet och egenkonstruerade mallar som stod i
forsta motet for att fa med de grundldggande delarna 1 diabetesvarden.

5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Forforstaelse innebdr att forfattarna har kunskaper innan en studie piborjas. Alla har med sig
erfarenheter och virderingar fran livet utanfor universitetet (Henricson, 2017). Forfattarna har
arbetat som sjukskoterskor 1 13, respektive 18 ar. Forfattarna har varierande erfarenheter fran
slutenvdrden och en av forfattarna arbetar i1 dagsliget som diabetessjukskoterska i
primérvirden. Forfattarna diskuterade och reflekterade over hur forforstdelsen kunde paverka
hela forskningsprocessen vilket forstirker palitligheten 1 studien (Henricson, 2017). Bada



forfattarna deltog 1 intervjuerna men den som &dr diabetessjukskoterska var mer passiv och
lyssnande medan den andra forfattaren holl 1 intervjun. Tanken med det var att den som
intervjuade skulle vara mer 6ppen och inte lika styrd av sina tidigare erfarenheter. Forfattaren
som var mer passiv kunde vid behov styra tillbaka samtalet mot studiens syfte genom att stélla
foljdfragor. Triangulering med flera intervjuare minskar risken for bias &n om en intervjuare
utfor all datainsamling (Patton, 2015). Forfattarna var medvetna om maktférhillandena med
att vara tva intervjuare. Forfattarna valde att utféra intervjuerna pa deltagarnas arbetsplats for
att skapa en trygg och lugn miljo.

Syftet med studien var att beskriva diabetessjukskoterskans erfarenhet av forsta motet med
nydiagnostiserade personer med typ 2 diabetes 1 primdrvarden. En empirisk studie utfordes da
en litteraturstudie inte kunde svara pd syftet om erfarenheter i forsta motet. Ett flertal
sOkningar utférdes pa flera databaser sa som; PubMed, Cinahl Plus och PsycINFO med olika
sokord utan resultat. Finns det inte tillrdckligt underlag 1 form av vetenskapliga artiklar for att
genomfora en litteraturdversikt ger det en giltighet att utféra en empirisk studie (Henricson,
2017). Vald metod med intervjuer skapar mojligheter att fanga deltagarnas erfarenheter och
overensstimmer med syftet. Kvalitativ metod anvinds for att beskriva och forstda ménniskors
upplevelser och erfarenheter (Polit & Beck, 2017). Ett alternativ till vald metod kunde vara
kvantitativ metod med exempelvis enkédter som datainsamlingsmetod, men da hade forfattarna
inte fatt en fordjupad forstaelse for det studerade omradet. Forfattarna hade ett induktivt
forhallningssdtt dd de inte hade en teori fran borjan utan ville studera omridet i empirin
(Henricson, 2017).

Andamaélsenligt urval anviindes for att rekrytera deltagarna som har erfarenhet av hur
forskningsfrigan kan besvaras. Andamaélsenligt urval innebir att deltagarna selekteras utifrin
vad som bidst gynnar studien (Polit & Beck, 2017). Inklusionskriterier var diabetes-
sjukskoterskor som triaffar nydiagnostiserade personer med typ 2 diabetes i primérvarden.
Inklusionskriterierna stimde vél 6verens med syftet 1 studien. Forfragningar skickades ut via
mail till diabetessjukskoterskorna om deltagande 1 studien. Tanken var att rekrytera deltagare
som ville delta 1 studien. Vid ett direkt telefonsamtal kunde det vara svart for
diabetessjukskoterskorna att hinna tdnka efter om det finns tid for intervjuer och om de ville
delta. Deltagarna kunde da dven kédnna sig tvingande att tacka ja och intervjun kan ge ett
samre resultat vid till exempel lagt intresse eller stress. Samtliga deltagare var kvinnor, vilket
beror pa att det inte arbetade nadgra médn som diabetessjukskoterskor pd vardcentralerna 1 de
utvalda kommunerna. Ett annat genusperspektiv kunde kanske ha tillfort ndgot nytt till studien
da det kan finnas skillnader i mén och kvinnors kommunikation och empati.

