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Distriktsskoterskans forhallningssatt och strategier i samtal om

egenvard med personer med typ 2 diabetes.

Abstrakt

Bakgrund: Diabetes typ 2 anses vara ett vaixande problem ur ett globalt perspektiv.
Distriktsskoterskan i primarvarden har en central roll for att framja till en god
egenvard, da detta ar lika viktigt som den medicinska behandlingen. Dock tycks det
finnas utmaningar kring hur man ska motivera patienten till egenvérd och
livsstilsforandringar.

Motiv: I litteraturen identifierades att personal inte alltid foljer implementerings-
strategier kring personcentrerad vard. Motivet till studien var darfor att undersoka
distriktsskoterskans personliga instillning till och upplevelser av att ge egenvardsstod
till patienter med typ 2 diabetes. Vi 6nskade identifiera framgangsrika strategier men
aven utmaningar for distriktsskoterskan i motet med patienten.

Syfte: Att beskriva distriktsskoterskans forhallningssatt och strategier i samtal om
egenvard med personer med typ 2 diabetes.

Metod: Kvalitativ metod har anvints. Atta distriktsskdterskor som arbetade pé
halsocentraler i Region Visterbotten intervjuades semistrukturerat. Datamaterialet
analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Resultatet redovisas i tva kategorier: “coachande forhallningssatt” och
“styrande forhéllningssitt”. Dessa byggdes upp av tio subkategorier.

Konklusion: Nyckeln till att fraimja en god egenvard, beskrivs vara att tillampa en
personcentrerad vard. Daremot upplevde de intervjuade distriktsskoterskorna att de
har for lite tid till att stodja de omotiverade patienterna till adekvat egenvard. Det
beskrivs dven vara svart att veta hur man ska na fram till och motivera de patienter
som saknar intresse till en livsstilsforandring. Studien kan gynna patienter genom att
overfora empirisk kunskap till distriktsskoterskor om hur de kan forbattra sitt

tillvagagangssatt i att kunna stodja patienterna till god egenvard.

Nyckelord: Diabetes typ 2, distriktsskoterska, egenvardstod, forhallningssétt,
personcentrerad vard
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The district nurse’s approach and strategies in conversations about

self-management with persons with type 2 diabetes.

Abstract

Background: Diabetes type 2 is considered a growing problem worldwide. The district
nurse in primary care is central in promoting good self-care, as this is as important as
medical treatment. However, there seem to be challenges regarding how to best improve
patient motivation, subsequently increasing self-care management and lifestyle changes.
Motive: In the literature, it was identified that staff do not always follow implementation
strategies around person-centered care. The motive for the study was therefore to investigate
the district nurse's personal attitude towards and experiences of providing self-care support
to patients with type 2 diabetes. We wanted to identify successful strategies but also
challenges for the district nurse in the meeting with the patient.

Aim: To describe the district nurse”s approach and strategies in conversation about self-
management to people with type 2 diabetes.

Methods: A qualitative method has been used. Eight district nurses who worked at health
centers in Region Vasterbotten were interviewed semi-structured. The data material was
analyzed using qualitative content analysis.

Result: The result reports two categories: "coaching approach" and "governing approach".
These were based on ten subcategories.

Conclusion: The key to promoting good self-care is described as applying person-centred
care. In contrast, the interviewed district nurses felt that they have too little time to support the
unmotivated patients in adequate self-care. It is also described as being difficult to know how to
reach and motivate patients who lack interest in a lifestyle change. The study can benefit
patients by transferring empirical knowledge to district nurses about how they can improve

their approach in being able to support patients in good self-care.

Keywords: Approach, district nurse, person-centered care, self-care support,

type 2 diabetes.



Forkortningar/definitioner

HbAi1c Hemoglobin a1c:
Genomsnittligt matt pa blodsockret under de senaste 3 ménaderna.

T2D Diabetes typ 2

MI Motivational interviewing: Motiverande samtal pa svenska

Dsk Diabetessjukskoterska, vanligen en distriktsskoterska med diabetesansvar
Coach Positiv, stodjande, trovardig, malfokuserad, respektfull, tdlmodig och tydlig

kommunikator



Introduktion

Diabetes mellitus ar en kronisk sjukdom som huvudsakligen finns i tva typer, typ 1 och typ 2.
Antingen handlar det om en total avsaknad av hormonet insulin vilket ar vanligt vid typ 1
diabetes, eller att insulinet har en bristande effekt, sa kallad insulinresistens som ar det
vanliga vid typ 2 diabetes. Diabetes typ 2 handlar om cirka 9o % av alla diabetesfall och
anses vara ett viixande problem ur ett globalt perspektiv (Tengblad, 2021). Ar 2021
rapporterade IDF, dvs International Diabetes Federation (2021) att 537 miljoner vuxna
beraknas leva med diabetes varlden over. I Sverige ligger prevalensen stadigt omkring 5 %
for diabetes typ 2. Trots den hoga andelen i befolkningen finns det ett stort morkertal som
inte blivit diagnostiserade annu (Svenska diabetesforbundet, 2022). De allra flesta med
diabetes typ 2 (T2D) f6ljs via primarvarden pa halsocentralerna (Socialstyrelsen, 2018). T2D
ar en sjukdom som inte enbart bor behandlas med likemedel. Ménga viarden kan forbattras
genom forbattrade levnadsvanor och darmed en god egenvard (Chao et al., 2015). Vid
besoket brukar distriktsskoterskan stodja patienten i egenvard genom att g igenom dels
provsvar men aven ge information gillande kost, motion, rokning, blodtryck och blodfetter
for att slutligen ga igenom de uppsatta mal som finns. Distriktsskoterskan med
diabetesansvar (dsk) har dirmed en visentlig roll for diabetespatienter pa halsocentraler
genom att arbeta fraimjande for en god egenvardskontroll (Powers et al., 2020; Ahmad &
Joshi, 2023). Bostrom et al. (2014) belyser betydelsen av att implementera en
patientcentrerad relation mellan dsk och patienten som ett framgangsrikt koncept for att

forsta dennes specifika behov.

Bakgrund

Diabetes

Det metabola syndromet ar en indikation pa att risken att drabbas av T2D ar okad och det
forekommer hos ca 80% av de patienter som ar diagnostiserade med T2D. En kombination
av forhojt blodsocker, forhojt blodtryck, bukfetma och kraftigt forhojda lipider, ar det som
definierar detta syndrom. Denna patientgrupp har precis som personer med diabetes ocksa
en okad risk for hjart- och karlsjukdomar (Zethelius & Eliasson, 2017). Forutom genetiska
aspekter finns samband mellan manniskors livsstil och T2D, vilket betyder att man inte bara
bor behandla sjukdomen medicinskt, utan det kriavs ocksa forandring av livsstil i form av
egenvardsatgarder som att sluta roka och forandra exempelvis kost och motionsvanor (Chao
et al., 2015). HbA1c ar ett laboratorievarde som kan ses som ett medelvarde for blodsockret
under de sista 2—3 méanaderna. Det ar ocksa ett vanligt matt for att utvardera om

livsstilsforandringar haft effekt inom ramen for forskning och i klinik (Ribeiro et al., 2016;



Socialstyrelsen, 2018). En studie av Jutterstrom et al. (2016) visar pa att

personcentrerad egenvard med stod av dsk kan leda till ett sankt Hbaic.

Egenvard

Enligt Barlow et al. (2002) definieras egenvard som personens formaga att genomfora
en livsstilsforandring och dairmed bemastra symtom och den behandling som kravs for
att uppratthalla en god hilsa. De omvardnadsatgarder som tillimpas vid diabetes
handlar utoéver behandlingsrekommendationer om egenvardsstod, rad, undervisning
och vigledning. Detta ar viktigt for att patienten ska kunna vara delaktig i varden och
bidra med realistiska egenvardsbeslut. Egenvarden i forhallande till T2D kan dock
upplevas som en utmaning for manga och framfor allt gallande rokstopp, kost och
motion (Powers et al., 2020; Ahmad & Joshi, 2023). Vissa menar att avsaknad av
motivation till forandrade vanor kan bero pa att T2D ofta ar asymtomatisk i tidigt skede
(Tengblad, 2021). En studie visar dven att motiverande radgivning fran
distriktsskoterskor kan bidra till att forbattra patientens forméaga till egenvard
(Bundesmann & Kaolowitz, 2011; Philips, 2016). Trots positiva resultat av egenvardstod
ar det fa personer som vidmakthaller dessa forandringar (Ahmad & Joshi,

2023). Lamplig kost ar viktigt att ha kunskaper om som patient da kosten har en stor
inverkan pa blodsockret. Medelhavskost ar rekommenderad vid diabetes och ses som
ett hilsosamt alternativ dar notter, baljvaxter och fiberrik kost samt gronsaker ar
framtridande men ocksa4 fisk och fleromittade fetter. Okad fysisk aktivitet tillhor ocksa
de viktiga levnadsvaneforandringarna som kan vara nodvandiga att genomfora for
patienter med T2D. En viktig aspekt for sankning av langtidsblodsockret ar
viktnedgang, som i sin tur dven leder till minskat midjeomfang och forbattrade
blodfetter (SBU, 2022). Tobaksrokning har negativa effekter pa halsan da det bland
annat okar risken for &derforkalkning. Detta kan pa sikt leda till bade T2D, hjart-och
karlsjukdomar och en 6kad komplikationsrisk. Darav har aven vikten av rokstopp stor

betydelse i st6d till levnadsvaneforandring (Folkhalsomyndigheten, 2023).

