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Abstrakt

Bakgrund: Diabetes typ 2 ar en sjukdom som allt fler ménniskor i virlden drabbas av. Detta anses bero pa
urbanisering, fordndrade kostvanor och ett alltmer stillasittande liv. I Sverige berdknas 350 000 - 400 000
personer ha diabetes. Overvikt och fetma anses vara en av de frimsta orsakerna till den snabba dkningen av
diabetes typ 2. Trots att de flesta &r medvetna om overviktens betydelse for att utveckla diabetes kan det vara
svart for diabetessjukskoterskan att motivera patienterna till forédndring av deras levnadsvanor.

Syfte: Att belysa diabetessjukskdterskans roll i att fraimja viktnedgéng hos patienter med diabetes typ 2.
Metod: En kvalitativ studie genomfordes. Elva diabetessjukskoterskor verksamma pé vardcentraler i Skane
intervjuades utifran en semistrukturerad intervjuguide. Materialet analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.
Resultat: Av analysen framgick det att de flesta patienter var medvetna om sin 6vervikt. Svarigheten for
diabetessjukskdterskan var att fa patienten att hitta motivation till att foréndra sina vanor.
Diabetessjukskoterskans roll var att vara medhjélpare, stottare, coach, vigledare, expert och bollplank i denna
process. Flera diabetessjukskoterskor ansag att dagens kultur och samhille spelade en avgérande roll for
utvecklingen av dvervikt och diabetes. Diabetessjukskoterskan inség sin begransade forméga att fraimja
patienterna till att &ndra sina levnadsvanor.

Slutsats: Diabetessjukskoterskan behdver mer kunskap for att kunna vigleda och stotta patienten att finna
motivation till bestdende forandring av sina levnadsvanor for att ga ner i vikt och forhindra diabetes. Likasa
behdvs tydligare och mer konkret information for att paverka befolkningen att férandra sina levnadsvanor, vilket
i forldngningen skulle leda till ett sundare liv.
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Problembeskrivning

Diabetes typ 2 dr en vélfardssjukdom som drabbar allt fler ménniskor i hela vérlden, och 1
kombination med hoga blodfetter kan sjukdomen orsaka 6kad och for tidig dod (WHO, 2012).
Att antalet personer med dvervikt och diabetes typ 2 okar snabbt i vérlden beror bland annat
pa urbanisering, fordndrade kostvanor och ett alltmer stillasittande liv. Urbaniseringen kan 1
forlingningen leda till att minniskor dter mindre nédringsriktig mat da den ar mindre kostsam

(Chan, Malik & Jia, et al., 2009).

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2010) har fordndrade kostvanor och for hogt intag av mat i
kombination med att vi ror oss mindre bidragit till en 6kning av 6vervikt och diabetes typ 2 i
Sverige. Overvikt och diabetes typ 2 bidrar till hogt blodsocker, blodfettsrubbningar och hogt
blodtryck. Att minska i vikt dr en metod att komma till rdtta med riskfaktorer och forebygga

diabeteskomplikationer (a.a.).

Vid overvikt i samband med diabetes typ 2 kan hélso- och sjukvéarden ha svért att motivera
patienten att dndra sina kostvanor med malet att gé ned i vikt (Dellasega, Anel-Tiangco &
Gabbay, 2011). De vanligaste behandlingsprinciperna vid diabetes typ 2 dr medicinsk
behandling samt att ge patienten kunskap om sin sjukdom (Svenningsson, Gedda &
Marklund, 2010). Avgorande for ett lyckat resultat ar patientens egenvardsforméga.
Forskning har visat att det dr av vikt att patienten dr motiverad, men éven
diabetessjukskoterskan maste kdnna motivation infor sin uppgift att stédja patienten till

viktnedgang och ddrmed uppné béttre behandlingsresultat av sin diabetes typ 2 (a.a.).

I diabetessjukskoterskans kompetensbeskrivning belyses vikten av att stodja patientens
egenvard och delaktighet i behandlingen samt férmedla kunskaper inom diabetes och
respektera den enskilde individens livssituation (Fernstrom, Hands & Johansson et al., 2010).
Trots att nistan alla diabetespatienter far information om hur viktigt det dr med fysisk
aktivitet och viktnedgang ér det f4 som inser hur de kan paverka diabetessjukdomen och
minska risken for komplikationer genom att féréndra sina vanor (Holmstrom & Rosenkvist,

2005).