Datainsamlingen genomfordes via semistrukturerade intervjuer. Intervjuer ar ett lampligt sitt
att anvinda for beskrivningar 1 syftet eller situationer och héndelser (Henricson, 2017). En
semistrukturerad intervjuguide valdes for att kunna strukturera frigor inom olika omraden
som forfattarna trodde var betydelsefulla och samtidigt kunna behdlla 6ppna fragor och lita
deltagarna tala fritt om dmnet. Intervjuguiden bdérjade med en inledande frdga om forsta motet
och fortsatte sedan med uppfoljningsfragor och direkta fragor. Stod for sonderande fragor
fanns 1 slutet av intervjuguiden och kunde anvindas vid behov. Kvale och Brinkmann (2014)
talar om att intervjuarens fragor bor vara korta och enkla. En del fragor i vér studie upplevdes
langa och fick upprepas vid nédgra intervjuer, vilket kan vara en svaghet i hur ndgra
intervjufragor konstruerades.

En begransning 1 vald metod med semistrukturerade intervjufragor kan vara att informanterna
inte kan tala helt fritt om sina erfarenheter och att en djupare beskrivelse av deras individuella



erfarenheter kan fOrsvinna 1 resultatet. Forfattarna reflekterade Over att anvinda
ostrukturerade intervjuer och kom fram till att det fanns en risk att komma ifran det studerade
omradet och inte fi& med de omrdden som foOrfattarna trodde var betydelsefulla.
Semistrukturerad intervju anvinds ndr forskarna vill att ndgra specifika omriden ska tas upp i
intervjun, fragorna blir di strukturerade men deltagarnas svar gar inte att forutse (Polit &
Beck, 2017).

Fokusgrupp kunde ha anvints som en alternativ metod for datainsamling. Enligt Polit och
Beck (2017) kan en fokusgrupp bidra till en 6kad diskussion och reflektion i gruppen som kan
ge en djupare beskrivning av det studerade omrddet. En svaghet med fokusgrupp ér att en del
informanter kan uppleva det svart att tala infor en grupp och de individuella erfarenheterna
kan forsvinna i resultatet (Polit & Beck, 2017). Forfattarna tror att om en fokusgrupp hade
anvénts sd kunde det bidragit till farre informanter dd det kan vara svart att komma ifrén
arbetet pd en bestdmd tid och resultatet hade inte blivit lika omfattande.

Transkriberingarna utfordes tillsammans men forfattarna liste dem sedan var for sig och
markerade meningsbdrande enheter. Forfattarna triffades sedan fOr att sortera utvalda
meningsbdrande enheter och koda dem. Triangulering anvédndes 1 bade datainsamlingen och
dataanalysen for att 0ka trovardigheten av studien. Trovardigheten 6kar om tva eller flera
personer analyserar texten separat och sedan triaffas for att jimfora fynden (Patton, 2015).

Forfattarna upplevde en del koder svérare att sortera in 1 kategorier dd de kunde passa in 1
flera kategorier. Det transkriberade materialet granskades pé nytt for att fa en tydligare bild av
innehdllet och vad de meningsbirande enheterna stod for. Kodningen fick goras om flera
ganger under analysprocessen. Meningsbdarande enheter, kodning och kategorier
presenterades 1 tabellform for att illustrera dataanalysen vilket okar tillforlitligheten enligt
Graneheim och Lundman (2004). En svaghet 1 vald dataanalys &r att resultatet dr forfattarnas
tolkning av det transkriberande materialet. Enligt Graneheim och Lundman (2013) 4r den
subjektiva tolkningen av data en del i den kvalitativa forskningen.

I resultatet presenterades vil valda citat. Overforbarenheten av studien dkar genom ett vil
beskrivet resultat som forstirks med relevanta citat (Henricson, 2017). I en kvalitativ studie
ansvarar forfattarna for att beskriva samtliga delar 1 forskningsprocessen for att mojliggora for
lasaren att sjdlv bedoma om resultatet dr overforbart inom andra omrdaden (Polit & Beck,
2017).

Etiska principer beaktades under hela studien. Forfattarna forsidkrade sig om att informanterna
inte kunde identifieras i resultatet och vissa ord eller namn uteslots frin det transkriberade
materialet. Skriftligt samtycke ldmnades innan intervjuerna. Deltagarnas uppgifter
behandlades konfidentiellt och informationen forvarades inldst. Deltagarna fick bide skriftlig
och muntlig information om studien och hade mgjligheter att stélla fragor.