Orems egenvardsteori och personcentrering

Orems egenvardsteori baseras pa de tre aspekterna egenvardsbrist, egenvard och
omvardnadssystem. Orem definierar ordet hilsa som individens kapacitet till egenvard,
att uppratthéalla en god hilsa och forebygga sjukdom. Dsk har dar en primar roll, dar
support till patienten bor implementeras for att uppratthélla en balans i livet. De flesta
individer har en mgjlighet att ta hand om sig sjalv, men alla har inte resurserna som
kravs. Socioekonomiska faktorer som alder, kon, utbildning, ekonomi, kulturella
skillnader samt geografiska skillnader ar viktiga for att forstd om egenvarden inte

fungerar. Det kan ocksa innebéara att alla inte har likvardig tillgang till vard, och den
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kunskap som kravs for att tillampa adekvat egenvard. En god hélsa enligt Orem, nas
enklare om en person har tillrackliga kunskaper och forutsattningar for att tillgodose de
grundlaggande omvardnadsbehoven. Ett valfungerande omvardnadssystem framjar ett
utvecklande arbete dar det primira ar att stodja individen till att utveckla
egenvardskapacitet och mota egenvardskraven (Orem et al., 2003; Wiklund Gustin &
Lindwall, 2016). Enligt Coulter & Oldham (2016) bestar en del av personcentrerad vard
av att dsk visar empati och formedlar omtanke i méten med patienter. Personcentrerad
vard belyser betydelsen av att se personen som ar i behov av egenvard och vard framfor
sjalva sjukdomen och dess symtom, samt att se personen som en jamlik i
beslutsfattandet kring behandlingen och egenvardsplaneringen. Den personcentrerade
varden behover darfor baseras pa patientens aktuella situation och livssyn (Arakelian et
al., 2017; Bergbom, 2019). For att forsta detta maste dsk ta del av personliga berattelser
och onskemal, for att ett optimalt partnerskap ska etableras. Trots detta tycks det inte
fungera lika vl i praktiken, utan det anses kravas en kulturférandring for att fa

personcentrerad vard mer etablerad ute i verksamheten (Coulter & Oldham, 2016).

Distriktsskoterskans forhallningssatt i motet med patienten

Levich (2011) belyser den roll som dsk har att stodja patienter att sjalv kunna hantera
sin diabetes. Att informera och utbilda patienten ar centralt for att optimera
forutsattningarna att utfora egenvard, men det behovs ofta mer dn sa for att det skall ha
langsiktiga effekter. Det beskrivs vara viktigt att uppratta rimliga och anpassningsbara
mal for patienten. Jutterstrom et al. (2012) menar dock att dsk har en ideal roll for att
folja upp patienten och leda personen mot en forbattrad egenvard och
sjukdomskontroll. A andra sidan #r distriktsskoterskans forhallningssitt, positivt och
negativt, ocksa nagot som kan paverka personens motivation och férmaga till egenvard.
Enligt en studie av Hornsten et al. (2005) kunde distriktsskoterskans satt att informera
och ge tydliga rad ibland uppfattas som en auktoritar attityd, som i sin tur kunde
resultera i att patienten kande sig vardelos. Patienten kunde aven uppfatta att
sjukdomen var viktigare dn personen i fraga. Detta styrks dven av en studie av
Graneheim & Hornsten (2011) som pekar pa att man méanga ganger fokuserar mer pa
effektivitet, malvarden och behandling i stillet for personens behov. I flera studier
framkommer det att patienterna viardesatter om dsk har ett trevligt bemotande och
kanner sig ihdgkommen, vilket styrker vikten av en kontinuerlig och 1dngsiktig
vardrelation (Thorne et al., 2004; Hornsten et al., 2005; Graneheim & Hornsten, 2011).
Vidare beskriver studier att diabetesskoterskor i primarvarden ocksa onskar att

hélsosamtalen kunde individualiseras mer och att egenskaper som att ha ett
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patientcentrerat perspektiv, ett aktivt lyssnande, empati samt att efterstriva en 6kad
jamlikhet i samtalet var ett framgangsrikt koncept (Hornsten et al., 2014; Hall &
Tolhurst, 2020; Ostlund et al., 2015). Nir patienten inte forstir problematiken med sin
hélsa kunde dsk ibland anvanda sig av skramseltaktik for att de ska inse allvaret. De
menade ocksa att de kan vara fordelaktigt att planera levnadsvaneférandringen i sméa
steg som upplevs mer hanterbar for patienten och ar lattare att utvardera (Hornsten et
al., 2014). Forskning har ocksa visat att distriktsskoterskor upplever att de har for lite
kunskap om hur de ska forhalla sig nar patienter har 14g motivation till egenvard
(Jansink et al., 2010). Flera studier belyser motiverande samtal som en valfungerande
metod for att framja livsstilsforandringar (Steffen et al., 2021; Levich, 2011; Lundahl et
al., 2013). Motiverande samtal ar coachande och beskrivs locka fram
distriktsskoterskornas empatiska sida genom att de respektfullt och talmodigt lyssnar
pa patienten (Ostlund et al., 2015). Socialstyrelsen menar diremot att Motiverande
samtal (MI) inte ar en evidensbaserad metod som ar lamplig att anvanda just vid

diabetes (Socialstyrelsen, 2020).

Motiv for studien

Aktuell forskning visar att levnadsvaneforandringar kan utgora stora skillnader for
personers hilsa och vilméaende vid T2D, men dessa forandringar dr utmanande och tar
tid att bli motiverad till. Dsk har da en vasentlig roll i att motivera, stodja och utbilda
patienten i egenvard for att hitta balans i livet och minska risk for komplikationer. Dock
tycks det finnas radande meningar om distriktsskoterskans olika satt att forhéalla sig i
motet med patienten och forskningen visar att forhallningssattet kan saval forbattra
som forsamra patientens egenvardsformaga. Det efterfragas ocksa kunskap om hur
distriktsskoterskorna skall gora for att motivera och né fram till de patienter som
saknar intresse till att genomfora en levnadsvaneforandring. I litteraturen har vi
identifierat att personal heller inte alltid foljer implementeringsstrategier kring
personcentrerad vard, varfor vi ville forsta mer om distriktsskoterskans personliga

installning till och upplevelser av att ge egenvardsstod till patienter med T2D.

Syfte

Att beskriva distriktsskoterskans forhallningssatt och strategier i samtal om egenvard

med personer med typ 2 diabetes.



Metod

Design
En kvalitativ studie har genomforts dar individuella intervjuer analyserades med

kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).

Studiekontext

Studien har genomforts i Region Vasterbotten pa fem olika hélsocentraler i Skelleftea
kommun. P4 hilsocentraler arbetar distriktskoterskor sjalvstandigt med olika
specialistmottagningar, dar ibland diabetesmottagning, men ocksa inom
barnhalsovard, astma/KOL, inkontinens, demens mm. Utover den specifika
specialistmottagningen deltar distriktsskoterskor dven i allméan
distriktsskoterskemottagning, hdlsoundersokningar, telefonradgivning, digitala moéten,
personliga méten samt i olika team, beroende pa vilken specialistmottagning som de ar
ansvariga for. Ovriga personalkategorier som de vanligtvis samarbetar med &r

distriktslakare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, barnmorskor, kuratorer, dietister m fl.

Urval /Deltagare

Vid urvalet anvande vi strategiskt urval (Henricson & Billhult, 2023).
Inklusionskriterier var distriktsskoterskeutbildning samt minst ett ars erfarenhet av att
arbeta med diabetespatienter for att ha fatt erfarenhet och utvecklat viss kompetens. Vi
rekryterade initialt 10 distriktsskoterskor men tva hoppade av och det kvarstod sedan
atta distriktsskoterskor for intervju. Urvalsstorleken baserades pa studiens syfte och
tiden vi hade pa oss att genomfora studien. Samtliga deltagare var kvinnor i dldrarna
28-52 ar och de hade i genomsnitt arbetat med egen diabetesmottagning i knappt fem
ar. Alla var specialistutbildade distriktskoterskor och alla hade last diabeteskurser

mellan 7,5—15 hp.