Bakgrund

Sjukdomen diabetes mellitus har beskrivits redan for 3500 &r sedan (Ostman, 2010). Sjilva
ordet diabetes kommer ifran en grekisk ldakare som verkade cirka 150 ar efter Kristus.
Kénnetecken pa sjukdomen var forekomst av torst och stora urinméngder. Ordet mellitus
syftar till urinens honungssota doft. Under 1800-talets andra hilft fann man att det fanns tva
former av diabetes: en som drabbade yngre och smala och en som drabbade dldre och
overviktiga. [ mitten av 1900-talet indelades diabetes i juvenil diabetes med ldga insulinnivaer
och éldersdiabetes med i regel hoga insulinnivaer. Forskningen kring diabetes typ 2

fortskrider alltjamt (a.a.).

Socialstyrelsen tog i slutet av 1900-talet fram riktlinjer for hur diabetessjukvéirden ska
bedrivas i1 Sverige. Uppfoljning, klassificering och kvalitén pa varden f6ljs via Nationella

diabetes registret (NDR) (Socialstyrelsen, 2009).

Diabetes - prevalens och etiologi

Enligt vérldshilsoorganisationen (WHO) ar diabetes en vilfardssjukdom som cirka 366
miljoner médnniskor i virlden berdknas ha, varav diabetes typ 2 stdr for 85-90 % (WHO,
2012). Asien stér for den snabbaste 6kningen av antalet personer som insjuknar i diabetes,
beroende péd den snabba ekonomiska utvecklingen med forandrade kostvanor och minskad
fysisk aktivitet som f6ljd (Chan, Malik & Jia, et al., 2009). Asiater insjuknar ocksa i ldgre
alder och har ett betydligt ligre BMI vid sjukdomsdebut (a.a.). Av alla personer med diabetes
bor cirka 80 % i 14g och medelinkomstlinder (Ostenson, 2012). I Sverige har cirka 340 000 -
400 000 personer diabetes och av dessa har cirka 85 % diabetes typ 2 (NDR, 2012 arsrapport).
Denna patientgrupp far till stor del vard inom primérvarden (a.a.). Att antalet personer med
diabetes 0kar 1 befolkningen beror pa att behandlingen av diabetessjukdomen och de sociala
villkoren forindrats (Efendic, Groop & Ostenson, 2010). Levnadsforhallandena har foriindrats
bade vad giller kostens sammansittning och mingd samt den fysiska aktiviteten. Overgingen
till ett mer stillasittande liv har gjort att ménniskan konsumerar 600 kilokalorier mer per dygn
an for femtio ar sedan. Samtidigt innehéller kosten mer mittat fett och ddrmed fler kalorier.

Diabetes typ 2 tycks vara en kollision mellan vart arv och vir miljo (a.a.).



I Skane finns inga aktuella siffror om antalet personer med diabetes typ 2. Enligt nationell
kartlaggning har cirka 4 % av befolkningen diabetes. I Skane finns 1,5 miljoner invanare och
antalet personer med diabetes skulle dé bli 60 000. Av dessa berdknas 85 - 90 % vara personer

med diabetes typ 2.

Manga méanniskor lever sannolikt med odiagnostiserad diabetes eller forstadier till sjukdomen
(Ostman, 2010). Diabetes typ 2 kallades tidigare aldersdiabetes. Insjuknandet sker gradvis och
den vanligaste &ldern &r 40-60 ar. Sjukdomen kénnetecknas av varierande grad av
insulinresistens, nedsatt insulinutsondring och dkad glukosproduktion i levern, vilket leder till
forhojd blodglukosniva. Insulin dr ett hormon som produceras i de Langerhanska darna i
bukspottkorteln. Orsaken till sjukdomen &r oklar, men arv och bakomliggande sjukdomar
samt livsstil tycks vara avgorande for att utveckla diabetes. Da diabetes delvis ér en arftlig
sjukdom kan dven smala och hilsomedvetna drabbas, men Gverviktiga dr dverrepresenterade
(a.a.). En stor andel av personer med diabetes typ 2 dr 6verviktiga och har bukfetma, det vill
sdga det metabola syndromet (Balkau, 2000; Steyn et al., 2004). Kdnnetecken for det
metabola syndromet dr bukfetma, hypertoni, blodfettsrubbningar, nedsatt glukostolerans och
insulinresistens (a.a.). Det metabola syndromet i kombination med é&rftlighet och véar
omgivning spelar en avgorande roll for att insjukna i diabetes (Efendic, Groop & Ostenson,
2010). Nér de diabetesrelaterade generna kommer 1 fel milj6 bryter sjukdomen ut. En gang 1
tiden skyddade dessa gener oss under perioder av brist pA mat. Dessa anlagsgener
garanterade socker till det centrala nervsystemet och anses vara orsaken till att diabetes
bevarats under artusenden (a.a.). Ar 2030 forvintas 4,4 % av jordens 8,3 miljarder minniskor
ha diabetes typ 2 (Ostenson, 2012). Fér samhillet medfor dvervikt och diabetes typ 2 och dess
komplikationer 6kade kostnader for sjukvarden. Globalt berdknades kostnaden for diabetes
och dess komplikationer uppga till 12 % av sjukvérdens kostnader (Zhung, Zhang, Brown, et
al., 2010; Hu, 2011).

