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Distriktssköterskans förhållningssätt och strategier i samtal om 

egenvård med personer med typ 2 diabetes. 

Abstrakt  

Bakgrund: Diabetes typ 2 anses vara ett växande problem ur ett globalt perspektiv. 

Distriktssköterskan i primärvården har en central roll för att främja till en god 

egenvård, då detta är lika viktigt som den medicinska behandlingen. Dock tycks det 

finnas utmaningar kring hur man ska motivera patienten till egenvård och 

livsstilsförändringar.  

Motiv: I litteraturen identifierades att personal inte alltid följer implementerings-

strategier kring personcentrerad vård. Motivet till studien var därför att undersöka 

distriktssköterskans personliga inställning till och upplevelser av att ge egenvårdsstöd 

till patienter med typ 2 diabetes. Vi önskade identifiera framgångsrika strategier men 

även utmaningar för distriktssköterskan i mötet med patienten.  

Syfte: Att beskriva distriktssköterskans förhållningssätt och strategier i samtal om 

egenvård med personer med typ 2 diabetes.  

Metod: Kvalitativ metod har använts. Åtta distriktssköterskor som arbetade på 

hälsocentraler i Region Västerbotten intervjuades semistrukturerat. Datamaterialet 

analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys.  

Resultat: Resultatet redovisas i två kategorier: ”coachande förhållningssätt” och 

”styrande förhållningssätt”. Dessa byggdes upp av tio subkategorier.  

Konklusion: Nyckeln till att främja en god egenvård, beskrivs vara att tillämpa en 

personcentrerad vård. Däremot upplevde de intervjuade distriktssköterskorna att de 

har för lite tid till att stödja de omotiverade patienterna till adekvat egenvård. Det 

beskrivs även vara svårt att veta hur man ska nå fram till och motivera de patienter 

som saknar intresse till en livsstilsförändring. Studien kan gynna patienter genom att 

överföra empirisk kunskap till distriktssköterskor om hur de kan förbättra sitt 

tillvägagångssätt i att kunna stödja patienterna till god egenvård. 

 

Nyckelord: Diabetes typ 2, distriktssköterska, egenvårdstöd, förhållningssätt, 

personcentrerad vård 

Översikt över arbetets omfattning 

 Magister  

Antal sidor  38 

Antal ord  7996 

Antal tabeller  2 

 



 

 

 

 

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 Västerbotten 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.  
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Hemoglobin a1c:  

Genomsnittligt mått på blodsockret under de senaste 3 månaderna.     
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Introduktion 
 

Diabetes mellitus är en kronisk sjukdom som huvudsakligen finns i två typer, typ 1 och typ 2. 

Antingen handlar det om en total avsaknad av hormonet insulin vilket är vanligt vid typ 1 

diabetes, eller att insulinet har en bristande effekt, så kallad insulinresistens som är det 

vanliga vid typ 2 diabetes. Diabetes typ 2 handlar om cirka 90 % av alla diabetesfall och 

anses vara ett växande problem ur ett globalt perspektiv (Tengblad, 2021). År 2021 

rapporterade IDF, dvs International Diabetes Federation (2021) att 537 miljoner vuxna 

beräknas leva med diabetes världen över. I Sverige ligger prevalensen stadigt omkring 5 % 

för diabetes typ 2. Trots den höga andelen i befolkningen finns det ett stort mörkertal som 

inte blivit diagnostiserade ännu (Svenska diabetesförbundet, 2022). De allra flesta med 

diabetes typ 2 (T2D) följs via primärvården på hälsocentralerna (Socialstyrelsen, 2018). T2D 

är en sjukdom som inte enbart bör behandlas med läkemedel. Många värden kan förbättras 

genom förbättrade levnadsvanor och därmed en god egenvård (Chao et al., 2015). Vid 

besöket brukar distriktssköterskan stödja patienten i egenvård genom att gå igenom dels 

provsvar men även ge information gällande kost, motion, rökning, blodtryck och blodfetter 

för att slutligen gå igenom de uppsatta mål som finns. Distriktssköterskan med 

diabetesansvar (dsk) har därmed en väsentlig roll för diabetespatienter på hälsocentraler 

genom att arbeta främjande för en god egenvårdskontroll (Powers et al., 2020; Ahmad & 

Joshi, 2023). Boström et al. (2014) belyser betydelsen av att implementera en 

patientcentrerad relation mellan dsk och patienten som ett framgångsrikt koncept för att 

förstå dennes specifika behov. 

 
Bakgrund 
 
Diabetes 

Det metabola syndromet är en indikation på att risken att drabbas av T2D är ökad och det 

förekommer hos ca 80% av de patienter som är diagnostiserade med T2D. En kombination 

av förhöjt blodsocker, förhöjt blodtryck, bukfetma och kraftigt förhöjda lipider, är det som 

definierar detta syndrom. Denna patientgrupp har precis som personer med diabetes också 

en ökad risk för hjärt- och kärlsjukdomar (Zethelius & Eliasson, 2017). Förutom genetiska 

aspekter finns samband mellan människors livsstil och T2D, vilket betyder att man inte bara 

bör behandla sjukdomen medicinskt, utan det krävs också förändring av livsstil i form av 

egenvårdsåtgärder som att sluta röka och förändra exempelvis kost och motionsvanor (Chao 

et al., 2015). HbA1c är ett laboratorievärde som kan ses som ett medelvärde för blodsockret 

under de sista 2–3 månaderna. Det är också ett vanligt mått för att utvärdera om 

livsstilsförändringar haft effekt inom ramen för forskning och i klinik (Ribeiro et al., 2016; 
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Socialstyrelsen, 2018). En studie av Jutterström et al. (2016) visar på att 

personcentrerad egenvård med stöd av dsk kan leda till ett sänkt Hba1c.  

Egenvård  

Enligt Barlow et al. (2002) definieras egenvård som personens förmåga att genomföra 

en livsstilsförändring och därmed bemästra symtom och den behandling som krävs för 

att upprätthålla en god hälsa. De omvårdnadsåtgärder som tillämpas vid diabetes 

handlar utöver behandlingsrekommendationer om egenvårdsstöd, råd, undervisning 

och vägledning. Detta är viktigt för att patienten ska kunna vara delaktig i vården och 

bidra med realistiska egenvårdsbeslut. Egenvården i förhållande till T2D kan dock 

upplevas som en utmaning för många och framför allt gällande rökstopp, kost och 

motion (Powers et al., 2020; Ahmad & Joshi, 2023). Vissa menar att avsaknad av 

motivation till förändrade vanor kan bero på att T2D ofta är asymtomatisk i tidigt skede 

(Tengblad, 2021). En studie visar även att motiverande rådgivning från 

distriktssköterskor kan bidra till att förbättra patientens förmåga till egenvård 

(Bundesmann & Kaolowitz, 2011; Philips, 2016). Trots positiva resultat av egenvårdstöd 

är det få personer som vidmakthåller dessa förändringar (Ahmad & Joshi, 

2023). Lämplig kost är viktigt att ha kunskaper om som patient då kosten har en stor 

inverkan på blodsockret. Medelhavskost är rekommenderad vid diabetes och ses som 

ett hälsosamt alternativ där nötter, baljväxter och fiberrik kost samt grönsaker är 

framträdande men också fisk och fleromättade fetter. Ökad fysisk aktivitet tillhör också 

de viktiga levnadsvaneförändringarna som kan vara nödvändiga att genomföra för 

patienter med T2D. En viktig aspekt för sänkning av långtidsblodsockret är 

viktnedgång, som i sin tur även leder till minskat midjeomfång och förbättrade 

blodfetter (SBU, 2022). Tobaksrökning har negativa effekter på hälsan då det bland 

annat ökar risken för åderförkalkning. Detta kan på sikt leda till både T2D, hjärt-och 

kärlsjukdomar och en ökad komplikationsrisk. Därav har även vikten av rökstopp stor 

betydelse i stöd till levnadsvaneförändring (Folkhälsomyndigheten, 2023).  