Datainsamling/Procedur

Ett e-mail med studieinformation och forfragan om att fa genomfora studien skickades
ut till sex verksamhetschefer pa de berorda hilsocentralerna (se bilaga 1). E-mailet
skickades aven ut till de potentiella deltagarna dvs. distriktsskoterskorna (se bilaga 2
och 3). Direkt kontakt togs med distriktskoterskorna som i sin tur meddelade
verksamhetschefen om deras deltagande under arbetstid. Semistrukturerade intervjuer
har tillampats. Intervjuguiden utgick fran ett antal forutbestamda fraigeomraden, men

vi anviande oss ocksa av s k probing questions, eller foljdfragor som syftade till att



uppmana deltagaren att komma med mer utforliga svar och prata fritt inom amnet
(Polit & Beck, 2022). Intervjuguiden skickades ut pa forhand for att ge deltagarna
mojlighet att forbereda sig (se bilaga 4). Intervjuernas langd var 30—40 minuter langa.
Var intervjun dgde rum bestamdes utifrdn deltagarnas 6nskemal. Halften av
intervjuerna (n=4) genomfordes digitalt. Intervjuerna utfordes av bada forfattarna och

transkriberades ordagrant under varen 2024.

Analys och troviardighet

I denna studie har forfattarna anvént sig av kvalitativ innehallsanalys for att analysera
materialet. Datamaterialet har analyserats bade utifran det manifesta- och det latenta
budskapet. Intervjuerna har transkriberats av forfattarna. Vi foljde proceduren enligt
Graneheim & Lundman (2004) som beskriver att den kvalitativa innehéllsanalysen
initialt handlar om att identifiera meningsenheter, det vill sdga meningar eller stycken
som tenderar inneha samma centrala betydelse och svarar pa syftet. Intervjuerna lades
in i en tabell dar brodtexten lades till vanster och de utvalda meningsenheterna till
hoger. Detta medforde en struktur och en tydlighet for forfattarna. Nasta steg handlade
om kondensering, dir texten forkortades samtidigt som innehallets kdrna bevarades
vilket gjorde texten mer litthanterlig. Aven hir lades meningsenheterna in i ett nytt
dokument i den vanstra spalten dar man enkelt kunde omvandla och forkorta texten till
de kondenserade meningsenheterna. For att sikerstilla att ingen meningsenhet
forsvann eller att fria tolkningar gjordes, gick forfattarna tillbaka och laste igenom
intervjuerna ordagrant och jamforde med kondenseringarna. Vidare anviandes tabellen
till att definiera koder som skrevs in i den hogra spalten. Koder, det vill sdga en
beskrivande, mycket textnara etikett, gavs till vardera meningsenhet som kortfattat
beskrev innehallet. Slutligen sorterades koderna efter dess innehall. Forfattarna
upprattade en fargkod utifran vilken intervju de tillhorde, for att enkelt kunna ga
tillbaka och se vad den handlade om. Koder med likvardig innebord placerades i samma
grupper och sorterades sedan utifran abstraktions- och tolkningsgrad i subkategorier
och kategorier (Tabell 1). Kategorierna bedomdes ha en hogre tolkningsgrad och
representerade saledes delvis ett latent budskap. For att sakerstalla trovardighet i
analysen tillaimpades nagra strategier. Enligt Graneheim & Lundman (2004) okas
trovardigheten om meningsenheterna varken ar for breda eller for snava. For stora
meningsenheter kan leda till att meningen far olika betydelser vilket kan vara svéart att
tolka, medan for sma meningsenheter kan resultera i fragmentering och vi stravade
darfor att identifiera lagom langa meningsenheter som genererade endast en kod. Ett
annat satt for att sdakerstilla trovardigheten ar att inkludera citat fran den

transkriberade texten sa att lasaren kan bedoma relevansen, vilket vi ocksa gjorde. Vi
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har ocksa samratt med var handledare i samtliga steg, vilket ocksa ar en form av

strategi for att uppna trovardighet sa att inte var forforstaelse skulle pragla analysen i

alltfor hog grad.

Tabell 1. Exempel ur analysprocessen
Meningsenhet Kondensering Kod Subkategori | Kategori
Hmm. Det Visa respekt Respektfullt | Framja Coachande
viktiga &r att och férstdelse | bemétande | goda och férhallningssatt
respektera for att det respekt-
dom. Med inte alltid ar fulla samtal
respekt och enkelt.
forstaelse for
det inte &r s3
enkelt

Forskningsetiskaoverviaganden

I var datainsamling viarnades konfidentialiteten hos deltagarna, vilket dven var i
enlighet med personuppgiftslagen (1998:204). Enligt Polit & Beck (2022) ar det viktigt
att alltid ta etiska principer i beaktning, framfor allt nar man forskar om manniskor.
Deltagarnas rattigheter bor fraimjas och skyddas korrekt. Eftersom vetenskapliga
studiers avsikt alltid bor vara att gora nytta, ar det viktigt att forskaren minimerar
riskerna for fysiskt eller psykiskt obehag mot deltagaren. For att bevara dessa
rattigheter har vi arbetat utifran de forskningsetiska krav som forskaren bor forhalla sig
till for att undvika en etisk konflikt med deltagaren. Informationskravet innebar att en
detaljerad information géllande projektet formedlades i god tid till deltagaren.
Forskaren ska aven redovisa eventuella risker eller obehag som kan tillstota, samt vara
tydlig med att deltagandet ar frivilligt, vilket vi gjorde. Konfidentialitetskravet ar en
forsakran om att personuppgifterna ska forvaras pa ett sikert satt och undanhallas for
obehoriga, vilket de informerades om. Nyttjandekravet innefattar att den information
som inhdmtas inte kommer att anvindas till nagot ytterligare dn forskningsandamal
vilket vi intygar. Samtyckeskravet handlar om att deltagaren har ratt att bestamma
over sin medverkan i studien (Vetenskapsradet, 2024). Aven den etiska koden
Niirnbergskodexen (1947), belyser vikten av ett informerat samtycke. Studien ska bidra
med goda resultat till samhaéllet, samt att varje individ har vetskap om att nar som helst
kunna avbryta under intervjun utan nagon anledning (Kjellstrom, 2023). Ett etiskt
problem som kan forekomma i intervjustudier ar att vissa amnen kan vacka jobbiga
kanslor som ar svara att hantera for deltagarna. Detta var vi medvetna om och hade i
atanke under studien, men upplevde aldrig att det intraffade nagra sadana reaktioner.

Nar studien ar godkand kommer allt analysmaterial att forstoras.
7



Resultat

Analysen av de étta intervjuerna resulterade i tva kategorier och tio subkategorier som
beskriver distriktsskoterskans forhéallningssitt och strategier i samtal om egenvard med
patienter med T2D. Kategorierna som framkom var “Coachande forhallningssatt” och
“Styrande forhallningsatt” (Tabell 2). Subkategorierna presenteras med egna rubriker
och beskriver mer detaljerat innehéllet. Dessa exemplifieras med citat fran
originalintervjuerna.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier

Coachande férhallningssatt | Forsdker forsta hela personen

Satter relationen framst

Framjar goda och respektfulla samtal
Individanpassar malen

Guidar personen framat

Styrande forhallningssatt | Upplever svarigheter att nd fram

Prioriterar bara det nddvandigaste

Driver pa egenvarden

Informerar generellt

Betonar allvaret och satter granser for patienten

Coachande forhallningssatt

Distriktsskoterskorna beskrev hur ett coachande forhallningssatt i moten med patienter
var framgangsrikt for att fraimja egenvard. Resultatet gav fem subkategorier som
handlar om att forsoka forsta hela personen, satter relationen framst, framjar goda och

respektfulla samtal, individanpassar malen och guidar personen framat.

Forsoker forsta hela personen

Att forsoka forsta hela personen innebar for distriktsskoterskorna att skapa sig en
helhetsbild av patienten, vilket inkluderade saval fysiskt som psykiskt maende. I samtal
var det dven betydelsefullt att observera personens kroppssprak och lasa mellan
raderna. Ett sddant forhallningssatt kunde resultera i en storre forstaelse for personen.
Det var av storre vikt att prioritera personens livskvalitet i stillet for att stirra sig blind
pa provsvaren. Det ansags fordelaktigt att 1dsa pa i journalen fore forsta besoket for att
ta reda pa bakomliggande sjukdomar och ytterligare information som var av vikt.
Genom att visa ett genuint intresse for personens liv var det lattare att utrona dess
behov, men dven vilka resurser den besitter. Distriktsskoterskorna nimnde att de tog

personens socioekonomiska resurser och sociala natverk vid beaktning vid radgivning
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och medicinalternativ, da det kunde paverka hur personen hanterade sin situation.
Detta gav ocksa en mojlighet att kartlagga personens besvir och ta reda pa vad hen
onskade. Personens motivationsgrad var viktig att ta reda pa for att veta vilken niva de
skulle lagga sig pa i stodet. I de fall dar personen saknade intresse att vilja forandras
ansags det vara nodvandigt att ga till grund med vad anledningen kunde vara och

darefter forsoka bemota det pa basta satt.