Overvikt

WHO (2013) definierar 6vervikt och fetma som “onormal eller overdriven fettansamling som
kan frambringa en risk for ohdlsa”. WHO Kklassificerar BMI >25 som 6vervikt och fetma med
BMI >30. Enligt Nationella diabetesregistret (2011) har 340 000 - 400 000 personer i Sverige
diabetes typ 2. Overvikt forekommer hos 70-80 % av alla svenskar med diabetes typ 2 och



andelen normalviktiga minskar (Socialstyrelsen, 2010). Med normalviktig menas BMI mellan
20-25. Enligt vissa studier ar det svarare att ga ned i vikt vid diabetes typ 2 pa grund av
fysiologiska hinder (a.a.). Vid diabetes typ 2 rader obalans i kroppens glukos-, fett- och
kolhydratomsattning med hogt blodsocker som f6ljd och for 14g insulinfrisdttning gentemot
behovet (Lager, 2010). Overvikt och fetma, speciellt bukfetma har stor betydelse for
utveckling av diabetes typ 2 och dodlighet i hjart-kéarl sjukdomar. Insulinets effekt pa
bukfetma ar ldgre an 1 6vrig fettvdvnad vilket medfor hogre nivaer av fria fettsyror i blodet.
Vidare ger forhdjda fettsyror 6kad insulinresistens i muskulaturen med minskat
glukosutnyttjande som f6ljd. Fysisk aktivitet 6kar insulinkénsligheten och dr dérfor ett
framgangsrikt verktyg att bemaéstra de fysiologiska hindren som medf6r viktuppgang och
bukfetma hos diabetiker typ 2. Overvikt medfor dkad risk att utveckla diabetes typ 2 genom
okad perifer insulinresistens 1 kombination med genetiskt nedsatt insulinfrisittning. Genom
att ga ned 1 vikt 6kar kroppens kénslighet for insulin och blodsockret sjunker da automatiskt
(a.a.). Socialstyrelsens (2010) riktlinjer rekommenderar livsstilsfordndringar, fetmakirurgi

(gastric by pass) och lidkemedelsbehandling for behandling av 6vervikt och bukfetma.

Enligt Nationella diabetesregistrets arsrapport 2011 har diabetesvérden och samhéllet en
enorm utmaning da forebyggande hélsovard maste prioriteras. Siffrorna som presenteras i
arsrapporten visar att hilften av alla mén och 60 % av kvinnor med diabetes typ 2 ir

overviktiga och var fjarde person ér fysiskt aktiv mindre 4n en géng i veckan.

Andelen personer med &vervikt och fetma har 6kat i Skane (Fridh, Modén, Lindstrom, et al.,
2013). Av skanska mén dr 59 % oOverviktiga och 42 % kvinnor dr 6verviktiga (a.a.). Ett starkt
samband finns mellan 6vervikt och fetma och ldgre socioekonomiska grupper och lagre

utbildningsnivé (Statens folkhélsoinstitut, 2008).