Orems egenvårdsteori och personcentrering 

Orems egenvårdsteori baseras på de tre aspekterna egenvårdsbrist, egenvård och 

omvårdnadssystem. Orem definierar ordet hälsa som individens kapacitet till egenvård, 

att upprätthålla en god hälsa och förebygga sjukdom. Dsk har där en primär roll, där 

support till patienten bör implementeras för att upprätthålla en balans i livet. De flesta 

individer har en möjlighet att ta hand om sig själv, men alla har inte resurserna som 

krävs. Socioekonomiska faktorer som ålder, kön, utbildning, ekonomi, kulturella 

skillnader samt geografiska skillnader är viktiga för att förstå om egenvården inte 

fungerar. Det kan också innebära att alla inte har likvärdig tillgång till vård, och den 
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kunskap som krävs för att tillämpa adekvat egenvård. En god hälsa enligt Orem, nås 

enklare om en person har tillräckliga kunskaper och förutsättningar för att tillgodose de 

grundläggande omvårdnadsbehoven. Ett välfungerande omvårdnadssystem främjar ett 

utvecklande arbete där det primära är att stödja individen till att utveckla 

egenvårdskapacitet och möta egenvårdskraven (Orem et al., 2003; Wiklund Gustin & 

Lindwall, 2016). Enligt Coulter & Oldham (2016) består en del av personcentrerad vård 

av att dsk visar empati och förmedlar omtanke i möten med patienter. Personcentrerad 

vård belyser betydelsen av att se personen som är i behov av egenvård och vård framför 

själva sjukdomen och dess symtom, samt att se personen som en jämlik i 

beslutsfattandet kring behandlingen och egenvårdsplaneringen. Den personcentrerade 

vården behöver därför baseras på patientens aktuella situation och livssyn (Arakelian et 

al., 2017; Bergbom, 2019). För att förstå detta måste dsk ta del av personliga berättelser 

och önskemål, för att ett optimalt partnerskap ska etableras. Trots detta tycks det inte 

fungera lika väl i praktiken, utan det anses krävas en kulturförändring för att få 

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

 

Distriktssköterskans förhållningssätt i mötet med patienten  

Levich (2011) belyser den roll som dsk har att stödja patienter att själv kunna hantera 

sin diabetes. Att informera och utbilda patienten är centralt för att optimera 

förutsättningarna att utföra egenvård, men det behövs ofta mer än så för att det skall ha 

långsiktiga effekter. Det beskrivs vara viktigt att upprätta rimliga och anpassningsbara 

mål för patienten. Jutterström et al. (2012) menar dock att dsk har en ideal roll för att 

följa upp patienten och leda personen mot en förbättrad egenvård och 

sjukdomskontroll. Å andra sidan är distriktssköterskans förhållningssätt, positivt och 

negativt, också något som kan påverka personens motivation och förmåga till egenvård. 

Enligt en studie av Hörnsten et al. (2005) kunde distriktssköterskans sätt att informera 

och ge tydliga råd ibland uppfattas som en auktoritär attityd, som i sin tur kunde 

resultera i att patienten kände sig värdelös. Patienten kunde även uppfatta att 

sjukdomen var viktigare än personen i fråga. Detta styrks även av en studie av 

Graneheim & Hörnsten (2011) som pekar på att man många gånger fokuserar mer på 

effektivitet, målvärden och behandling i stället för personens behov. I flera studier 

framkommer det att patienterna värdesätter om dsk har ett trevligt bemötande och 

känner sig ihågkommen, vilket styrker vikten av en kontinuerlig och långsiktig 

vårdrelation (Thorne et al., 2004; Hörnsten et al., 2005; Graneheim & Hörnsten, 2011). 

Vidare beskriver studier att diabetessköterskor i primärvården också önskar att 

hälsosamtalen kunde individualiseras mer och att egenskaper som att ha ett 
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patientcentrerat perspektiv, ett aktivt lyssnande, empati samt att eftersträva en ökad 

jämlikhet i samtalet var ett framgångsrikt koncept (Hörnsten et al., 2014; Hall & 

Tolhurst, 2020; Östlund et al., 2015). När patienten inte förstår problematiken med sin 

hälsa kunde dsk ibland använda sig av skrämseltaktik för att de ska inse allvaret. De 

menade också att de kan vara fördelaktigt att planera levnadsvaneförändringen i små 

steg som upplevs mer hanterbar för patienten och är lättare att utvärdera (Hörnsten et 

al., 2014). Forskning har också visat att distriktssköterskor upplever att de har för lite 

kunskap om hur de ska förhålla sig när patienter har låg motivation till egenvård 

(Jansink et al., 2010). Flera studier belyser motiverande samtal som en välfungerande 

metod för att främja livsstilsförändringar (Steffen et al., 2021; Levich, 2011; Lundahl et 

al., 2013). Motiverande samtal är coachande och beskrivs locka fram 

distriktssköterskornas empatiska sida genom att de respektfullt och tålmodigt lyssnar 

på patienten (Östlund et al., 2015). Socialstyrelsen menar däremot att Motiverande 

samtal (MI) inte är en evidensbaserad metod som är lämplig att använda just vid 

diabetes (Socialstyrelsen, 2020).  

Motiv för studien 

Aktuell forskning visar att levnadsvaneförändringar kan utgöra stora skillnader för 

personers hälsa och välmående vid T2D, men dessa förändringar är utmanande och tar 

tid att bli motiverad till. Dsk har då en väsentlig roll i att motivera, stödja och utbilda 

patienten i egenvård för att hitta balans i livet och minska risk för komplikationer. Dock 

tycks det finnas rådande meningar om distriktssköterskans olika sätt att förhålla sig i 

mötet med patienten och forskningen visar att förhållningssättet kan såväl förbättra 

som försämra patientens egenvårdsförmåga. Det efterfrågas också kunskap om hur 

distriktssköterskorna skall göra för att motivera och nå fram till de patienter som 

saknar intresse till att genomföra en levnadsvaneförändring. I litteraturen har vi 

identifierat att personal heller inte alltid följer implementeringsstrategier kring 

personcentrerad vård, varför vi ville förstå mer om distriktssköterskans personliga 

inställning till och upplevelser av att ge egenvårdsstöd till patienter med T2D.   

Syfte 
 

Att beskriva distriktssköterskans förhållningssätt och strategier i samtal om egenvård 

med personer med typ 2 diabetes. 
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Metod 
 
Design 

En kvalitativ studie har genomförts där individuella intervjuer analyserades med 

kvalitativ innehållsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).  

Studiekontext 

Studien har genomförts i Region Västerbotten på fem olika hälsocentraler i Skellefteå 

kommun. På hälsocentraler arbetar distriktsköterskor självständigt med olika 

specialistmottagningar, där ibland diabetesmottagning, men också inom 

barnhälsovård, astma/KOL, inkontinens, demens mm. Utöver den specifika 

specialistmottagningen deltar distriktssköterskor även i allmän 

distriktssköterskemottagning, hälsoundersökningar, telefonrådgivning, digitala möten, 

personliga möten samt i olika team, beroende på vilken specialistmottagning som de är 

ansvariga för. Övriga personalkategorier som de vanligtvis samarbetar med är 

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

 

Urval /Deltagare 

Vid urvalet använde vi strategiskt urval (Henricson & Billhult, 2023). 

Inklusionskriterier var distriktssköterskeutbildning samt minst ett års erfarenhet av att 

arbeta med diabetespatienter för att ha fått erfarenhet och utvecklat viss kompetens. Vi 

rekryterade initialt 10 distriktssköterskor men två hoppade av och det kvarstod sedan 

åtta distriktssköterskor för intervju. Urvalsstorleken baserades på studiens syfte och 

tiden vi hade på oss att genomföra studien. Samtliga deltagare var kvinnor i åldrarna 

28–52 år och de hade i genomsnitt arbetat med egen diabetesmottagning i knappt fem 

år. Alla var specialistutbildade distriktsköterskor och alla hade läst diabeteskurser 

mellan 7,5–15 hp.  

 

Datainsamling/Procedur 

Ett e-mail med studieinformation och förfrågan om att få genomföra studien skickades 

ut till sex verksamhetschefer på de berörda hälsocentralerna (se bilaga 1). E-mailet 

skickades även ut till de potentiella deltagarna dvs. distriktssköterskorna (se bilaga 2 

och 3). Direkt kontakt togs med distriktsköterskorna som i sin tur meddelade 

verksamhetschefen om deras deltagande under arbetstid. Semistrukturerade intervjuer 

har tillämpats. Intervjuguiden utgick från ett antal förutbestämda frågeområden, men 

vi använde oss också av s k probing questions, eller följdfrågor som syftade till att 
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uppmana deltagaren att komma med mer utförliga svar och prata fritt inom ämnet 

(Polit & Beck, 2022). Intervjuguiden skickades ut på förhand för att ge deltagarna 

möjlighet att förbereda sig (se bilaga 4). Intervjuernas längd var 30–40 minuter långa. 

Var intervjun ägde rum bestämdes utifrån deltagarnas önskemål. Hälften av 

intervjuerna (n=4) genomfördes digitalt. Intervjuerna utfördes av båda författarna och 

transkriberades ordagrant under våren 2024.  