‘Just det att mota patienten ddr den dr, att jag visar intresse till varfor det blivit

sahdr och hur deras livssituation dr och sadar”

Dsk forsokte hitta en gemensam niva med patienten och dar beskrevs ett
personcentrerat arbetssatt vara nyckeln till att vinna personens fortroende, men aven

for att fraimja en god egenvard.

Satter relationen frimst

Att sitta relationen frimst bor prioriteras enligt distriktsskoterskorna. Aterigen
betonades vikten av att visa intresse for patienten och sédledes anpassa sig for att skapa
goda relationer. Vidare beskrevs dven bemotanden som att visa omtanke, vilja
patientens basta, formedla trygghet och forstaelse som ett gynnande forhallningssatt.
Distriktsskoterskorna ansag att det var viktigt att vara 6dmjuk infor livet och dartill
acceptera en langsam utveckling. I dessa situationer ansag distriktsskoterskorna att det
var viktigt att aldrig skuldbeldgga, aldrig tvinga patienten till ndgot, undvika férbud och
i stillet forsoka halla en positiv ton. For att uppna en god relation var det dven viktigt
att forsoka jobba med kontinuitet och att strava efter frekventa besok. Detta kunde pa
sikt leda till ett 6kat fortroende. De ansag att ett fortroende dven kunde byggas upp

genom att inte satta orimliga forvantningar och stélla for hoga krav pa patienten.

“Jag forsoker inte doma eller lata nedlatande ndr jag ser att han eller hon inte gjort
som vi sagt forra samtalet... Jag forsoker dven visa forstdelse att man kan vara pa
olika platser i livet eller ha det tufft med nagot “

Frimjar goda och respektfulla samtal
Att fraimja goda och respektfulla samtal innebar for ménga distriktsskoterskor att stilla
oppna fragor, friga om personens maende, vara nyfiken, vara lyhord samt att forsoka

ha ett positivt och hoppfullt bemo6tande.

“Ja men vad onskar dom for fordandring och vad behover dom for att ta sig dit. Vad
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kdnner dom dr nodvdandigt och vad behover dom gora for att uppnd det mdalet”

Vidare beskrevs dven ett gott bemotande vara nar dsk hade en lugn och mjuk
framtoning. De beskrev betydelsen av att vara inkdnnande och anvanda ett
personcentrerat forhallningssatt. Det var viktigt att som dsk vara medveten och
reflekterande kring sin egen formaga till att kommunicera, dd kommunikationen
beskrevs vara sjilva nyckeln till att framja en god egenvard. I samtal med patienter
kunde man vilja att anvianda sig av ndgon samtalsmetod, exempelvis MI, en metod som
tycks fungera val for att fraimja egenvard enligt manga distriktsskoterskor. En del ansag
att samtalsmetoder kunde vara fordelaktiga att anvanda sig av till patienter som ar
omotiverade, medan andra inte ansag att MI lampar sig bra for dessa patienter.
Informationen bor vara begransad och individuellt utformad utifrdn den patient man
moter. Manga ansag aven att det var viktigt att 1ata patienten styra samtalet for att de
ska vara mer delaktiga i sin egen vard. Det var betydelsefullt att ge positiv aterkoppling
till patientens egna forslag och framgangsfaktorer. En dsk poangterade vikten av att
involvera och kompromissa med patienten vilket ofta gav goda resultat da patienten
upplevde att de fick framfora sin asikt men samtidigt lyssnade pa distriktsskoterskans
rad. Samma dsk sade aven att det var viktigt att vara arlig med mediciners biverkningar
men saklart dven dess positiva effekter. Distriktsskoterskans arlighet ansags ofta
resultera i att patienten lyssnade pa hennes rad och kunde séledes bibehélla en
foljsamhet i behandlingen. Distriktsskoterskorna var &ven méana om att patienten skulle
kontakta dem vid otydligheter.

Individanpassar malen

Att individanpassa malen for patienten var ett framgangsrikt arbetssatt for att framja en
god egenvard. Flera distriktsskoterskor beskrev att det var viasentligt att ha en
individanpassad plan for patienten. Genom att malen diskuterats och bestamts utifran
patientens livssituation och méende forbattrades forutsiattningarna till att genomfora
forandringen. Distriktsskoterskorna var 6verens om att de méaste vara beredda pa att
patientens ambitionsniva kunde forandras langs viagen och da kunna beméta det pa ett
respektfullt siatt. Nar distriktsskoterskorna coachade patienterna tog de stor hansyn till
om de hade andra besvar och bakgrundssjukdomar. Hos multisjuka prioriterades
maendet fore virdena och darefter sanktes kraven for att de skulle lyckas med

egenvarden.

“Men sen kan man ju ha patienter som dr multisjuka med och har manga andra
problem, for att oka deras motivation, jamen vad behover du, vad dr viktigt for dig

just nu, och sa struntar jag kanske i viardena.”
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Guidar personen framat

Att guida personen framat ansag distriktsskoterskorna var en viktig uppgift for att
personen skulle lyckas att genomfora en god egenvard. For dem var det viktigt att leda
personen i ratt riktning och erbjuda sitt stod till dem som behover det. Stottning
innefattade dven att hjilpa personen att ta gynnsamma beslut och sedan bibehélla
dessa rutiner. Att initiera till sma delmal ansags framgéangsrikt vid en
forandringsprocess. Distriktsskoterskorna forsokte darfor hjalpa personen att utrona
det framsta problemet. En forutsattning for att en person skulle klara av att genomféra
en forandring var att sitta rimliga krav. Vissa beskrev att de anvande
ambivalensenskorset som ett verktyg for att hjalpa personen att utrona
forandringsbehov. Flera distriktsskoterskor lat personen komma med egna forslag till
egenvard. For att viagleda personen kravdes det att distriktsskoterskorna utbildade om
egenvard och forklarade vinningen med att genomfora en forandring. Det var da lika
viktigt att prata om de fordelar och nackdelar som fanns med olika vanor. Nar
distriktsskoterskorna guidade personen framat var det viktigt att stodja dess tro pa sig
sjalv och aven uppmuntra till att gora smarta val. En utmaning som samtliga
distriktsskoterskor beskrev var att motivera personerna till att gora en forandring samt
utfora egenvard over tid. Vissa beskrev att de forsokte vara nytdnkande och ta sig tiden

for att lyckas motivera personen.

“Men fordndringen mdste patienten utfora med mitt stod da. Jag har ett ansvar men

dven patienten som faktiskt mdste utfora det”.

Ett sitt att oka patientens motivation kunde vara om de forskrev fysisk aktivitet pa
recept. Det som ocksa beskrevs var visentligt var att kontinuerligt folja upp och
utvardera de atgarder som hade initierats. Detta kunde goras saval via telefon som via
e-tjanster. Nagot som noterades var dven att de ansag att uppféljningen skulle vara
extra noggrann vid moten med unga personer. Slutligen nimnde flera vikten av att
beromma personen vid framsteg och ha ett positivt forhallningssatt nar man vigleder

mot en forandring.

Ett styrande forhallningssatt

Distriktsskoterskorna upplevde inom ramen for denna kategori utmaningar i samtalen
for att na fram till patienten och motivera till egenvarden. Resultatet redovisas i fem
subkategorier som handlar om att de upplever svarigheter att na fram, prioriterar bara

det nodvandigaste, driver pa egenvarden, informerar generellt och betonar allvaret och
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satter granser for patienten.

Upplever svarigheter att na fram

Att uppleva svarigheter att na fram var nagot som samtliga distriktsskoterskor var
overens om. Distriktsskoterskorna beskrev ocksa att det ibland kan vara svart att
acceptera att de inte kommer langre med vissa och att man ibland far noja sig med det.
De menade att man inte kan foresla hur manga atgiarder som helst nér viljan saknas. I
det stora handlade det om att patienten maste ta sitt ansvar for sin egenvard och det var

en utmaning for samtliga distriktsskoterskor att hantera och bemota.
“Omotiverade patienter dr jag tydlig med att det inte lonar sig att vi ses”

Det som ocksa beskrevs var att manga patienter var svara att nd fram till, svara att
motivera och utmanande att kommunicera med. Ofta kunde det handla om att de
arbetade mot olika mal eller att motivationen saknades helt. Beroende pa
bakomliggande orsak kunde de boka in patienten pa ett nytt fysiskt besok, ta hjilp av
annan profession eller boka svarmotiverade patienter till Iikare, dd manga tycktes vara
overens om att en likares ord ménga ganger vager tyngre an en sjukskoterskas. En
distriktsskoterska var dock 6vertygad om att ett lakarbesok sillan ger nagot resultat.
Vikten av en noggrann och tydlig dokumentation beskrevs vara vasentlig nar man
bemoétte dem som varken tog emot behandling eller foljde egenvardsrad. Detta gjordes
for att patienten inte skulle komma i efterhand och pasta att de aldrig fatt ta del av en
viss information. Det ansags vara extra viktigt att dokumentera de rad som givits till de

patienter man inte naddde fram till.