Diabetessjukskéterskans roll

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) ar malet god hilsa pa lika villkor for hela
befolkningen oavsett var man bor i landet. For att uppna detta ska varden baseras pa kunskap,
vara patientfokuserad och d&ndamélsenlig och ges 1 rimlig tid (a.a.). Diabetesvarden i Sverige
grundar sig pa de nationella riktlinjerna for vard och behandling vid diabetes (Socialstyrelsen,

2010). Dessa riktlinjer uppdateras kontinuerligt och &r ett samarbete mellan Socialstyrelsen,



diabetessjukskdterskeforbundet samt medicinsk expertis (S6rman, 2012). For att uppna dessa
mal finns det pd ménga vardcentraler en sjukskoterskeledd diabetesmottagning. Kring
patienten finns ett team bestdende av ansvarig ldkare och diabetessjukskoterska, forutom
dessa yrkeskategorier kan dven dietist, fotvardsspecialist, sjukgymnast, psykolog och kurator

ingd (a.a.). Enligt NDR:s arsrapport 2012 har 80 % av landets vardcentraler diabetesteam.

Diabetessjukskoterskan dr den som star for kontinuitet och samordning i teamet (S6rman,
2012). Hon stddjer och handleder diabetespatienterna sé att de far mojlighet att pa basta sitt
klara vardagen med gott vélbefinnande. Det &r viktigt att diabetessjukskoterskan ar
lattillgénglig for patienterna och lyhord for patientens egna tankar kring sin sjukdom och
formagan att bedoma sin egenvard. Anhdriga ses som en resurs och bor medverka vid
besdken pd mottagningen. Det dr viktigt att sjukskoterskan traffar ett tillrdckligt stort antal
diabetespatienter for att skaffa sig erfarenheter och uppritthélla sin kompetens. Ar 2009 togs
nya riktlinjer fram, som innebér 100 % tjénst som diabetessjukskoterska per 400 patienter pa
en diabetesmottagning (a.a.). Diabetessjukskdterskans roll dr att ge patienten och anhdriga
kunskap om sjukdomen, folja uppsatta riktlinjer samt fa patienten till att utnyttja sin egen

kapacitet till forandring av sin situation (Adiseshiah, 2005).

Enligt distriktssjukskoterskans kompetensbeskrivning (2008) innebér arbetet bland annat att
framja hélsa och ha fordjupad kunskap om vad som pdverkar ménniskors hélsa vad giller
kon, &lder, kultur samt den miljo vi lever i. Det beskrivs ocksa att distriktssjukskoterskan ska
stddja patienten och respektera patientens egna val samt arbeta vetenskapligt med beprévad

erfarenhet (a.a.).

Det snabbt dkande antalet personer med diabetes har lett fram till ett behov for sjukvarden att
arbeta forebyggande for att motverka den hotande diabetesepidemin (Kompetensbeskrivning
for diabetessjukskoterska, 2010). Sjukvarden har bemétt detta behov genom vidareutbildning
av legitimerade sjukskoterskor. Diabetessjukskoterskan ska ha relevant utbildning med
specialistkunskap om 15-30 hogskolepodng i diabetessjukvard. Diabetessjukskoterskan ska
sjalvstindigt kunna bedoma patientens behov utifrdn insamlade uppgifter och tillsammans
utforma mal som é&r realistiska ur patientens, diabetessjukskoterskans och anhorigas
perspektiv. Diabetessjukskoterskan ansvarar dven for att kontrollera metabolt status och
utfora och initiera fysikaliska undersokningar samt justera medicineringen. Hon utarbetar

diabetesutbildningar bdde med individuell inriktning och grupp inriktning. Hon ska vidare



utvdrdera och utveckla sin verksamhet systematiskt och fortlopande hélla sig uppdaterad om

ny kunskap och forskning. Mojlighet till vidareutbildning ska subventioneras av arbetsgivaren

(a.a.).