 

Analys och trovärdighet 

I denna studie har författarna använt sig av kvalitativ innehållsanalys för att analysera 

materialet. Datamaterialet har analyserats både utifrån det manifesta- och det latenta 

budskapet. Intervjuerna har transkriberats av författarna. Vi följde proceduren enligt 

Graneheim & Lundman (2004) som beskriver att den kvalitativa innehållsanalysen 

initialt handlar om att identifiera meningsenheter, det vill säga meningar eller stycken 

som tenderar inneha samma centrala betydelse och svarar på syftet. Intervjuerna lades 

in i en tabell där brödtexten lades till vänster och de utvalda meningsenheterna till 

höger. Detta medförde en struktur och en tydlighet för författarna. Nästa steg handlade 

om kondensering, där texten förkortades samtidigt som innehållets kärna bevarades 

vilket gjorde texten mer lätthanterlig. Även här lades meningsenheterna in i ett nytt 

dokument i den vänstra spalten där man enkelt kunde omvandla och förkorta texten till 

de kondenserade meningsenheterna. För att säkerställa att ingen meningsenhet 

försvann eller att fria tolkningar gjordes, gick författarna tillbaka och läste igenom 

intervjuerna ordagrant och jämförde med kondenseringarna. Vidare användes tabellen 

till att definiera koder som skrevs in i den högra spalten. Koder, det vill säga en 

beskrivande, mycket textnära etikett, gavs till vardera meningsenhet som kortfattat 

beskrev innehållet. Slutligen sorterades koderna efter dess innehåll. Författarna 

upprättade en färgkod utifrån vilken intervju de tillhörde, för att enkelt kunna gå 

tillbaka och se vad den handlade om. Koder med likvärdig innebörd placerades i samma 

grupper och sorterades sedan utifrån abstraktions- och tolkningsgrad i subkategorier 

och kategorier (Tabell 1). Kategorierna bedömdes ha en högre tolkningsgrad och 

representerade således delvis ett latent budskap. För att säkerställa trovärdighet i 

analysen tillämpades några strategier. Enligt Graneheim & Lundman (2004) ökas 

trovärdigheten om meningsenheterna varken är för breda eller för snäva. För stora 

meningsenheter kan leda till att meningen får olika betydelser vilket kan vara svårt att 

tolka, medan för små meningsenheter kan resultera i fragmentering och vi strävade 

därför att identifiera lagom långa meningsenheter som genererade endast en kod. Ett 

annat sätt för att säkerställa trovärdigheten är att inkludera citat från den 

transkriberade texten så att läsaren kan bedöma relevansen, vilket vi också gjorde. Vi 
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har också samrått med vår handledare i samtliga steg, vilket också är en form av 

strategi för att uppnå trovärdighet så att inte vår förförståelse skulle prägla analysen i 

alltför hög grad. 

Tabell 1. Exempel ur analysprocessen 

Meningsenhet Kondensering Kod Subkategori Kategori 

Hmm. Det 

viktiga är att 
respektera 

dom. Med 
respekt och 

förståelse för 
det inte är så 

enkelt 

Visa respekt 

och förståelse 
för att det 

inte alltid är 
enkelt.  

Respektfullt 

bemötande   

Främja 

goda och 
respekt-

fulla samtal 

Coachande 

förhållningssätt 

 
 

Forskningsetiska överväganden 

I vår datainsamling värnades konfidentialiteten hos deltagarna, vilket även var i 

enlighet med personuppgiftslagen (1998:204). Enligt Polit & Beck (2022) är det viktigt 

att alltid ta etiska principer i beaktning, framför allt när man forskar om människor. 

Deltagarnas rättigheter bör främjas och skyddas korrekt. Eftersom vetenskapliga 

studiers avsikt alltid bör vara att göra nytta, är det viktigt att forskaren minimerar 

riskerna för fysiskt eller psykiskt obehag mot deltagaren. För att bevara dessa 

rättigheter har vi arbetat utifrån de forskningsetiska krav som forskaren bör förhålla sig 

till för att undvika en etisk konflikt med deltagaren. Informationskravet innebar att en 

detaljerad information gällande projektet förmedlades i god tid till deltagaren. 

Forskaren ska även redovisa eventuella risker eller obehag som kan tillstöta, samt vara 

tydlig med att deltagandet är frivilligt, vilket vi gjorde. Konfidentialitetskravet är en 

försäkran om att personuppgifterna ska förvaras på ett säkert sätt och undanhållas för 

obehöriga, vilket de informerades om. Nyttjandekravet innefattar att den information 

som inhämtas inte kommer att användas till något ytterligare än forskningsändamål 

vilket vi intygar. Samtyckeskravet handlar om att deltagaren har rätt att bestämma 

över sin medverkan i studien (Vetenskapsrådet, 2024). Även den etiska koden 

Nürnbergskodexen (1947), belyser vikten av ett informerat samtycke. Studien ska bidra 

med goda resultat till samhället, samt att varje individ har vetskap om att när som helst 

kunna avbryta under intervjun utan någon anledning (Kjellström, 2023). Ett etiskt 

problem som kan förekomma i intervjustudier är att vissa ämnen kan väcka jobbiga 

känslor som är svåra att hantera för deltagarna. Detta var vi medvetna om och hade i 

åtanke under studien, men upplevde aldrig att det inträffade några sådana reaktioner. 

När studien är godkänd kommer allt analysmaterial att förstöras. 
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Resultat 

 

Analysen av de åtta intervjuerna resulterade i två kategorier och tio subkategorier som 

beskriver distriktssköterskans förhållningssätt och strategier i samtal om egenvård med 

patienter med T2D. Kategorierna som framkom var “Coachande förhållningssätt” och 

“Styrande förhållningsätt” (Tabell 2). Subkategorierna presenteras med egna rubriker 

och beskriver mer detaljerat innehållet. Dessa exemplifieras med citat från 

originalintervjuerna.  

Tabell 2. Kategorier och subkategorier  

Kategorier Subkategorier 

Coachande förhållningssätt  Försöker förstå hela personen 

Sätter relationen främst 

Främjar goda och respektfulla samtal 

Individanpassar målen 

Guidar personen framåt 

Styrande förhållningssätt  Upplever svårigheter att nå fram 

Prioriterar bara det nödvändigaste  

Driver på egenvården  

Informerar generellt  

Betonar allvaret och sätter gränser för patienten  

 

Coachande förhållningssätt  

Distriktssköterskorna beskrev hur ett coachande förhållningssätt i möten med patienter 

var framgångsrikt för att främja egenvård. Resultatet gav fem subkategorier som 

handlar om att försöka förstå hela personen, sätter relationen främst, främjar goda och 

respektfulla samtal, individanpassar målen och guidar personen framåt.  

 

Försöker förstå hela personen 

Att försöka förstå hela personen innebar för distriktssköterskorna att skapa sig en 

helhetsbild av patienten, vilket inkluderade såväl fysiskt som psykiskt mående. I samtal 

var det även betydelsefullt att observera personens kroppsspråk och läsa mellan 

raderna. Ett sådant förhållningssätt kunde resultera i en större förståelse för personen. 

Det var av större vikt att prioritera personens livskvalitet i stället för att stirra sig blind 

på provsvaren. Det ansågs fördelaktigt att läsa på i journalen före första besöket för att 

ta reda på bakomliggande sjukdomar och ytterligare information som var av vikt. 

Genom att visa ett genuint intresse för personens liv var det lättare att utröna dess 

behov, men även vilka resurser den besitter. Distriktssköterskorna nämnde att de tog 

personens socioekonomiska resurser och sociala nätverk vid beaktning vid rådgivning 
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och medicinalternativ, då det kunde påverka hur personen hanterade sin situation. 

Detta gav också en möjlighet att kartlägga personens besvär och ta reda på vad hen 

önskade. Personens motivationsgrad var viktig att ta reda på för att veta vilken nivå de 

skulle lägga sig på i stödet. I de fall där personen saknade intresse att vilja förändras 

ansågs det vara nödvändigt att gå till grund med vad anledningen kunde vara och 

därefter försöka bemöta det på bästa sätt. 

 

“Just det att möta patienten där den är, att jag visar intresse till varför det blivit 

såhär och hur deras livssituation är och sådär” 

 

Dsk försökte hitta en gemensam nivå med patienten och där beskrevs ett 

personcentrerat arbetssätt vara nyckeln till att vinna personens förtroende, men även 

för att främja en god egenvård.  

 

Sätter relationen främst 

Att sätta relationen främst bör prioriteras enligt distriktssköterskorna. Återigen 

betonades vikten av att visa intresse för patienten och således anpassa sig för att skapa 

goda relationer. Vidare beskrevs även bemötanden som att visa omtanke, vilja 

patientens bästa, förmedla trygghet och förståelse som ett gynnande förhållningssätt. 