Prioriterar bara det nodvandigaste

Att prioritera bara det nodvandigaste blev vanligare i och med organisationens
svarigheter att behalla kompetens. Distriktskoterskorna beskrev att de resurser som en
gang funnits till hands, blev allt mindre. Arbetsbelastningen 6kade medan
forutsattningarna att erbjuda en god vard minskade. De beridttade om den radande
tidsbristen, att om mer tid fanns skulle de kunna ldgga mer tid pa att prata med
patienterna om deras egenvard och vanor. En frustration beskrevs ¢ver att inte hinna
traffa de patienter som var i behov av mer stod, samt folja upp insatta atgarder eller

behandling.

“Och jag vet att det inte dr bra och det dr otroligt frustrerande. Ndar man vet att man

skulle kunna gora sG@ mycket mer”



En annan problematik var att bemota patienternas orealistiska forvantningar pa
varden. En distriktsskoterska betonade det faktum att hon inte foljer de riktlinjer som
finns overhuvudtaget da tiden inte finns till, vilket leder till en patientrisk. Det var aven
flera distriktsskoterskor som talade om den nodvandiga bortprioriteringen som kravdes
pa grund av tidsbristen. De tvingas till att strunta i de patienter som inte var
intresserade da det inte ansags 10na sig att 6dsla sin tid pa dem som dnda inte vill
anstrianga sig. Det tunga samvetet som lag over deras axlar nir de konstant maste neka
andra patienter att komma pa besok pa grund av tidsbrist, gjorde att deras arbete bitvis
kandes vialdigt tungt. Det distriktsskoterskorna dock var eniga om var att det var viktigt
att de var arliga om deras bristande resurser, for att patienterna skulle fa en storre
forstaelse. Tidsbristen ledde till att de sdllan hade tid att anvianda sig av verktyg samt
att de maste vara otroligt strukturerade for att hinna med det som var ytterst viktigt
under ett besok. Detta kunde leda till att de missade viktig information om patientens
liv som kunde vara orsaken till en bristande egenvard. Detta beskrevs av
distriktsskoterskorna som hanterbart for de patienter som foljde deras rad. Till de
patienter som daremot hade det svarare var tidsbristen ett faktum som déa bidrog till en

dysfunktionell vard.

Driver pa egenvarden

Att driva pa egenvarden var nagot samtliga distriktsskoterskor ansag var nodvandigt.
Motivationen var avgorande for om en person kommer att lyckas med att forandra sin
halsa, eller inte. Det fanns dock en svarighet som manga distriktsskoterskor stangades
med, och det ar hur man bemoéter en patient som inte har nagra symtom pa sin
diabetes. Det gillde att lyckas hitta patientens akilleshal till vilka fordelar det fanns med
att faktiskt ta tag i sin egenvard. En deltagare berattade att hon ibland forsokte spela pa
samvetet och patalade vikten av att gora en forandring for att personen ska finnas kvar
och kunna leka med sina barnbarn i framtiden. De allra flesta distriktsskoterskor
poangterade aven vikten av att tydliggora ansvarsfordelningen for att genomfora en
forandring. Vardpersonalen fanns dar som stod for att informera och vigleda till

rimliga egenvardsatgarder, men det storsta ansvaret ansags ligga pa patienten sjalv.

“Sa dar brukar vi forsoka vara vdldigt tydliga med att ja men du vet vi trdffas ju en
eller tva ganger per ar de andra 363 dagarna da dr det ju du som ska gora det har

jobbet”

De ansag att patienten tydligt maste involveras i sin egen vard for att inse hur allvarlig
sjukdomen éar eller tenderar att bli i framtiden om ingen atgird vidtas. En annan metod

som distriktsskoterskorna ofta anviande sig av for att forbattra patientens chanser till att
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utfora de egenvardsatgarder som var beslutade, var att involvera anhoriga i varden. De
uppmanades till att folja med pa fysiska besok, da det alltid ansags vara nyttigt att flera
far ta del av den information som delges. I vissa fall kunde detta vara en avgorande
faktor till att kosten skarptes till och att promenaderna blev av da deras partner blivit

mer delaktiga.

Informerar generellt

I stallet for att individanpassa information valde vissa distriktsskoterskor att informera
patienter mer generellt. Det svaraste nar det kommer till att informera en patient
beskrevs daremot vara att begransa informationen, annars riskerade patienten att inte
komma ihdg det vasentliga i besoket vilket kunde resultera i uteblivna besok och daliga
resultat. For mycket information under ett besok beskrevs av distriktsskoterskorna vara

ett vanligt misstag som manga gjorde framfor allt i borjan av deras karriar.

“I borjan sa forsokte jag prata pa na kopiost mycket och gav all information inom alla

omraden till alla patienter oavsett vilken niva de var pa eller vilka besvar de hade”

De ansag att det var viktigare att ge tydlig och generell information. Vid forsta besoket
informerades patienten om vad sjukdomen diabetes handlar om, men dven om vilka
komplikationer det kan leda till i framtiden. For att 6ka forhoppningen om att patienten
tog till sig den information som gavs, forsokte de i mojligaste man skicka hem
informationen skriftligt sa att de kunde ldsa pa hemma, och dven dar inkludera sina

narstdende.

Betonar allvaret och siitter granser for patienten

Att betona allvaret och sitta granser ansag distriktsskoterskorna var framgéngsrikt nar
de motiverade patienterna. Distriktsskoterskorna var tydliga med vilka allvarliga
komplikationer som kunde uppsta om patienten inte tog tag i sitt liv. Manga
distriktsskoterskor beskrev det som en skramseltaktik for att fa dem att lyssna och i
vissa fall var de tvungna att hota patienten for att de skulle forsta allvaret. De var
noggranna med att patala att det var deras liv det handlade om och flera av dem tryckte

aven pa risken av att d6 om ingen forandring skulle ske.

“Och sen till vissa sdger jag helt enkelt jag tror att du kommer fa en hjartinfarkt om

du inte gor ndgot Gt det hdr...du har en okad risk att do”

Det var speciellt till yngre patienter som distriktsskoterskorna upplevde att de var

héardare i bemotandet, da de har ett 1angt liv framfor sig. Distriktsskoterskorna
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berattade ocksa att de blivit hardare med att lagga 6ver ansvaret pa patienten och
ibland behovde de sitta granser. En del patienter ville komma hela tiden medan vissa
inte var intresserade alls, det gallde da att hitta en rimlig balans. De beskrev ocksa att
de satte granser for vad de sjdlva skulle gora, eftersom det yttersta ansvaret lag pa
patienten. Distriktsskoterskorna var aven tydliga med att det alltid fanns de patienter
som de behovde bromsa da de blev for ambitiosa. Distriktsskoterskorna hade
observerat att det manga ganger kunde leda till att patienten inte orkade med sin nya
livsstil och atergick ganska snabbt till sina gamla vanor. Har hade dsk en viktig roll i att
tillsammans med patienten bestimma nagon egenvardsatgard som kandes rimlig att
adaptera. Detta handlade om att det skulle bli en héllbar forandring som patienten

kunde vidmakthalla i manga ar framover.

Diskussion

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva distriktsskoterskans forhallningssatt och strategier i
samtal om egenvard med personer med typ 2 diabetes. Resultatet diskuteras utifran de
identifierade kategorierna, ett coachande forhallningssitt och ett styrande
forhallningssatt. Daremot framkom det dock att en och samma person kan anvinda

béda dessa forhallningssatt beroende pa situation och sammanhang.