5.2 Resultatdiskussion

Det huvudsakliga fyndet i vér studie var att det forsta motet &r viktigt och har en central roll 1
diabetesvarden. Diabetessjukskdterskorna beskrev vikten av att skapa ett fortroende 1 forsta
motet, att mota personen dir den dr och att vara lyhord. Att skapa en god vardrelation
beskrevs av diabetessjukskoterskorna som kédrnan 1 forsta motet. Utmaningar for
diabetessjukskoterskorna  var huvudsakligen kulturella skillnader och instillning till
sjukdomen. Personer med olika kulturella bakgrunder beskrevs ibland ha en ldgre



kunskapsniva om sjukdomar generellt och hade ibland forestdllningar om likemedel som inte
alltid var faktabaserade. Personer frdn en annan kultur hade &ven andra kostvanor som
diabetessjukskoterskorna saknade kunskap om, vilket forsvarade kostradgivningen. Personers
instdllning till sjukdomen var ett dterkommande tema 1 resultatet som ibland upplevdes
vildigt svart att komma forbi.

Diabetessjukskoterskorna berittade att de var lyhorda och lyssnade in personen under forsta
motet. De moétte personen dir hen i dagslaget befann sig kunskapsmissigt och 14t dem stilla
fridgor och svarade forst och framst pa det som var viktigt for personen. En nationell studie
talar om hur den psykosociala vdrden och stodet kan forbéttras genom att lyssna pé
vardtagarens erfarenheter och behov for att kunna utveckla individualiserade
behandlingsplaner (Stuckey et al., 2015). Diabetessjukskdterskorna beréttade att det var
viktigt att vara tillgidnglig for nydiagnostiserade personer med diabetes. Kneck, Klang och
Fagerberg, (2011) beskriver att nir personalen &r tillgdnglig och kénslig for deras behov sé
blev de nyckelaktorer for dem 1 det tidiga skedet av sjukdomen.

Diabetessjukskoterskorna beskrev att det var viktigt att skapa ett fortroende 1 forsta motet, att
vardtagarna kinde att de kunde lita pd dem och inte blev skuldbelagda. Mulder, Lokhorst,
Rutten och van Woerkum (2015) beskriver att vardtagarna vill kunna leva ett sjalvstandigt liv
genom att dela ansvaret for sin sjukdom och behandling med sin diabetessjukskdterska som
de kdnner att de kan lita pd. Grunden for en framgangsrik egenvard ar att vardtagarna vagar
beritta om sina problem, svarigheter och dven misslyckanden i sin egenvérd.

I studiens resultat sag forfattarna ett monster 1 diabetessjukskdterskornas erfarenheter som
kunde knytas till det teoretiska begreppet personcentrerad vard. En diabetessjukskdterska
anviande begreppet personcentrerad vard 1 intervjun medan andra talade medvetet eller
omedvetet kring innebérden av begreppet. Edberg et al. (2013) beskriver att personcentrerad
vard ér en tillimpning av personalismen och har sin utgdngspunkt i att ménniskor ar och ska
bemotas som fria personer. Personalismens kédrnbegrepp ér vérdighet, vilja och dmsesidighet.
Personcentrerad vérd tar sin utgdngspunkt i patientens upplevelse av situationen och utgér
frdn personens resurser, forutsdttningar och hinder. Personcentrerad vird &r &dven ett
partnerskap mellan patient och vardare som handlar om Omsesidig respekt for varandras
kunskap, dels kunskapen om att leva med tillstdndet och kunskapen om sjukdomen.

En svensk litteraturstudie visar att det personcentrerade forhallningsséttet stdds och anvénds
av vardgivare inom hélso- och sjukvdrden, men den behover bli mer systematisk och
konsekvent. Tre enkla rutiner bor tillimpas, forst och frimst behdvs en relation skapas genom
att lyssna pa personens beréttelse, ddrefter fattas gemensamma beslut, och de beslut som fattas
ska d@ven dokumenteras for att stodja den personcentrerade varden framdver (Ekman et al.,
2011). Diabetessjukskdterskorna som deltog 1 var studie beskrev att de forst lyssnade in
personen och &dven gav stdd och motiverade dem 1 gemensamma beslut. En utav
diabetessjukskoterskorna berdttade att det var viktigt att dokumentera forsta besoket
ordentligt. En direkt friga om dokumentationen fanns dock inte med 1 intervjuguiden.