Distriktssköterskorna ansåg att det var viktigt att vara ödmjuk inför livet och därtill 

acceptera en långsam utveckling. I dessa situationer ansåg distriktssköterskorna att det 

var viktigt att aldrig skuldbelägga, aldrig tvinga patienten till något, undvika förbud och 

i stället försöka hålla en positiv ton. För att uppnå en god relation var det även viktigt 

att försöka jobba med kontinuitet och att sträva efter frekventa besök. Detta kunde på 

sikt leda till ett ökat förtroende. De ansåg att ett förtroende även kunde byggas upp 

genom att inte sätta orimliga förväntningar och ställa för höga krav på patienten.  

 

“Jag försöker inte döma eller låta nedlåtande när jag ser att han eller hon inte gjort 

som vi sagt förra samtalet… Jag försöker även visa förståelse att man kan vara på 

olika platser i livet eller ha det tufft med något “   

 

Främjar goda och respektfulla samtal 

Att främja goda och respektfulla samtal innebar för många distriktssköterskor att ställa 

öppna frågor, fråga om personens mående, vara nyfiken, vara lyhörd samt att försöka 

ha ett positivt och hoppfullt bemötande. 

”Ja men vad önskar dom för förändring och vad behöver dom för att ta sig dit. Vad 
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känner dom är nödvändigt och vad behöver dom göra för att uppnå det målet”  

Vidare beskrevs även ett gott bemötande vara när dsk hade en lugn och mjuk 

framtoning. De beskrev betydelsen av att vara inkännande och använda ett 

personcentrerat förhållningssätt. Det var viktigt att som dsk vara medveten och 

reflekterande kring sin egen förmåga till att kommunicera, då kommunikationen 

beskrevs vara själva nyckeln till att främja en god egenvård. I samtal med patienter 

kunde man välja att använda sig av någon samtalsmetod, exempelvis MI, en metod som 

tycks fungera väl för att främja egenvård enligt många distriktssköterskor. En del ansåg 

att samtalsmetoder kunde vara fördelaktiga att använda sig av till patienter som är 

omotiverade, medan andra inte ansåg att MI lämpar sig bra för dessa patienter. 

Informationen bör vara begränsad och individuellt utformad utifrån den patient man 

möter. Många ansåg även att det var viktigt att låta patienten styra samtalet för att de 

ska vara mer delaktiga i sin egen vård. Det var betydelsefullt att ge positiv återkoppling 

till patientens egna förslag och framgångsfaktorer. En dsk poängterade vikten av att 

involvera och kompromissa med patienten vilket ofta gav goda resultat då patienten 

upplevde att de fick framföra sin åsikt men samtidigt lyssnade på distriktssköterskans 

råd. Samma dsk sade även att det var viktigt att vara ärlig med mediciners biverkningar 

men såklart även dess positiva effekter. Distriktssköterskans ärlighet ansågs ofta 

resultera i att patienten lyssnade på hennes råd och kunde således bibehålla en 

följsamhet i behandlingen. Distriktssköterskorna var även måna om att patienten skulle 

kontakta dem vid otydligheter.   

 

Individanpassar målen 

Att individanpassa målen för patienten var ett framgångsrikt arbetssätt för att främja en 

god egenvård. Flera distriktssköterskor beskrev att det var väsentligt att ha en 

individanpassad plan för patienten. Genom att målen diskuterats och bestämts utifrån 

patientens livssituation och mående förbättrades förutsättningarna till att genomföra 

förändringen. Distriktssköterskorna var överens om att de måste vara beredda på att 

patientens ambitionsnivå kunde förändras längs vägen och då kunna bemöta det på ett 

respektfullt sätt. När distriktssköterskorna coachade patienterna tog de stor hänsyn till 

om de hade andra besvär och bakgrundssjukdomar. Hos multisjuka prioriterades 

måendet före värdena och därefter sänktes kraven för att de skulle lyckas med 

egenvården.  

“Men sen kan man ju ha patienter som är multisjuka med och har många andra 

problem, för att öka deras motivation, jamen vad behöver du, vad är viktigt för dig 

just nu, och så struntar jag kanske i värdena.” 
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Guidar personen framåt  

Att guida personen framåt ansåg distriktssköterskorna var en viktig uppgift för att 

personen skulle lyckas att genomföra en god egenvård. För dem var det viktigt att leda 

personen i rätt riktning och erbjuda sitt stöd till dem som behöver det. Stöttning 

innefattade även att hjälpa personen att ta gynnsamma beslut och sedan bibehålla 

dessa rutiner. Att initiera till små delmål ansågs framgångsrikt vid en 

förändringsprocess. Distriktssköterskorna försökte därför hjälpa personen att utröna 

det främsta problemet. En förutsättning för att en person skulle klara av att genomföra 

en förändring var att sätta rimliga krav. Vissa beskrev att de använde 

ambivalensenskorset som ett verktyg för att hjälpa personen att utröna 

förändringsbehov. Flera distriktssköterskor lät personen komma med egna förslag till 

egenvård. För att vägleda personen krävdes det att distriktssköterskorna utbildade om 

egenvård och förklarade vinningen med att genomföra en förändring. Det var då lika 

viktigt att prata om de fördelar och nackdelar som fanns med olika vanor. När 

distriktssköterskorna guidade personen framåt var det viktigt att stödja dess tro på sig 

själv och även uppmuntra till att göra smarta val. En utmaning som samtliga 

distriktssköterskor beskrev var att motivera personerna till att göra en förändring samt 

utföra egenvård över tid. Vissa beskrev att de försökte vara nytänkande och ta sig tiden 

för att lyckas motivera personen.  

 

 “Men förändringen måste patienten utföra med mitt stöd då. Jag har ett ansvar men 

även patienten som faktiskt måste utföra det”.   

 

Ett sätt att öka patientens motivation kunde vara om de förskrev fysisk aktivitet på 

recept. Det som också beskrevs var väsentligt var att kontinuerligt följa upp och 

utvärdera de åtgärder som hade initierats. Detta kunde göras såväl via telefon som via 

e-tjänster. Något som noterades var även att de ansåg att uppföljningen skulle vara 

extra noggrann vid möten med unga personer. Slutligen nämnde flera vikten av att 

berömma personen vid framsteg och ha ett positivt förhållningssätt när man vägleder 

mot en förändring.  

 

Ett styrande förhållningssätt  

Distriktssköterskorna upplevde inom ramen för denna kategori utmaningar i samtalen 

för att nå fram till patienten och motivera till egenvården. Resultatet redovisas i fem 

subkategorier som handlar om att de upplever svårigheter att nå fram, prioriterar bara 

det nödvändigaste, driver på egenvården, informerar generellt och betonar allvaret och 
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sätter gränser för patienten.   

 

Upplever svårigheter att nå fram 

Att uppleva svårigheter att nå fram var något som samtliga distriktssköterskor var 

överens om. Distriktssköterskorna beskrev också att det ibland kan vara svårt att 

acceptera att de inte kommer längre med vissa och att man ibland får nöja sig med det. 

De menade att man inte kan föreslå hur många åtgärder som helst när viljan saknas. I 

det stora handlade det om att patienten måste ta sitt ansvar för sin egenvård och det var 

en utmaning för samtliga distriktssköterskor att hantera och bemöta. 

 

“Omotiverade patienter är jag tydlig med att det inte lönar sig att vi ses” 

 

Det som också beskrevs var att många patienter var svåra att nå fram till, svåra att 

motivera och utmanande att kommunicera med. Ofta kunde det handla om att de 

arbetade mot olika mål eller att motivationen saknades helt. Beroende på 

bakomliggande orsak kunde de boka in patienten på ett nytt fysiskt besök, ta hjälp av 

annan profession eller boka svårmotiverade patienter till läkare, då många tycktes vara 

överens om att en läkares ord många gånger väger tyngre än en sjuksköterskas. En 

distriktssköterska var dock övertygad om att ett läkarbesök sällan ger något resultat. 

Vikten av en noggrann och tydlig dokumentation beskrevs vara väsentlig när man 

bemötte dem som varken tog emot behandling eller följde egenvårdsråd. Detta gjordes 

för att patienten inte skulle komma i efterhand och påstå att de aldrig fått ta del av en 

viss information. Det ansågs vara extra viktigt att dokumentera de råd som givits till de 

patienter man inte nådde fram till.   

 

Prioriterar bara det nödvändigaste 

Att prioritera bara det nödvändigaste blev vanligare i och med organisationens 

svårigheter att behålla kompetens. Distriktsköterskorna beskrev att de resurser som en 

gång funnits till hands, blev allt mindre. Arbetsbelastningen ökade medan 

förutsättningarna att erbjuda en god vård minskade. De berättade om den rådande 

tidsbristen, att om mer tid fanns skulle de kunna lägga mer tid på att prata med 

patienterna om deras egenvård och vanor. En frustration beskrevs över att inte hinna 

träffa de patienter som var i behov av mer stöd, samt följa upp insatta åtgärder eller 

behandling.  