Coachande forhallningssiitt

Ett coachande forhallningssatt beskrevs av distriktsskoterskorna i forsta hand handla
om att forsoka forsta personen de moter. Detta beskrivs av Bostrom et al. (2014) som
nodvandigt i personcentrerad vard for att skapa en god relation till patienten. Enligt
studier ar personcentrerad vard fordelaktigt att tillampa i samband med levnadsvane-
forandringar. Det var aven relevant att utreda vilka resurser patienten besitter (Wolf et
al., 2017; Coulter & Oldham, 2016; Arakelian et al., 2017; Bergbom, 2019). Daremot, i
en studie patalar distriktsskoterskor att arbetet som diabetesskoterska kunde vara
komplicerat, da de aktuella riktlinjerna inte alltid 6verensstimmer med att arbeta
patientcentrerat (Graneheim & Hornsten, 2011). Enligt Orems egenvardsteori innebar
en god hilsa en person som har de forutsiattningar och kunskaper som behdovs for att ta
hand om sig sjalv (Orem et al., 2003). Nar distriktsskoterskorna coachade patienterna
namndes det att socioekonomiska aspekter togs i beaktning. En socioekonomisk

skildring kan har ses gentemot en studie som ar gjord i Etiopien (Wolderufael & Dereje,



2021). En bristande egenvard kunde vara en f6ljd av arbetsloshet, pension, ej ha rad
med en glukosmatare, bristande utbildning om sjukdomen och socialt stod. Denna
skildring speglas aven i en studie av Litchfield et al. (2023) diar den personcentrerade
varden bor anpassas utefter socioekonomisk status. Nar informationen delges bor man
darfor beakta kultur, kon och utbildningsnivéer. Detta kan da enligt Orems
egenvardsteori betraktas som en nedsatt hilsa relaterad till de bristfilliga resurserna
som patienten besitter (Orem et al., 2003). Vidare beskrevs det att ha ett
personcentrerat arbetssatt var gynnsamt for att fraimja en god egenvard. Detta i enlighet
med Orems egenvardsteori dar de betonar distriktsskoterskans visentliga roll i
stodjandet till egenvardskapacitet (Orem et al., 2003). Att sitta relationen framst var
nagot som distriktsskoterskorna var noggranna med. De visade omtanke, formedlade
trygghet, visade forstéaelse och stravade dven efter att behandla patienten sa bra som
mojligt. Detta Gverensstimmer ocksa med Hall & Tolhurst (2020) samt Ostlund et al.
(2015) som menar att en genomgaende empati for patienten ar betydelsefull i
stodjandet till egenvard. Dock visar en studie att patienter kan uppleva missnoje av
diabetesvarden da dsk ofta prioriterar sjukdomen fore patienten (Graneheim &
Hornsten, 2011). Daremot var det viktigt for distriktskoterskorna att aldrig

skuldbeldgga och heller inte ha en nedviarderande ton i samtal med patienten.

Distriktsskoterskorna var dven noggranna med att inte ha for hoga forvantningar eller
satta for hoga krav, da det anda inte gar att tvinga patienten till ndgot. Samtidigt ar det
enligt Patientlagen (2014) viktigt att bevara patientens sjalvbestimmande och
delaktighet i sin egen vard. Det ansags av distriktsskoterskorna vara gynnsamt att
erhélla en positiv ton. I en studie av Hornsten et al. (2014) lyfte distriktsskoterskorna
vikten av att inspirera genom att lyfta det positiva i patientens beteende och val, och
malet var att de skulle kidnna sig mer starkta i sin egen formaga. For att fraimja goda och
respektfulla samtal forsokte distriktsskoterskorna stilla 6ppna fragor och visa intresse
for patienten som person. Manga distriktsskoterskor anviande MI och ansag att det ar
en framgangsrik metod, men det fanns aven vissa som menade att det inte lampade sig
att anvanda MI till denna patientgrupp. I en studie av Ismail et al. (2018) uttrycks
tveksamheter om MI, dar man sédg tendenser till att MI inte gav ndgon effekt pa
patienternas livsstilsforandringar i lingden. Aven Socialstyrelsen bekriftar detta, da MI
inte bedomts vara en evidensbaserad metod att anvinda sig av i diabetesvarden
(Socialstyrelsen, 2020). Att individanpassa mal for egenvarden visade sig i resultatet
som ett framgangsrikt koncept for att motivera till egenvard. I 6verensstaimmelse med
Orems egenvardsteori bor en personcentrerad omvardnadsplan utformas tillsammans

med patienten for att fraimja en god hilsa och egenvard (Orem et al., 2003). I flertalet
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studier beskrivs motivation vara nagot som kan finnas med till en borjan, men
patienten atergar ofta till sina gamla vanor dnda (Chong et al., 2017; Gardsten et al.,
2018; Paterson, 2001). Aven Bostrom et al. (2014) patalade i sin studie
diabetesskoterskors svarigheter att motivera patienter till livsstilsforandring. De
upplevde att patienten ofta forsokte lagga over ansvaret pa dsk till f6ljd av deras
bristande motivation vilket méste bemotas pa ett respektfullt sitt. Att guida personen
framéat mot en battre egenvard och sjukdomskontroll 4r en av distriktsskoterskans
uppgifter enligt Jutterstrom et al. (2012). Detta dr i linje med resultatet som belyser
vikten av att stodja personen till hallbara rutiner. Trots stod till egenvard visar en studie
av Ahmad & Joshi (2023) att endast 30% av personerna vidmaktholl den nya livsstilen.
Det visades dven i studien att livslangden var kortare for personer med en liagre

socioekonomisk standard.

Vid en svag forandringsprocess uppmanade distriktsskoterskorna i var studie patienten
till att initiera till sma delmal for att kraven inte skulle kdnnas 6vermaiktiga, en metod
som aven styrks av Hornsten et al. (2014). Vidare i resultatet beskrivs en kontinuerlig
och noggrann utvardering och uppfoljning av de insatta atgarderna och planerna, som
ytterst viktigt. Distriktsskoterskorna var aven mana om att beromma patienternas
framsteg och att hela tiden coacha dem med ett positivt forhéallningssatt. I resultatet var
samtliga distriktsskoterskor 6verens om att ett framgéngsrikt sitt att guida personen till
att utfora egenvard var genom Okad utbildning. Flera studier indikerar pa att utbildning
i egenvard ar centralt och har en fraimjande effekt pa egenvarden, vilket pa sikt dven
kan forhindra komplikationer (Litchfield et al., 2023; Graneheim & Hornsten, 2011;
Levich, 2011). En review-studie visade pa behovet av att erbjuda utbildningsstod bade
som individuell- och gruppbaserad utbildning med liknande sammansatta grupper,
vilket bedomdes vara fordelaktigt (Litchfield et al., 2023). I en RCT-studie av
Jutterstrom et al., (2016) visades samma monster, dvs att bagge typerna av
egenvardsstod, individuellt och i grupp fungerar men samtalen bor vara

personcentrerade.

Styrande forhallningssatt

Ett styrande forhallningssatt innebar svarigheter att na fram till patienterna. I resultatet
beskrevs en genomgéaende frustration att kunna na fram till och stodja patienter nar
viljan inte fanns. Samtliga distriktsskoterskor ansag att patienterna sjalva maste ta sitt
ansvar for sin egen hilsa. Nar det var svart att nd fram ansags det fordelaktigt att ta
reda pa vad som kunde ligga bakom patienternas bristande intresse. Ur ett

intersektionellt perspektiv fran en studie av Miller et al. (2012) beskrivs en konsskillnad
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dé afroamerikanska kvinnor hade samre forutsattningar att utfora fysisk aktivitet till
foljd av krav fran familjen. Vidare framkom det dven att muslimska kvinnor hade en
storre utmaning att forandra sin kost pa grund av sin kultur (Lundberg & Thrakul,
2011). Distriktsskoterskorna i var studie tvingades darfor manga ganger acceptera det
bristfalliga resultatet och nojde sig med det. Till de patienter som inte ville samarbeta
var distriktsskoterskorna noggranna med att dokumentera for att radda sin egen rygg.
De ville undvika att patienterna skulle komma tillbaka och havda att de inte erhallit en
viss information. I en studie av Fridberg et al. (2022) betonades vikten av att
dokumentera nar patienten avbojer rekommenderade atgarder. Att prioritera bara det
nodvandigaste var ndgot som distriktsskoterskorna behovde gora till f6ljd av den
radande tidsbristen. Det beskrevs som en frustration 6ver att inte hinna med de
patienter som ar i behov av mer stod. I en studie av Oppert et al. (2018) belyses
tidsbristen vara en negativ faktor for att bedriva personcentrerad vard. Tidsbristen
beskrevs av dsk resultera i att de endast utforde det nodvandigaste arbetet och inte sag
till patientens totala behov. I en dansk studie beskrevs det att tidsbristen var ett faktum
som satte granser for stodjandet till egenvard (Johnsen et al., 2022). Ur ett etiskt
perspektiv kan det leda till en inre tvist och en kénsla av otillracklighet hos dsk, bland
annat med tanke pa ”gora-gott-principen”. Enligt Sandman och Kjellstrom (2013)
innebar principen att vi alla ar skyldiga att forebygga skada och framja en god halsa. En
distriktsskoterska i var studie angav att de inte foljer de riktlinjer som finns just pa
grund av tidsbrist, vilket leder till att patientsiakerheten brister. Som vardpersonal ar
man dock skyldig att arbeta efter patientsdkerhetslagen da man alltid ska vidta de

atgarder som kravs for att undga patientfara (Patientsdkerhetslagen, 2010).