Gruppverksamhet

Diabetessjukskoterskan kan med fordel bedriva utbildning om diabetes 1 grupp (Sérman,
2012; Wikblad, 2012). Syftet med grupptriffarna &r att lara sig hantera vardagen nér diabetes
och overvikt ar en del av den. Utbildningen fokuserar inte bara pa diabetes och dvervikt utan
dven pa kénslor, stress, egenvardsmal och socialt stod. Vid grupptréffar kan patienter utbyta
tankar och erfarenheter med varandra. Diabetessjukskoterskan kan varva teori med praktiska
exempel som paverkar vikt och blodsocker. Man kan till exempel promenera i 30 minuter och
dérefter kontrollera blodsocker for att se hur det paverkas. Detta gbr undervisningen mer
konkret (a.a.). Det dr viktigt att diabetessjukskoterskan som utbildar 4r medveten om
deltagarnas egna tankar om sin sjukdom och egenvardskapacitet (Rygg et al., 2010). Det ar
latt hént att diabetessjukskoterskan gér efter vedertagna program och bortser fran patienternas
individuella behov och tankar (a.a.). I en studie jamfordes egenvardsutbildning for personer
med diabetes 1 grupp kontra individuellt (Steinsbekk et al., 2012). Deltagarnas
langtidsblodsocker (Hbalc) sjonk signifikant med gruppverksamhet jamfort med individuell
utbildning och det laga virdet bestod dven vid uppfoljningsbesok. I studien framkom att bésta
resultat blev det da gruppen bestod av 8 deltagare som traffades vid 8 tillfallen under ett ar.

Grupputbildningen gav bestdende fordndringar 1 livsstilen, psykosocialt och kliniskt (a.a.).

Egenvard och patientundervisning

Personer med diabetes méste ldra sig att utvdrdera sin hélsa och avgora vilka atgérder som
behover vidtas och sedan klara av att utfora dessa atgérder, vilket blir mojligt forst efter
utbildning om diabetes (Surucu & Kizilei, 2012). Utbildning i egenvard innebér att informera,
stidrka och ge kompetens &t patienten (a.a.). For diabetessjukskoterskan kan Orems
omvéardnadsteori vara anvéindbar i det hdlsofrimjande arbetet (Orem, 2001). Utgéngspunkten
ar att minniskan sjilv har forméga att gora sina egna val samt ta ansvar for sin egenvard.

Orem beskriver egenvard som utforandet av aktiviteter som patienten sjilv tar initiativ till och



utfor i syfte att uppehalla liv, hilsa och vilbefinnande. Ett viktigt delmal for att frimja hélsa
ar egenvard. Egenvérd kan vara hilsofrimjande dtande och drickande, fysisk aktivitet,
kontroll av stress, social samvaro, vila, att ha en religion och framtidstro. Om inte patientens

egenvardsresurser racker till for att tillgodose kraven da uppstar ett behov av omvérdnad

(a.a.).

Egenvardsbristen kan bero pé otillrdcklig kunskap och vara relaterad till individens forméga
att ta till sig ny kunskap, enligt en studie som grundar sig pd Orems omvérdnadsteori (Surucu
& Kizilci, 2012). Det &r viktigt att implementera och understddja individens
egenvardskapacitet och lata individen sé langt det dr mojligt utfora egenvarden sjalv for att
skapa utveckling och frimja sjdlvkinslan. Det innebér bland annat att individen blir medveten
om och dr beredd pé effekter och resultat av patologiska métvéirden, samt att individen sjélv
kommer till insikt och genomfor terapeutiska och rehabiliterande atgarder sdsom att f4 6gon
och fotter undersokta (a.a.). Patientens tro pa sin egenkapacitet och ett optimistiskt
forhallningssatt till livet &r nyckeln till ett sundare leverne och ett vilreglerat blodsocker
(Debono & Cachia, 2007). Detta uppnas genom utbildning i empowerment och en dmsesidig
god relation med diabeteslékaren och sjukskoterskan. Patienten far da en positiv instéllning

till sin sjukdom vilket motiverar till férdndrade levnadsvanor (a.a.).

Patientens motivation dr avgdrande fOr att uppna resultat vad géller viktnedgédng och optimal
behandling av sin diabetes typ 2 (Xavier Pi-Sunyer, 2009). Det dr av storsta vikt att
omvardnaden dr patientcentrerad och att patienten kinner delaktighet och inflytande, det som
1 litteraturen bendmns som “empowerment” (Dellasega, 2011). Empowerment forvéntas ge
patienten storre mojlighet till samverkan och beslut nér det géller egenvérd (Bjorvell, 1999).
For att utveckla en effektiv egenvard dr det viktigt att patienten upplever en kénsla av

sammanhang och medbestimmande (a.a.).