 

“Och jag vet att det inte är bra och det är otroligt frustrerande. När man vet att man 

skulle kunna göra så mycket mer” 
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En annan problematik var att bemöta patienternas orealistiska förväntningar på 

vården. En distriktssköterska betonade det faktum att hon inte följer de riktlinjer som 

finns överhuvudtaget då tiden inte finns till, vilket leder till en patientrisk. Det var även 

flera distriktssköterskor som talade om den nödvändiga bortprioriteringen som krävdes 

på grund av tidsbristen. De tvingas till att strunta i de patienter som inte var 

intresserade då det inte ansågs löna sig att ödsla sin tid på dem som ändå inte vill 

anstränga sig. Det tunga samvetet som låg över deras axlar när de konstant måste neka 

andra patienter att komma på besök på grund av tidsbrist, gjorde att deras arbete bitvis 

kändes väldigt tungt. Det distriktssköterskorna dock var eniga om var att det var viktigt 

att de var ärliga om deras bristande resurser, för att patienterna skulle få en större 

förståelse. Tidsbristen ledde till att de sällan hade tid att använda sig av verktyg samt 

att de måste vara otroligt strukturerade för att hinna med det som var ytterst viktigt 

under ett besök. Detta kunde leda till att de missade viktig information om patientens 

liv som kunde vara orsaken till en bristande egenvård. Detta beskrevs av 

distriktssköterskorna som hanterbart för de patienter som följde deras råd. Till de 

patienter som däremot hade det svårare var tidsbristen ett faktum som då bidrog till en 

dysfunktionell vård.  

 

Driver på egenvården 

Att driva på egenvården var något samtliga distriktssköterskor ansåg var nödvändigt. 

Motivationen var avgörande för om en person kommer att lyckas med att förändra sin 

hälsa, eller inte. Det fanns dock en svårighet som många distriktssköterskor stångades 

med, och det är hur man bemöter en patient som inte har några symtom på sin 

diabetes. Det gällde att lyckas hitta patientens akilleshäl till vilka fördelar det fanns med 

att faktiskt ta tag i sin egenvård. En deltagare berättade att hon ibland försökte spela på 

samvetet och påtalade vikten av att göra en förändring för att personen ska finnas kvar 

och kunna leka med sina barnbarn i framtiden. De allra flesta distriktssköterskor 

poängterade även vikten av att tydliggöra ansvarsfördelningen för att genomföra en 

förändring. Vårdpersonalen fanns där som stöd för att informera och vägleda till 

rimliga egenvårdsåtgärder, men det största ansvaret ansågs ligga på patienten själv.  

 

 “Så där brukar vi försöka vara väldigt tydliga med att ja men du vet vi träffas ju en 

eller två gånger per år de andra 363 dagarna då är det ju du som ska göra det här 

jobbet” 

 

De ansåg att patienten tydligt måste involveras i sin egen vård för att inse hur allvarlig 

sjukdomen är eller tenderar att bli i framtiden om ingen åtgärd vidtas. En annan metod 

som distriktssköterskorna ofta använde sig av för att förbättra patientens chanser till att 
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utföra de egenvårdsåtgärder som var beslutade, var att involvera anhöriga i vården. De 

uppmanades till att följa med på fysiska besök, då det alltid ansågs vara nyttigt att flera 

får ta del av den information som delges. I vissa fall kunde detta vara en avgörande 

faktor till att kosten skärptes till och att promenaderna blev av då deras partner blivit 

mer delaktiga.  

 

Informerar generellt 

I stället för att individanpassa information valde vissa distriktssköterskor att informera 

patienter mer generellt. Det svåraste när det kommer till att informera en patient 

beskrevs däremot vara att begränsa informationen, annars riskerade patienten att inte 

komma ihåg det väsentliga i besöket vilket kunde resultera i uteblivna besök och dåliga 

resultat. För mycket information under ett besök beskrevs av distriktssköterskorna vara 

ett vanligt misstag som många gjorde framför allt i början av deras karriär. 

 

“I början så försökte jag prata på nå kopiöst mycket och gav all information inom alla 

områden till alla patienter oavsett vilken nivå de var på eller vilka besvär de hade” 

 

De ansåg att det var viktigare att ge tydlig och generell information. Vid första besöket 

informerades patienten om vad sjukdomen diabetes handlar om, men även om vilka 

komplikationer det kan leda till i framtiden. För att öka förhoppningen om att patienten 

tog till sig den information som gavs, försökte de i möjligaste mån skicka hem 

informationen skriftligt så att de kunde läsa på hemma, och även där inkludera sina 

närstående.   

 

Betonar allvaret och sätter gränser för patienten  

Att betona allvaret och sätta gränser ansåg distriktssköterskorna var framgångsrikt när 

de motiverade patienterna. Distriktssköterskorna var tydliga med vilka allvarliga 

komplikationer som kunde uppstå om patienten inte tog tag i sitt liv. Många 

distriktssköterskor beskrev det som en skrämseltaktik för att få dem att lyssna och i 

vissa fall var de tvungna att hota patienten för att de skulle förstå allvaret. De var 

noggranna med att påtala att det var deras liv det handlade om och flera av dem tryckte 

även på risken av att dö om ingen förändring skulle ske.  

“Och sen till vissa säger jag helt enkelt jag tror att du kommer få en hjärtinfarkt om 

du inte gör något åt det här…du har en ökad risk att dö” 

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

hårdare i bemötandet, då de har ett långt liv framför sig. Distriktssköterskorna 
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berättade också att de blivit hårdare med att lägga över ansvaret på patienten och 

ibland behövde de sätta gränser. En del patienter ville komma hela tiden medan vissa 

inte var intresserade alls, det gällde då att hitta en rimlig balans. De beskrev också att 

de satte gränser för vad de själva skulle göra, eftersom det yttersta ansvaret låg på 

patienten. Distriktssköterskorna var även tydliga med att det alltid fanns de patienter 

som de behövde bromsa då de blev för ambitiösa. Distriktssköterskorna hade 

observerat att det många gånger kunde leda till att patienten inte orkade med sin nya 

livsstil och återgick ganska snabbt till sina gamla vanor. Här hade dsk en viktig roll i att 

tillsammans med patienten bestämma någon egenvårdsåtgärd som kändes rimlig att 

adaptera. Detta handlade om att det skulle bli en hållbar förändring som patienten 

kunde vidmakthålla i många år framöver.  

 

Diskussion 

 
Resultatdiskussion 

 

Studiens syfte var att beskriva distriktssköterskans förhållningssätt och strategier i 

samtal om egenvård med personer med typ 2 diabetes. Resultatet diskuteras utifrån de 

identifierade kategorierna, ett coachande förhållningssätt och ett styrande 

förhållningssätt. Däremot framkom det dock att en och samma person kan använda 

båda dessa förhållningssätt beroende på situation och sammanhang.  

 

Coachande förhållningssätt 

Ett coachande förhållningssätt beskrevs av distriktssköterskorna i första hand handla 

om att försöka förstå personen de möter. Detta beskrivs av Boström et al. (2014) som 

nödvändigt i personcentrerad vård för att skapa en god relation till patienten. Enligt 

studier är personcentrerad vård fördelaktigt att tillämpa i samband med levnadsvane-

förändringar. Det var även relevant att utreda vilka resurser patienten besitter (Wolf et 

al., 2017; Coulter & Oldham, 2016; Arakelian et al., 2017; Bergbom, 2019). Däremot, i 

en studie påtalar distriktssköterskor att arbetet som diabetessköterska kunde vara 

komplicerat, då de aktuella riktlinjerna inte alltid överensstämmer med att arbeta 

patientcentrerat (Graneheim & Hörnsten, 2011). Enligt Orems egenvårdsteori innebär 

en god hälsa en person som har de förutsättningar och kunskaper som behövs för att ta 

hand om sig själv (Orem et al., 2003). När distriktssköterskorna coachade patienterna 

nämndes det att socioekonomiska aspekter togs i beaktning. En socioekonomisk 

skildring kan här ses gentemot en studie som är gjord i Etiopien (Wolderufael & Dereje, 
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2021). En bristande egenvård kunde vara en följd av arbetslöshet, pension, ej ha råd 

med en glukosmätare, bristande utbildning om sjukdomen och socialt stöd. Denna 

skildring speglas även i en studie av Litchfield et al. (2023) där den personcentrerade 

vården bör anpassas utefter socioekonomisk status. När informationen delges bör man 

därför beakta kultur, kön och utbildningsnivåer. Detta kan då enligt Orems 

egenvårdsteori betraktas som en nedsatt hälsa relaterad till de bristfälliga resurserna 

som patienten besitter (Orem et al., 2003). Vidare beskrevs det att ha ett 

personcentrerat arbetssätt var gynnsamt för att främja en god egenvård. Detta i enlighet 

med Orems egenvårdsteori där de betonar distriktssköterskans väsentliga roll i 

stödjandet till egenvårdskapacitet (Orem et al., 2003). Att sätta relationen främst var 

något som distriktssköterskorna var noggranna med. De visade omtanke, förmedlade 

trygghet, visade förståelse och strävade även efter att behandla patienten så bra som 

möjligt. Detta överensstämmer också med Hall & Tolhurst (2020) samt Östlund et al. 