Att driva pa egenvarden handlar i stora drag om att pusha patienten framat, ibland val
kraftfullt, till en levnadsvaneforandring pga riskerna for komplikationer. En utmaning
for dsk var motivationen nar patienten inte upplevde nagra symtom pa diabetes. Detta
starks av Tengblad (2021) dar det framkommer att T2D tenderar att vara asymtomatisk
till en borjan. Att tydliggora ansvarsfordelningen dvs lagga 6ver ansvaret pa patienten
var nagot som dsk ansag vara otroligt viktigt for att en forandring ska kunna
genomforas och det syftade till att delaktiggora personen i sin egen vard. Nar de drev pa
for att lyckas med god egenvard var det ocksa fordelaktigt att ta stod av och involvera
personens anhoriga i levnadsvaneforandringen. I en studie av Rosland och Piette
(2010) beskrevs anhoriga ha en betydande roll for att uppratthalla de nya vanorna. De
beskrevs dock dven kunna ha ett negativt inflytande pa personen om de inte var positivt
installda till forandringen. Inom ramen for det auktoritiara forhallningssattet

identifierades ocksa en stark tilltro till att informera generellt om sjukdomen och
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behandlingen. Det ansags vara visentligt att informationen ar tydlig och konkret for att
mottagaren ska ta till sig den. Ett vanligt misstag for distriktsskoterskorna var dock att
informera for mycket vid samma tillfille. En studie visar pa betydelsen av att inte vara
stressad eller for framfusig nar information ges med risk for att patienten inte kommer
ihag det som sags (Klein, 2005). Att betona allvaret och sitta granser for dem som inte
var intresserade ansag manga distriktsskoterskor var dock nodvandigt. De var
noggranna med att inte forskona sanningen och att tydligt patala de risker och
komplikationer som kan tillstota om ingen atgard gors. Det var till och med vissa som
hotade patienten for att de skulle forsta den allvarliga situationen. I en studie av
Hornsten et al. (2014) framkom det att skramseltaktik ansags vara nodvandigt for att
betona allvaret. Ur ett etiskt perspektiv kan denna strategi innebéra en krock mellan
autonomiprincipen och gora-gott-principen. Patienten har enligt autonomiprincipen
ratt att styra over sitt liv, men frigan ar om det ar forsvarbart att lata patienten riskera
sitt liv genom att fortsatta med ohalsosamma vanor. Eller, kan det vara acceptabelt att
forsoka skramma patienten for att fa till en forandring, aven detta i enlighet med att
gora-gott-principen (Sandman och Kjellstrém, 2013). A andra sidan visade resultatet
att distriktsskoterskorna snarare var tvungna att bromsa vissa alltfor ambitiosa
patienter. Att vara alltfor ambitios med orimliga krav pa sig sjalv kan innebara att man i
langden inte orkar med sina nya vanor och saledes faller tillbaka i gamla monster. Har
behovde dsk satta granser och tillsammans med patienten utforma egenvardsatgarder
som kéandes hanterbara att leva utefter. Detta kan ses utifran Antonovskys teori om
kansla av sammanhang (KASAM). Genom att tillskapa rimliga egenvardsatgiarder kan
det skapas en hog grad av KASAM, om personen upplever dem som bade begripliga,

hanterbara och meningsfulla (Antonovsky, 2005).

Ny kunskap som framkommit av denna studie ar vilka forhallningsséatt och strategier
som kan vara framgangsrika nar man motiverar och stodjer personer med T2D vid
egenvard. En reflektion ar att det bor forskas ytterligare pa hur distriktsskoterskorna
kan motivera och na fram till de som har mycket bristande intresse for att genomféra en

livsstilsforandring.

Metoddiskussion

Studiens syfte har blivit besvarat genom kvalitativ innehallsanalys av intervjuer. Denna
metod ansags vara fordelaktig att anvanda da det var distriktsskoterskans
forhallningssatt och strategier som skulle belysas. Kvalitativa studier anvinds daven da

forfattaren onskar en djupare forstaelse och mening i datamaterialet och da ar det
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fordelaktigt att ha farre deltagare men med specifika kunskaper som speglar det
studerade dmnet (Henricson & Billhult, 2023). Deltagarna valdes ut genom ett
strategiskt urval, da det efterstriavades deltagare med expertis inom omradet. Tio
distriktsskoterskor rekryterades fran fem olika hilsocentraler, men dessvarre hoppade
tva personer av och det kvarstod da atta distriktsskoterskor. Antalet deltagare, men
varierad erfarenhet eller kunskap av det studerade amnet ar viktigt for trovardigheten i
analysen (Graneheim & Lundman, 2017). For att studien skulle uppna hogre
trovardighet beslutades att samtliga deltagare skulle ha minst ett ars erfarenhet av att

arbeta med diabetes.

Det var en utmaning att fa tillrackligt med deltagare att stalla upp i studien da de ofta
ansag att de inte hade tillrackligt med tid avsatt fran deras arbetsplats. Det finns en
osakerhet gallande om de distriktsskoterskor som ej svarade pa mailen hade kunnat
tillfora nagon ytterligare information som inte framkom i de befintliga intervjuerna, t ex
om de var en sarskilt positiv eller negativ grupp. Vi lyckades dock fa rika intervjuer och i
analysen identifierades kategorier pa olika nivaer, vilket talar for analysmattnad med
savil bredd som djup i analysen. En svaghet i studien skulle kunna vara att ingen man
deltog men det fanns inte ndgon manlig distriktsskoterska som arbetade med diabetes
pa de hilsocentraler som tillfragades. Enligt Graneheim & Lundman (2004) anses det
vara en fordel om deltagare med olika erfarenheter kan bidra med sina upplevelser. En
fordel med studiens deltagare var att de fanns en bredd i aldrar och erfarenheter, samt
att deltagarna rekryterades fran olika hilsocentraler. En styrka med studien var ocksa
att en provintervju genomfordes innan datainsamlingen, vilket starks av Engstrom och
Juuso (2023). Detta bidrog till en forbattrad intervjuteknik och medvetenhet hos
forfattarna. Trots detta observerades anda nédgra fragor under analysprocessen som inte
riktigt besvarade syftet, vilket gjorde att vissa textavsnitt exkluderades. En svaghet som
upptacktes under analysprocessen var ocksa att nagra koder passade in under flera
subkategorier och som kunde tolkas olika. Enligt Graneheim & Lundman (2017) ar det
viktigt att man ar medveten om hur man tolkar det latenta innehallet. En risk i
slutanalysprocessen ar att koderna blir for generaliserade och kan da passa in i flera
olika subkategorier. For att uppna en 6verforbarhet ar det viktigt att analysen
genomfors pa ett tydligt och noggrant sitt (Polit & Beck, 2022). Det faktum att studiens
amne ar ett vilstuderat omrade, ar nagot som kan stiarka overforbarheten, vilket kan ses
som en styrka. Detta bekraftas av Martensson & Fridlund (2023) som beskriver att
overforbarhet handlar om att fynden kan implementeras i andra grupper, kontexter
eller situationer. Forfattarna har sjalva egna erfarenheter av att arbeta med patienter

med T2D. Martensson & Fridlund (2023) menar att troviardigheten och palitligheten
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starks om forskaren ar bekant eller har erfarenhet med forskningsomradet innan
studien paborjas. Viktigt att 4ven ha i dtanke ar att ens forforstaelse kan paverka
analysen av materialet genom exempelvis egna 6verdrivna tolkningar av forskaren.
Detta var nagot som vi var medvetna om och forsokte ta i beaktande under hela
analysprocessen. Totalt stillde atta distriktsskoterskor upp i intervjuerna och efter
analysprocessen beslutades det att inte fler deltagare kravdes da tillracklig mangd data
uppmattes. Trots endast atta deltagare anses resultatet vara tillrackligt i forhallande till
studiens storlek. I analysens sista steg av datamaterialet tillkom ingen ny information

vilket da kan tala for en dataméattnad enligt Polit och Beck (2022).

Konklusion

Huvudresultatet som framkom var att ett coachande forhéallningssatt var framgangsrikt
for att fraimja egenvard. Detta innebar att distriktsskoterskan forsokte se hela personen
och samtidigt hade ett respektfullt bemotande. Att coacha kunde dven innebara att
personen drivs framéat men genom individanpassade mal. Dar beskrevs
personcentrerad vard vara nyckeln i en stodjande roll i diabetesvarden. Daremot
upplevde de intervjuade distriktsskoterskorna att de har for lite tid till att stodja de
omotiverade patienterna till adekvat egenvard. Det beskrevs dven vara utmanande att
veta hur man skulle ga till viaga i att gora detta, och detta blev inte battre av ett styrande
forhallningssatt. Nar brist pa intresse fanns blev de tvungna att prioritera endast det

nodvandigaste och dven betona den allvarliga situationen.

Studiens resultat kan gynna patienter genom att 6verfora empirisk kunskap till
distriktsskoterskor for reflektion om hur de kan forbattra sitt tillvagagangssatt i att
stodja patienter till god egenvard. Verksamheten behover bista med de resurser som

kravs for att ge den optimala varden som bade patienten behover och dsk forviantas ge.
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Bilagor

Bilaga 1 Forfragan verksamhetschef
Till verksamhetschef

Ansokan om tillstand att fi genomfora en intervju med distriktsskoterska i din
verksambhet.