Diabetessjukskoterskorna berittade att det fanns utmaningar i forsta motet med olika kulturer.
Det kunde vara problematiskt att informera om diabetes d& de ibland hade en lagre
kunskapsniva om sjukdomar och det var svért att motivera personerna till livsstils-
fordndringar. En studie visar pd att personer fran andra kulturer kan ignorera rdd pa grund av
olika forestdllningar om sjukdom och andra prioriteringar 1 livet. Sprékbarridrer, kulturella
nyanser och ett obekant hdlso- och sjukvirdssystem forsvarar ytterligare (Staff, Garvin,
Wiréhn, & Yngman-Uhlin, 2017). Diabetessjukskoterskorna beskrev spraket som en barriér 1



kommunikationen som forsvarade skapandet av en vérdrelation. Diabetessjukskdterskorna
beskrev att tolkens kompetens skiljer sig mycket och kan paverka kommunikationen. En
intervjustudie utfordes 1 Sverige for att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att anvinda
tolk. Det som var avgorande for dem var tolkens kompetens, vissa forsvarade
kommunikationen pd grund av bristande sprakkunskaper hos tolken (Rifai, Janlov, & Garmy,
2018).

Personernas instéllning till sjukdomen beskrevs av diabetessjukskoterskorna som véldigt
olika. En del personer hade redan gjort fordndringar innan forsta motet medan en del inte alls
ville fordandra ndgot. En svensk studie visar att diabetessjukskoterskor forsoker ha ett larande
och stddjande forhallningsétt sa att personen far en kunskapsbas som gor dem trygga nog att
ta ansvar for sin sjukdom (Johansson, Osterberg, Leksell, & Berglund, 2018). Vilket stodjer
studiens resultat att personen med diabetes maste ta ett eget ansvar for sin sjukdom.

Livsstilsfordndringar beskrevs som en viktig del 1 behandlingen av diabetes typ 2 enligt
diabetessjukskoterskorna. Motiveringen hos personer med diabetes beskrevs som véldigt
individuell. Enligt Johansson et al. (2018) kan det vara svart att hantera och utmana
vardtagarens motstandskraft mot forandring och att det kan vara svart for vardgivaren att
hantera vardtagarens ursdkter for att inte ta ansvar for sin sjukdom. Det beror inte pa bristande
kunskap utan mer en brist pa acceptans av sin sjukdom (ibid). Diabetessjukskdterskorna
beskrev det som svért att motivera till fysisk aktivitet hos personer frén andra kulturer. En
diabetessjukskoterska beskrev det svarare hos kvinnorna men kunde inte direkt forklara
varfor. En svensk studie talar om en kulturell krock dér en del kvinnor som lever i
segregerade omraden riskerar en social isolering med forstirkta traditionella konsroller for
kvinnorna, vilket forsvarar for dem att anamma kulturen i Sverige. Studien foreslar anpassade
program och gruppaktiviteter for att stodja och motivera kvinnorna till fysisk aktivitet
(Wegnelius & Petersson, 2018).

Det stélldes fler frdgor om kosten dn till exempel fysisk aktivitet vid forsta motet enligt
diabetessjukskoterskorna. Att fordndra och fOorstd kostvanor var en utmaning for diabetes-
sjukskoterskorna. En tidigare studie som riktade sig till personer med diabetes typ 2 visade att
det viktigaste 1 ett vardprogram var kosten och viktminskning (Lopez et al., 2016). En annan
studie visade pd att de allra flesta personer med diabetes behdver gora forbittringar 1 sina
kostvanor och att dietisten ses som en vérdefull tillging 1 diabetesviarden. Mindre &n hélften
av vardgivarna hade dock en dietist (Husdal et al., 2016). Dietist saknades pa mer &n hélften
av de virdcentraler som var studie omfattade vilket samstimmer med den internationella
studien. Diabetessjukskoterskorna beskrev det som en resursbrist att behdva remittera
personerna till en annan instans. Enligt Sun, You, Almeida, Estabrooks och Davy (2018) ger
rddgivning frén en dietist mer viktnedgang och dr mer kostnadseffektiv &n radd frdn annan
personal.