(2015) som menar att en genomgående empati för patienten är betydelsefull i 

stödjandet till egenvård. Dock visar en studie att patienter kan uppleva missnöje av 

diabetesvården då dsk ofta prioriterar sjukdomen före patienten (Graneheim & 

Hörnsten, 2011). Däremot var det viktigt för distriktsköterskorna att aldrig 

skuldbelägga och heller inte ha en nedvärderande ton i samtal med patienten.  

 

Distriktssköterskorna var även noggranna med att inte ha för höga förväntningar eller 

sätta för höga krav, då det ändå inte går att tvinga patienten till något. Samtidigt är det 

enligt Patientlagen (2014) viktigt att bevara patientens självbestämmande och 

delaktighet i sin egen vård. Det ansågs av distriktssköterskorna vara gynnsamt att 

erhålla en positiv ton. I en studie av Hörnsten et al. (2014) lyfte distriktssköterskorna 

vikten av att inspirera genom att lyfta det positiva i patientens beteende och val, och 

målet var att de skulle känna sig mer stärkta i sin egen förmåga. För att främja goda och 

respektfulla samtal försökte distriktssköterskorna ställa öppna frågor och visa intresse 

för patienten som person. Många distriktssköterskor använde MI och ansåg att det är 

en framgångsrik metod, men det fanns även vissa som menade att det inte lämpade sig 

att använda MI till denna patientgrupp. I en studie av Ismail et al. (2018) uttrycks 

tveksamheter om MI, där man såg tendenser till att MI inte gav någon effekt på 

patienternas livsstilsförändringar i längden. Även Socialstyrelsen bekräftar detta, då MI 

inte bedömts vara en evidensbaserad metod att använda sig av i diabetesvården 

(Socialstyrelsen, 2020). Att individanpassa mål för egenvården visade sig i resultatet 

som ett framgångsrikt koncept för att motivera till egenvård. I överensstämmelse med 

Orems egenvårdsteori bör en personcentrerad omvårdnadsplan utformas tillsammans 

med patienten för att främja en god hälsa och egenvård (Orem et al., 2003). I flertalet 
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studier beskrivs motivation vara något som kan finnas med till en början, men 

patienten återgår ofta till sina gamla vanor ändå (Chong et al., 2017; Gardsten et al., 

2018; Paterson, 2001). Även Boström et al. (2014) påtalade i sin studie 

diabetessköterskors svårigheter att motivera patienter till livsstilsförändring. De 

upplevde att patienten ofta försökte lägga över ansvaret på dsk till följd av deras 

bristande motivation vilket måste bemötas på ett respektfullt sätt. Att guida personen 

framåt mot en bättre egenvård och sjukdomskontroll är en av distriktssköterskans 

uppgifter enligt Jutterström et al. (2012). Detta är i linje med resultatet som belyser 

vikten av att stödja personen till hållbara rutiner. Trots stöd till egenvård visar en studie 

av Ahmad & Joshi (2023) att endast 30% av personerna vidmakthöll den nya livsstilen. 

Det visades även i studien att livslängden var kortare för personer med en lägre 

socioekonomisk standard.  

 

Vid en svag förändringsprocess uppmanade distriktssköterskorna i vår studie patienten 

till att initiera till små delmål för att kraven inte skulle kännas övermäktiga, en metod 

som även styrks av Hörnsten et al. (2014). Vidare i resultatet beskrivs en kontinuerlig 

och noggrann utvärdering och uppföljning av de insatta åtgärderna och planerna, som 

ytterst viktigt. Distriktssköterskorna var även måna om att berömma patienternas 

framsteg och att hela tiden coacha dem med ett positivt förhållningssätt. I resultatet var 

samtliga distriktssköterskor överens om att ett framgångsrikt sätt att guida personen till 

att utföra egenvård var genom ökad utbildning. Flera studier indikerar på att utbildning 

i egenvård är centralt och har en främjande effekt på egenvården, vilket på sikt även 

kan förhindra komplikationer (Litchfield et al., 2023; Graneheim & Hörnsten, 2011; 

Levich, 2011). En review-studie visade på behovet av att erbjuda utbildningsstöd både 

som individuell- och gruppbaserad utbildning med liknande sammansatta grupper, 

vilket bedömdes vara fördelaktigt (Litchfield et al., 2023). I en RCT-studie av 

Jutterström et al., (2016) visades samma mönster, dvs att bägge typerna av 

egenvårdsstöd, individuellt och i grupp fungerar men samtalen bör vara 

personcentrerade.  

 

Styrande förhållningssätt  

Ett styrande förhållningssätt innebar svårigheter att nå fram till patienterna. I resultatet 

beskrevs en genomgående frustration att kunna nå fram till och stödja patienter när 

viljan inte fanns. Samtliga distriktssköterskor ansåg att patienterna själva måste ta sitt 

ansvar för sin egen hälsa. När det var svårt att nå fram ansågs det fördelaktigt att ta 

reda på vad som kunde ligga bakom patienternas bristande intresse. Ur ett 

intersektionellt perspektiv från en studie av Miller et al. (2012) beskrivs en könsskillnad 
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då afroamerikanska kvinnor hade sämre förutsättningar att utföra fysisk aktivitet till 

följd av krav från familjen. Vidare framkom det även att muslimska kvinnor hade en 

större utmaning att förändra sin kost på grund av sin kultur (Lundberg & Thrakul, 

2011). Distriktssköterskorna i vår studie tvingades därför många gånger acceptera det 

bristfälliga resultatet och nöjde sig med det. Till de patienter som inte ville samarbeta 

var distriktssköterskorna noggranna med att dokumentera för att rädda sin egen rygg. 

De ville undvika att patienterna skulle komma tillbaka och hävda att de inte erhållit en 

viss information. I en studie av Fridberg et al. (2022) betonades vikten av att 

dokumentera när patienten avböjer rekommenderade åtgärder. Att prioritera bara det 

nödvändigaste var något som distriktssköterskorna behövde göra till följd av den 

rådande tidsbristen. Det beskrevs som en frustration över att inte hinna med de 

patienter som är i behov av mer stöd. I en studie av Oppert et al. (2018) belyses 

tidsbristen vara en negativ faktor för att bedriva personcentrerad vård. Tidsbristen 

beskrevs av dsk resultera i att de endast utförde det nödvändigaste arbetet och inte såg 

till patientens totala behov. I en dansk studie beskrevs det att tidsbristen var ett faktum 

som satte gränser för stödjandet till egenvård (Johnsen et al., 2022). Ur ett etiskt 

perspektiv kan det leda till en inre tvist och en känsla av otillräcklighet hos dsk, bland 

annat med tanke på ”göra-gott-principen”. Enligt Sandman och Kjellström (2013) 

innebär principen att vi alla är skyldiga att förebygga skada och främja en god hälsa. En 

distriktssköterska i vår studie angav att de inte följer de riktlinjer som finns just på 

grund av tidsbrist, vilket leder till att patientsäkerheten brister. Som vårdpersonal är 

man dock skyldig att arbeta efter patientsäkerhetslagen då man alltid ska vidta de 

åtgärder som krävs för att undgå patientfara (Patientsäkerhetslagen, 2010).  