Bakgrund

Diabetes typ 2 anses vara ett vixande problem ur ett globalt perspektiv. Distriktsskoterskan i
primérvarden har en central roll for att framja till en god egenvérd, da detta ar lika viktigt som
den medicinska behandlingen. Dock tycks det finnas utmaningar kring hur man ska motivera
patienten till egenvard och livsstilsférandringar.

Syfte
Att beskriva distriktsskoterskans forhéllningssétt och strategier i samtal om egenvéard med
personer med typ 2 diabetes.

Metod

Vid urvalet anvinder vi strategiskt urval som innebar att vi viljer vara deltagare utifran deras
expertis inom dmnet. Vi valjer att begransa oss till att intervjua 8-10 distriktsskoterskor som
arbetar med patienter med diabetes typ 2 pa hélsocentraler i Region Visterbotten. Vi kommer
att g tillvaga pa foljande sitt. Semistrukturerade intervjuer genomfors i lokaler som bestams
infor intervjun och tar maximalt 1 timme. Intervjuerna ljudinspelas digitalt, skrivs sedan ut i
text och avidentifieras sa att deltagarnas anonymitet bevaras. Detta enligt
personuppgiftslagen. Datamaterialet kommer sedan att analyseras med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys.

Etiska bedomningar

Ett etiskt problem som kan féorekomma i intervjustudier &r att vissa amnen kan véicka jobbiga
kanslor som ar svara att hantera for deltagarna. Det kan vara svart som forskare att hinna med
att hantera och bemota detta pa den tid som var avsatt for motet. Detta ar vi medvetna om och
kommer att ha i &tanke under var studie.

Studien genomfors inom ramen for en magisterexamen. Institutionen f6r omvardnad
tillhandahaller handledare. Vi har tillfragat en extern kontaktperson fran verksamheten.

Med vanlig hilsning

Ida Ostlund (student) Josefin Marklund Asa Hornsten

Hirmed ges tillstand for att genomfora studien:

Skellefted den..................... Namnteckning..........ccoeceeevvieineinieiniienieeieeeeeeeeen

Bilaga 2 Informationsbrev och forfragan



Information och forfragan om att delta i studien:

Distriktsskoterskans forhallningssitt och strategier i samtal om egenvard med
personer med typ 2 diabetes.

Diabetes typ 2 anses vara ett vixande problem ur ett globalt perspektiv. Distriktsskoterskan i
primérvarden har en central roll for att framja till en god egenvard, da detta ar lika viktigt som
den medicinska behandlingen. Dock tycks det finnas utmaningar kring hur man ska motivera
patienten till egenvérd och livsstilsforandringar.

Denna intervjustudie hoppas vi kommer vara betydelsefull for andra distriktsskoterskor, da vi
kommer fa ta del av olika upplevelser och uppfattningar om hur man samtalar och framjar
egenvard hos patienter. Detta ser vi 4ven kunna gynna patienter med typ 2 diabetes eftersom
distriktsskoterskorna forhoppningsvis kommer att ga till sig sjalva och reflektera over sitt eget
arbetssitt och bemotande. Vi hoppas det kan leda till diskussioner pa arbetsplatser dar bade
ny och gammal kunskap utbyts, allt for att framja till en battre livsstil hos vara
diabetespatienter.

Syfte med studien: Att beskriva distriktsskoterskans forhallningssitt och strategier i samtal
om egenvard med personer med typ 2 diabetes.

Vad innebar det att delta i studien?

Den hér studien genomfors med semistrukturerade intervjuer som innebar att ndgra
forutbestamda fragor stills utifran en intervjuguide, men att det dven finns utrymme for att
stilla foljdfragor. Syftet med intervjun ar att deltagaren ska vaga prata 6ppet och fritt.
Fragorna kommer att handla om hur distriktsskoterskor upplever sig kunna motivera och
prata med patienterna om egenvard runt sin diabetes.

Vi kommer att utféra 8—10 intervjuer med olika distriktsskoterskor runt om i Region
Visterbotten. Intervjuerna genomfors i lokaler som bestdms infor intervjun och tar cirka en
halvtimme. Intervjuerna ljudinspelas digitalt, skrivs sedan ut i text och avidentifieras sa att
deltagarnas anonymitet bevaras. Detta enligt personuppgiftslagen. Datamaterialet kommer
sedan att analyseras med hjilp av kvalitativ innehéllsanalys. Resultaten presenteras i ett
examensarbete vid Ume3 universitet.

Vid intervjuns inledning kommer vi be dig att besvara ndgra enkla frigor om alder, kon,
profession, yrkeslivserfarenhet och utbildning, samt hur lange du arbetat pa din arbetsplats.
Samtligt material kommer att behandlas konfidentiellt s deltagarnas identitet fortsatter vara
anonym. Studien foljer gillande lagstiftning enligt dataskyddsforordningen.
Personuppgiftsansvarig myndighet ar Umea universitet. OBS! Du kan nir som helst vilja att
avbryta din medverkan i studien utan nagon anledning dé den ar helt frivillig.

Hantering av personuppgifter:

Personuppgifterna kommer att ersattas med en kod. Forfattarna till studien och dess
handledare dr endast de som kommer ha tillgang till kodlistan.

Om du viljer att delta i studien:

Om du ar villig att delta i studien, ar de onskvart att du fyller i den bifogade blanketten for
skriftligt samtycke och sedan returnerar det till oss i det foradresserade svarskuvertet. Nagon
kommer sedan att kontakta dig for att bestimma dag och tid samt plats for intervjun.

Om du har nagra funderingar gillande studien ir du vilkommen att kontakta
nagon av oss.

Med vianlig hialsning

Ida Ostlund (student) Josefin Marklund Asa Hornsten

Bilaga 3 Informerat samtycke



Distriktsskoterskans forhallningssitt och strategier i samtal om egenvard med
personer med typ 2 diabetes.

Harmed samtycker jag till att delta i ovanstaende studie. Jag har fatt skriftlig information om
studien och blivit erbjuden mojligheten att stilla fragor om sadant jag undrar 6ver. Jag har
ocksa fatt information om att mitt deltagande i studien ar helt frivilligt, och att jag nar som
helst och utan att uppge skal kan vilja att avbryta min medverkan.

Jag samtycker ocksa till att uppgifter om mitt namn, kontaktuppgifter (adress och
telefonnummer) kon, alder, utbildning, arbetslivserfarenhet kommer att sparas i ett register
dar alla uppgifter som gar att koppla till min person avidentifieras och ersitts med en kod

efter att intervjun ar genomford, och att alla uppgifter om min person kommer att behandlas
konfidentiellt.

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Kontaktuppgifter

- Arbetar som:

- Arbetsplats: Ort:

- Telefonnummer till arbetet:

- E-postadress:



Bilaga 4

Intervjuguide:

Kon: Hur lange har du arbetat pa din arbetsplats?
Alder: Profession:

Utbildningsgrad: Yrkeslivserfarenhet:

1. Hur lange har du arbetat med diabetespatienter?

2. Vad upplever du ar svarast i ditt arbete nar du stodjer patienterna?
- Hur bemoter du de patienter som du kdnner saknar motivation till
livsstilsforandring?

3. Vilken utbildning och kunskap har du gillande samtal om livsstilsforandring?

4. Anvinder du dig av ndgon samtalsmetod? ex motiverande samtal?
- Tycker du det ar en vilfungerande metod?
- Anvinder du dig av nigra hjalpmedel under samtalen? Till exempel:
Ambivalenskors? Skalfragor?

5. Vilket tillvagagangssatt eller bemotande upplever du ar mest effektivt for att fraimja
egenvard?

6. Vilket ansvar upplever du att du har nir det kommer till att framja egenvard?
- Vilket ansvar anser du ligger hos patienten?

7. Hur upplever du att du har forandrat ditt tillvigagangssitt eller bemotande fran dina
forsta samtal i ditt arbete tills hur du arbetar idag?

8. Vad upplever du ar det storsta hindret for att fa med patienten pa behandlingsregimen?
- Hur bemoter du dessa patienter?
- Hur hanterar du dessa situationer?

9. Vill du beratta om en patient dar ditt stod varit framgangsrikt?
- Beratta mer....
- Kan du utveckla...
- Hur menar du da....

10. Vill du beritta om en patient dar ditt stéd varit mindre framgangsrikt?
- Vad tror du var avgorande?
- Hur gjorde du for att vinda den negativa trenden?
- Hade du kunnat ga tillviga pa ndgot annat sitt som du ser det i dag?

11. Ar det nigot ytterligare som du vill ta upp som du tycker att vi bor veta?
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