Diabetessjukskoterskorna beskrev anhoriga som en tillgang for vardtagarna. En studie utford 1
Norge beskrev att familj och vénner var ett hjdlpsamt och vérdefullt stod for personen med
typ 2 diabetes nér det géller kost och motion. De som inte hade det praktiska stodet lyckades
inte lika bra att hantera sin diabetes. Stodet fran anhoriga nir det géllde information och
kianslomassigt stod var dock bristfillig (Oftedal, 2014). Diabetessjukskoterskorna 1 var studie
beskrev anhoriga som ett extra stdd och informationskilla efter forsta métet, vilket studien
talar emot.



Trots resursbrister och de utmaningar som diabetessjukskoterskorna beskrev upplevde de sitt
arbete utvecklande och stimulerande samt att de gjorde nytta. De hade ett gott samarbete pa
sin arbetsplats. Det var inspirerande att mota personer med diabetes och varje mote var unikt.
De nya ldkemedlen och riktlinjerna gjorde det mojligt att arbeta mer individanpassat.

Forfattarna upplevde att diabetessjukskoterskorna hade ett personcentrerat forhallningssatt
som genomsyrade deras arbete och tankesitt. En personcentrad vard skapade mgjligheter for
en fortroendefull relation som hjélper och stodjer vardtagaren. Trout, McCool och Homko
(2019) beskriver att personcentrerad vard som baserar sig pa en dmsesidig mélsittning och
gemensamma beslut dr en viktig grundldggande forutsittning i1 arbetet med en person med
diabetes. Att skapa en atmosfar av 6msesidig respekt kommer oka fortroendet f6r vardgivaren
och uppmuntra vardtagaren att folja sin behandlingsplan.

Resultatet visar att diabetessjukskoterskorna forsokte motivera till livsstilsfordndringar och
informerade om komplikationsrisker. Cable (2016) talar om hur diabeteskomplikationer kan
leda till 6kade pafrestningar pd hilsosystemet di andra specialomraden behdver engagera sig i
varden, vilket dven skapar 6kade samhéllskostnader.

6  Slutsats

Diabetes typ 2 dr en stor folksjukdom som Okar globalt. Ménga patienter far komplikationer
som kan relateras till dalig foljsamhet 1 behandlingen vilket 6kar samhéllskostnaderna och
belastningen pé sjukvarden. Studiens resultat visar att diabetessjukskoterskorna arbetar utifran
ett personcentrerat forhallningsitt, de moéter vardtagaren dar den dr och utgar fran deras
kunskap och forutsittningar. Det dr viktigt att skapa en fortroendefull relation redan vid forsta
besoket, eftersom en délig start i relationen kan leda till dalig foljsamhet till varden. Resultatet
talar &ven om de utmaningar som diabetessjukskoterskorna stélls infor. De utmaningar som
var svdrast att dverkomma var kulturella skillnader och instéllning till sjukdom. Studien visar
pa att kunskap om diabetes och en acceptans av sin sjukdom krivs for att vardtagaren ska
kunna gora livsstilsfordndringar och ta ansvar for sin sjukdom.

7 Kliniska implikationer och fortsatt forskning

Resultatet ger information om diabetessjukskoterskans erfarenheter 1 forsta motet med
nydiagnostiserade personer med diabetes typ 2. Informationen kan vara till nytta for andra
diabetessjukskoterskor inom primérvarden for reflektion och eftertanke om hur de planerar
och genomfor det forsta motet med nydiagnostiserade personer med diabetes typ 2. Resultatet
kan anvédndas for att implementera en mer personcentrerad vérd pa arbetsplatsen med till
exempel grupputbildningar, okad tillgdnglighet till andra professioner och utbildning i
mangkulturell vard.

Diabetessjukskdterskorna beskrev det som svart att motivera personer med olika kulturella
bakgrunder till livsstilsforandringar vilket dr en essentiell del 1 diabetesvirden. Forslag for
vidare forskning dr en intervjustudie med personer fran olika kulturer for att kunna béttre
forsta vad de behover for stod eller kunskap for att 6ka foljsamheten till behandling. Tidiga
och adekvata insatser vid en diabetesdiagnos ér betydelsefulla och avgdrande {6r sjukdomens
forlopp. Ett annat forslag pa vidare forskning dr att intervjua nydiagnostiserade personer med
diabetes typ 2 om deras erfarenheter 1 forsta motet med diabetessjukskdterskan for att belysa
deras perspektiv och fi eventuella forslag pd forbéttringar 1 forsta motet som kan oka
foljsamheten till behandling.
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