 

Att driva på egenvården handlar i stora drag om att pusha patienten framåt, ibland väl 

kraftfullt, till en levnadsvaneförändring pga riskerna för komplikationer. En utmaning 

för dsk var motivationen när patienten inte upplevde några symtom på diabetes. Detta 

stärks av Tengblad (2021) där det framkommer att T2D tenderar att vara asymtomatisk 

till en början. Att tydliggöra ansvarsfördelningen dvs lägga över ansvaret på patienten 

var något som dsk ansåg vara otroligt viktigt för att en förändring ska kunna 

genomföras och det syftade till att delaktiggöra personen i sin egen vård. När de drev på 

för att lyckas med god egenvård var det också fördelaktigt att ta stöd av och involvera 

personens anhöriga i levnadsvaneförändringen. I en studie av Rosland och Piette 

(2010) beskrevs anhöriga ha en betydande roll för att upprätthålla de nya vanorna. De 

beskrevs dock även kunna ha ett negativt inflytande på personen om de inte var positivt 

inställda till förändringen. Inom ramen för det auktoritära förhållningssättet 

identifierades också en stark tilltro till att informera generellt om sjukdomen och 
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behandlingen. Det ansågs vara väsentligt att informationen är tydlig och konkret för att 

mottagaren ska ta till sig den. Ett vanligt misstag för distriktssköterskorna var dock att 

informera för mycket vid samma tillfälle. En studie visar på betydelsen av att inte vara 

stressad eller för framfusig när information ges med risk för att patienten inte kommer 

ihåg det som sägs (Klein, 2005). Att betona allvaret och sätta gränser för dem som inte 

var intresserade ansåg många distriktssköterskor var dock nödvändigt. De var 

noggranna med att inte försköna sanningen och att tydligt påtala de risker och 

komplikationer som kan tillstöta om ingen åtgärd görs. Det var till och med vissa som 

hotade patienten för att de skulle förstå den allvarliga situationen. I en studie av 

Hörnsten et al. (2014) framkom det att skrämseltaktik ansågs vara nödvändigt för att 

betona allvaret. Ur ett etiskt perspektiv kan denna strategi innebära en krock mellan 

autonomiprincipen och göra-gott-principen. Patienten har enligt autonomiprincipen 

rätt att styra över sitt liv, men frågan är om det är försvarbart att låta patienten riskera 

sitt liv genom att fortsätta med ohälsosamma vanor. Eller, kan det vara acceptabelt att 

försöka skrämma patienten för att få till en förändring, även detta i enlighet med att 

göra-gott-principen (Sandman och Kjellström, 2013). Å andra sidan visade resultatet 

att distriktssköterskorna snarare var tvungna att bromsa vissa alltför ambitiösa 

patienter. Att vara alltför ambitiös med orimliga krav på sig själv kan innebära att man i 

längden inte orkar med sina nya vanor och således faller tillbaka i gamla mönster. Här 

behövde dsk sätta gränser och tillsammans med patienten utforma egenvårdsåtgärder 

som kändes hanterbara att leva utefter. Detta kan ses utifrån Antonovskys teori om 

känsla av sammanhang (KASAM). Genom att tillskapa rimliga egenvårdsåtgärder kan 

det skapas en hög grad av KASAM, om personen upplever dem som både begripliga, 

hanterbara och meningsfulla (Antonovsky, 2005).  

 

Ny kunskap som framkommit av denna studie är vilka förhållningssätt och strategier 

som kan vara framgångsrika när man motiverar och stödjer personer med T2D vid 

egenvård. En reflektion är att det bör forskas ytterligare på hur distriktssköterskorna 

kan motivera och nå fram till de som har mycket bristande intresse för att genomföra en 

livsstilsförändring.  

 

Metoddiskussion 

Studiens syfte har blivit besvarat genom kvalitativ innehållsanalys av intervjuer. Denna 

metod ansågs vara fördelaktig att använda då det var distriktssköterskans 

förhållningssätt och strategier som skulle belysas. Kvalitativa studier används även då 

författaren önskar en djupare förståelse och mening i datamaterialet och då är det 
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fördelaktigt att ha färre deltagare men med specifika kunskaper som speglar det 

studerade ämnet (Henricson & Billhult, 2023). Deltagarna valdes ut genom ett 

strategiskt urval, då det eftersträvades deltagare med expertis inom området. Tio 

distriktssköterskor rekryterades från fem olika hälsocentraler, men dessvärre hoppade 

två personer av och det kvarstod då åtta distriktssköterskor. Antalet deltagare, men 

varierad erfarenhet eller kunskap av det studerade ämnet är viktigt för trovärdigheten i 

analysen (Graneheim & Lundman, 2017). För att studien skulle uppnå högre 

trovärdighet beslutades att samtliga deltagare skulle ha minst ett års erfarenhet av att 

arbeta med diabetes.  

Det var en utmaning att få tillräckligt med deltagare att ställa upp i studien då de ofta 

ansåg att de inte hade tillräckligt med tid avsatt från deras arbetsplats. Det finns en 

osäkerhet gällande om de distriktssköterskor som ej svarade på mailen hade kunnat 

tillföra någon ytterligare information som inte framkom i de befintliga intervjuerna, t ex 

om de var en särskilt positiv eller negativ grupp. Vi lyckades dock få rika intervjuer och i 

analysen identifierades kategorier på olika nivåer, vilket talar för analysmättnad med 

såväl bredd som djup i analysen. En svaghet i studien skulle kunna vara att ingen man 

deltog men det fanns inte någon manlig distriktssköterska som arbetade med diabetes 

på de hälsocentraler som tillfrågades. Enligt Graneheim & Lundman (2004) anses det 

vara en fördel om deltagare med olika erfarenheter kan bidra med sina upplevelser. En 

fördel med studiens deltagare var att de fanns en bredd i åldrar och erfarenheter, samt 

att deltagarna rekryterades från olika hälsocentraler. En styrka med studien var också 

att en provintervju genomfördes innan datainsamlingen, vilket stärks av Engström och 

Juuso (2023). Detta bidrog till en förbättrad intervjuteknik och medvetenhet hos 

författarna. Trots detta observerades ändå några frågor under analysprocessen som inte 

riktigt besvarade syftet, vilket gjorde att vissa textavsnitt exkluderades. En svaghet som 

upptäcktes under analysprocessen var också att några koder passade in under flera 

subkategorier och som kunde tolkas olika. Enligt Graneheim & Lundman (2017) är det 

viktigt att man är medveten om hur man tolkar det latenta innehållet. En risk i 

slutanalysprocessen är att koderna blir för generaliserade och kan då passa in i flera 

olika subkategorier. För att uppnå en överförbarhet är det viktigt att analysen 

genomförs på ett tydligt och noggrant sätt (Polit & Beck, 2022). Det faktum att studiens 

ämne är ett välstuderat område, är något som kan stärka överförbarheten, vilket kan ses 

som en styrka. Detta bekräftas av Mårtensson & Fridlund (2023) som beskriver att 

överförbarhet handlar om att fynden kan implementeras i andra grupper, kontexter 

eller situationer. Författarna har själva egna erfarenheter av att arbeta med patienter 

med T2D. Mårtensson & Fridlund (2023) menar att trovärdigheten och pålitligheten 
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stärks om forskaren är bekant eller har erfarenhet med forskningsområdet innan 

studien påbörjas. Viktigt att även ha i åtanke är att ens förförståelse kan påverka 

analysen av materialet genom exempelvis egna överdrivna tolkningar av forskaren. 

Detta var något som vi var medvetna om och försökte ta i beaktande under hela 

analysprocessen. Totalt ställde åtta distriktssköterskor upp i intervjuerna och efter 

analysprocessen beslutades det att inte fler deltagare krävdes då tillräcklig mängd data 

uppmättes. Trots endast åtta deltagare anses resultatet vara tillräckligt i förhållande till 

studiens storlek. I analysens sista steg av datamaterialet tillkom ingen ny information 

vilket då kan tala för en datamättnad enligt Polit och Beck (2022).  

Konklusion 
 
Huvudresultatet som framkom var att ett coachande förhållningssätt var framgångsrikt 

för att främja egenvård. Detta innebar att distriktssköterskan försökte se hela personen 

och samtidigt hade ett respektfullt bemötande. Att coacha kunde även innebära att 

personen drivs framåt men genom individanpassade mål. Där beskrevs 

personcentrerad vård vara nyckeln i en stödjande roll i diabetesvården. Däremot 

upplevde de intervjuade distriktssköterskorna att de har för lite tid till att stödja de 

omotiverade patienterna till adekvat egenvård. Det beskrevs även vara utmanande att 

veta hur man skulle gå till väga i att göra detta, och detta blev inte bättre av ett styrande 

förhållningssätt. När brist på intresse fanns blev de tvungna att prioritera endast det 

nödvändigaste och även betona den allvarliga situationen.  

 

Studiens resultat kan gynna patienter genom att överföra empirisk kunskap till 

distriktssköterskor för reflektion om hur de kan förbättra sitt tillvägagångssätt i att 

stödja patienter till god egenvård. Verksamheten behöver bistå med de resurser som 

krävs för att ge den optimala vården som både patienten behöver och dsk förväntas ge.  
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Bilagor 
 

  Bilaga 1 Förfrågan verksamhetschef 

  Till verksamhetschef  

  

Ansökan om tillstånd att få genomföra en intervju med distriktssköterska i din 

verksamhet.  

  

Bakgrund 

Diabetes typ 2 anses vara ett växande problem ur ett globalt perspektiv. Distriktssköterskan i 

primärvården har en central roll för att främja till en god egenvård, då detta är lika viktigt som 

den medicinska behandlingen. Dock tycks det finnas utmaningar kring hur man ska motivera 

patienten till egenvård och livsstilsförändringar.  

 

Syfte  

Att beskriva distriktssköterskans förhållningssätt och strategier i samtal om egenvård med 

personer med typ 2 diabetes. 

 

Metod 

Vid urvalet använder vi strategiskt urval som innebär att vi väljer våra deltagare utifrån deras 

expertis inom ämnet. Vi väljer att begränsa oss till att intervjua 8-10 distriktssköterskor som 

arbetar med patienter med diabetes typ 2 på hälsocentraler i Region Västerbotten. Vi kommer 

att gå tillväga på följande sätt. Semistrukturerade intervjuer genomförs i lokaler som bestäms 

inför intervjun och tar maximalt 1 timme. Intervjuerna ljudinspelas digitalt, skrivs sedan ut i 

text och avidentifieras så att deltagarnas anonymitet bevaras. Detta enligt 

personuppgiftslagen. Datamaterialet kommer sedan att analyseras med hjälp av kvalitativ 

innehållsanalys. 

 

Etiska bedömningar 

Ett etiskt problem som kan förekomma i intervjustudier är att vissa ämnen kan väcka jobbiga 

känslor som är svåra att hantera för deltagarna. Det kan vara svårt som forskare att hinna med 

att hantera och bemöta detta på den tid som var avsatt för mötet. Detta är vi medvetna om och 

kommer att ha i åtanke under vår studie. 

Studien genomförs inom ramen för en magisterexamen. Institutionen för omvårdnad 

tillhandahåller handledare. Vi har tillfrågat en extern kontaktperson från verksamheten. 

  

Med vänlig hälsning 

  

Ida Östlund (student) 
       

Josefin Marklund 
  

Åsa Hörnsten 

 

  

 

Härmed ges tillstånd för att genomföra studien:  

  

Skellefteå den………………… Namnteckning…………………………………………………… 

 

 

Bilaga 2 Informationsbrev och förfrågan 



 

 

 

 

Information och förfrågan om att delta i studien: 
  
Distriktssköterskans förhållningssätt och strategier i samtal om egenvård med 
personer med typ 2 diabetes. 
 
Diabetes typ 2 anses vara ett växande problem ur ett globalt perspektiv. Distriktssköterskan i 
primärvården har en central roll för att främja till en god egenvård, då detta är lika viktigt som 
den medicinska behandlingen. Dock tycks det finnas utmaningar kring hur man ska motivera 
patienten till egenvård och livsstilsförändringar.  
 
Denna intervjustudie hoppas vi kommer vara betydelsefull för andra distriktssköterskor, då vi 
kommer få ta del av olika upplevelser och uppfattningar om hur man samtalar och främjar 
egenvård hos patienter. Detta ser vi även kunna gynna patienter med typ 2 diabetes eftersom 
distriktssköterskorna förhoppningsvis kommer att gå till sig själva och reflektera över sitt eget 
arbetssätt och bemötande. Vi hoppas det kan leda till diskussioner på arbetsplatser där både 
ny och gammal kunskap utbyts, allt för att främja till en bättre livsstil hos våra 
diabetespatienter.  
 
Syfte med studien: Att beskriva distriktssköterskans förhållningssätt och strategier i samtal 
om egenvård med personer med typ 2 diabetes. 

Vad innebär det att delta i studien? 
Den här studien genomförs med semistrukturerade intervjuer som innebär att några 
förutbestämda frågor ställs utifrån en intervjuguide, men att det även finns utrymme för att 
ställa följdfrågor. Syftet med intervjun är att deltagaren ska våga prata öppet och fritt. 
Frågorna kommer att handla om hur distriktssköterskor upplever sig kunna motivera och 
prata med patienterna om egenvård runt sin diabetes.  
Vi kommer att utföra 8–10 intervjuer med olika distriktssköterskor runt om i Region 
Västerbotten. Intervjuerna genomförs i lokaler som bestäms inför intervjun och tar cirka en 
halvtimme. Intervjuerna ljudinspelas digitalt, skrivs sedan ut i text och avidentifieras så att 
deltagarnas anonymitet bevaras. Detta enligt personuppgiftslagen. Datamaterialet kommer 
sedan att analyseras med hjälp av kvalitativ innehållsanalys. Resultaten presenteras i ett 
examensarbete vid Umeå universitet.  
 
Vid intervjuns inledning kommer vi be dig att besvara några enkla frågor om ålder, kön, 
profession, yrkeslivserfarenhet och utbildning, samt hur länge du arbetat på din arbetsplats. 
Samtligt material kommer att behandlas konfidentiellt så deltagarnas identitet fortsätter vara 
anonym. Studien följer gällande lagstiftning enligt dataskyddsförordningen. 
Personuppgiftsansvarig myndighet är Umeå universitet. OBS! Du kan när som helst välja att 
avbryta din medverkan i studien utan någon anledning då den är helt frivillig.  
 
Hantering av personuppgifter: 
Personuppgifterna kommer att ersättas med en kod. Författarna till studien och dess 
handledare är endast de som kommer ha tillgång till kodlistan.  
 
Om du väljer att delta i studien: 
Om du är villig att delta i studien, är de önskvärt att du fyller i den bifogade blanketten för 
skriftligt samtycke och sedan returnerar det till oss i det föradresserade svarskuvertet. Någon 
kommer sedan att kontakta dig för att bestämma dag och tid samt plats för intervjun.  
 
Om du har några funderingar gällande studien är du välkommen att kontakta 
någon av oss. 
 
Med vänlig hälsning 
  
Ida Östlund (student) 
  

Josefin Marklund 
  

Åsa Hörnsten 
 
 
  

Bilaga 3 Informerat samtycke 



 

 

 

 

Distriktssköterskans förhållningssätt och strategier i samtal om egenvård med 

personer med typ 2 diabetes. 

Härmed samtycker jag till att delta i ovanstående studie. Jag har fått skriftlig information om 

studien och blivit erbjuden möjligheten att ställa frågor om sådant jag undrar över. Jag har 

också fått information om att mitt deltagande i studien är helt frivilligt, och att jag när som 

helst och utan att uppge skäl kan välja att avbryta min medverkan. 

  

Jag samtycker också till att uppgifter om mitt namn, kontaktuppgifter (adress och 

telefonnummer) kön, ålder, utbildning, arbetslivserfarenhet kommer att sparas i ett register 

där alla uppgifter som går att koppla till min person avidentifieras och ersätts med en kod 

efter att intervjun är genomförd, och att alla uppgifter om min person kommer att behandlas 

konfidentiellt.  

  

  

Ort och datum: 

  

  

Underskrift: 

  

  

Namnförtydligande: 

  

Kontaktuppgifter 

  

-  Arbetar som:                                                              

  

-  Arbetsplats:                                                              Ort:                                                              

  

-  Telefonnummer till arbetet:                                                         

  

-  E-postadress:                                                              

 

  



 

 

 

 

Bilaga 4 

Intervjuguide: 

Kön:      Hur länge har du arbetat på din arbetsplats? 

Ålder:                           Profession:  

Utbildningsgrad:   Yrkeslivserfarenhet:  

 

 

1. Hur länge har du arbetat med diabetespatienter?  

 

2. Vad upplever du är svårast i ditt arbete när du stödjer patienterna? 

- Hur bemöter du de patienter som du känner saknar motivation till 

livsstilsförändring? 

 

3. Vilken utbildning och kunskap har du gällande samtal om livsstilsförändring? 

 

4. Använder du dig av någon samtalsmetod? ex motiverande samtal?  

- Tycker du det är en välfungerande metod?  

- Använder du dig av några hjälpmedel under samtalen? Till exempel: 

Ambivalenskors? Skalfrågor? 

 

5. Vilket tillvägagångssätt eller bemötande upplever du är mest effektivt för att främja 

egenvård? 

 

6. Vilket ansvar upplever du att du har när det kommer till att främja egenvård? 

- Vilket ansvar anser du ligger hos patienten? 

 

7. Hur upplever du att du har förändrat ditt tillvägagångssätt eller bemötande från dina 

första samtal i ditt arbete tills hur du arbetar idag?  

 

8. Vad upplever du är det största hindret för att få med patienten på behandlingsregimen?  

- Hur bemöter du dessa patienter?  

- Hur hanterar du dessa situationer?  

 

9. Vill du berätta om en patient där ditt stöd varit framgångsrikt? 

- Berätta mer…. 

- Kan du utveckla… 

- Hur menar du då…. 

 

10. Vill du berätta om en patient där ditt stöd varit mindre framgångsrikt? 

- Vad tror du var avgörande? 

- Hur gjorde du för att vända den negativa trenden? 

- Hade du kunnat gå tillväga på något annat sätt som du ser det i dag? 

 

11. Är det något ytterligare som du vill ta upp som du tycker att vi bör veta?  
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