Diabetes och dvervikt hanteras och pdverkas av patientens beteende och egenvardskapacitet
(Amsberg & Anderbro, 2012). Det dr darfor viktigt att diabetessjukskdterskan forsoker forsta
patientens beteende. Med utbildning i kognitiv beteendeterapi (KBT) kan
diabetessjukskoterskan fa forstaelse for patientens handlande och forklaring till varfor
patienten inte Okar sin fysiska aktivitet for att minska 1 vikt. Inom KBT sker samtalet med
patienten strukturerat och malinriktat. Forhéllningsséttet dr personcentrerat och tanken é&r att

patienten dr experten pa att leva med diabetes medan diabetessjukskoterskan édr expert pa



kunskapen kring sjukdomen (a.a.). Kognitiv beteendeterapi har anvénts i diabetesvarden i
syfte att forstirka egenvard och forbattra den metabola kontrollen och darmed forbattra

livskvalitén (Snoek, 2008).

Det &r viktigt att diabetessjukskoterskan har forstielse for att sjukdomen &r en del av
patientens liv (Bartol, 2012). Nir behandling 6vervégs ar det viktigt att ha ett brett perspektiv
med tanke pa patientens arbete, familjeliv och relationer, eftersom dessa faktorer paverkar
patientens synsétt och attityder till behandling. Patientens prioriteringar kan se annorlunda ut
jamfort diabetessjukskdterskans. Dérfor dr det viktigt att forstd patientens perspektiv for att
kunna méta individuella behov. Aven om diabetessjukskdterskan har kunskap om de
fysiologiska aspekterna kring diabetes sé blir inte behandlingen effektiv om inte patienten

arbetar mot mélen (a.a.).

Syfte

Syftet var att belysa hur diabetessjukskoterskan kan frédmja viktnedgéng hos patienter med

overvikt och diabetes typ 2.

Metod

Urval av undersokningsgrupp

Urvalet av diabetessjukskdterskor var strategiskt. Malet med strategiskt urval &r att {2 just de
informanter som man tror kan ge svar pa studiens syfte (Malterud, 1998). De utvalda
informanterna i denna studie var diabetessjukskoterskor som arbetar med
mottagningsverksamhet pd virdcentraler i Skdne. Vardcentralerna valdes med viss geografisk
spridning. Inklusionskriterier for diabetessjukskoterskorna var att de skulle ha varit
yrkesverksamma 1 minst 2 &r som diabetessjukskoterska och 400 patienter med diabetes skulle

vara listade pa aktuell vardcentral.

10



Forfattarna kontaktade 7 virdcentraler pa storre och mindre orter i Skane per telefon med
fragan om de bedrev diabetesmottagning. Till de vardcentraler som uppfyllde kraven
skickades informationsbrev till verksamhetschefen. Darefter fick forfattarna information och
namn pa de diabetessjukskoterskor pa aktuell vardcentral som uppfyllde kriterierna.
Informationsbrev om studien skickades ut till aktuella diabetessjukskoterskor. Om svar ej
ankom efter 10 dagar kontaktade forfattarna den tillfrigade per telefon eller mail. Var
intervjun med diabetessjukskoterskan skulle ske bestdmdes i samrad mellan forfattarna och
respektive diabetessjukskdterska. Ndgra informanter pd ytterligare vardcentraler kom till via
sndbollsurval, det vill sdga nagon informant gav forslag pa ytterligare diabetessjukskdterska
som ocksé skulle kunna ingé i studien (Trost, 2010). En del informanter valdes med hjélp av
bekvamlighetsurval, da forfattarna fick kontakt med diabetessjukskoterskor under sin

specialistutbildningspraktik (a.a.).

Forfattarna hade for avsikt att intervjua tolv diabetessjukskoterskor. En sjukskoterska avbojde
bokad intervju tva ganger med forklaring att hon inte hade tid. Sammanlagt genomfordes elva
intervjuer pd olika vardcentraler. Forfattarna upplevde redan efter nio intervjuer att teoretisk
méttnad var nddd. Dérefter genomfordes ytterligare tvd redan inbokade intervjuer som
bekriftade méttnaden. Intervjuerna ansdgs vara klara nér forfattarna inte ldngre fann nagra
nya skillnader 1 intervjupersonernas resonemang. Méttnad av intervjumaterialet uppnas nér
det inte inkommer nya svar pd frdgorna (Kvale & Brinkmann, 2009; Ekengren & Hinnfors,

2006).

Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

Vid omvérdnadsforskning anvénds ofta kvalitativ innehallsanalys vilket &r lampligt d& fokus
ligger pa tolkning av olika former av texter (Elo & Kyngis, 2007). Analysen skedde med en
induktiv kvalitativ ansats. Avsikten med en induktiv ansats dr att kunna beskriva erfarenheter
eller upplevelser och finna samband som giller generellt (Polit & Beck, 2006; Kvale &
Brinkman, 2009). Den kvalitativa forskningsintervjun forsoker forsta virlden ur de
intervjuade personernas erfarenheter, och utveckla en forstaelse for deras synsitt (Kvale &
Brinkman, 2009). Utmérkande &r att frigorna som stills dr enkla, inte allt for langa och raka.

Informanternas svar resulterar ofta i att helt nya aspekter trader fram och foljdfragor kravs
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(a.a.). En semistrukturerad intervjuguide skapades med 6ppna fragor utifrn syftet med

forfattarnas forskning (bilaga 1).

Om forskarna har fragor angdende sin studie kan en pilotstudie genomf6ras for att kontrollera
att den fungerar som planerat (Polit & Beck, 2006). Till denna studie genomfordes en
pilotintervju i april ménad 2013, innan sjdlva undersokningen paborjades for att prova
fradgornas lamplighet (Allebédck, 2005). I pilotintervjun fanns initialt fler fragor n i bilaga 1.
Forfattarna kom fram till att flera av frdgorna inte svarade till syftet med arbetet eller var
snarlika varandra. Dessa togs bort och en ny intervjuguide utformades enligt bilaga 1.
Pilotintervjun ingar i arbetet da flera av svaren pa fragorna var hogst relevanta utifran studiens

syfte.

Genomférande av datainsamling

Semistrukturerade intervjuer har genomforts pa plats och tid som gemensamt bestimdes med
diabetessjukskoterskorna och forfattarna. Samtliga intervjuer har skett péa
diabetessjukskoterskornas arbetsplats under deras arbetstid. Nér intervjupersonerna sjilv far
bestimma tid och plats skapas en gynnsam atmosfar vilket ger en forutsittning for ett
fortroendefullt och 6msesidigt samtal (Allebeck & Hansagi, 2005; Repstad, 2007).
Intervjuarens funktion dr att uppmuntra informanten att prata fritt om dmnet vid en

semistrukturerad intervju (Polit & Beck, 2006).

Intervjuerna genomfordes under april - september 2013 och varade mellan 30 - 60 minuter.
Intervjuerna har genomforts med bada forfattarna pé plats och spelats in. En av forfattarna har
stéllt intervjufragorna, samtidigt skrev den andra forfattaren stodanteckningar under
intervjuns gang. Enligt Trost (2010) bestér oftast intervjun av en intervjuare och en
intervjuad. Det kan dock vara bra att vara tva intervjuare om man ir samspelta, detta kan ge
en bittre intervju som kan ge storre informationsméngd och forstaelse. Risken ér att
informanten kan fa en kénsla av underlédge, vilket bor undvikas (a.a.). Intervjuerna inleddes
med att intervjuaren gav en bakgrund till studien och vad syftet var. Intervjuerna avslutades

med frdgan om informanten hade nagot ytterligare att tilldgga.
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Genomférande av databearbetning

Intervjuerna spelades in och transkriberades ord for ord. Intervjuaren kan koncentrera sig
enbart pé intervjun om en ljudbandspelare anvénds, varefter det da finns mdjlighet att g
tillbaka och lyssna pd materialet igen (Kvale & Brinkman, 2009). Resultatet av intervjuerna
bearbetades genom innehallsanalys grundad pa Graneheim & Lundmans (2004) modell.
Enligt den bér man fraga sig om den kvalitativa innehéllsanalysen ska fokusera sig pa
manifest eller latent innehdll. Manifest innehdllsanalys dterger det som direkt uttrycks i texten

medan latent innehéllsanalys innebér en tolkning av innehéllet (a.a.).

En vidare analys av intervjuerna uppnas om de som genomfort intervjuerna ldser igenom
texten flera ganger for att fa en kénsla av sammanhang och helhet (Graneheim & Lundman,
2004). Specifika meningar i intervjutexten som &r viktiga for fragestdllningarna plockas ut
men dndd maste annan text finnas kvar sé att man far en kinsla av sammanhang. Dessa
omgivande meningar kallas meningsbarande enheter. For att korta ned texten men dnda
behalla det centrala innehallet har de meningsbédrande enheterna kondenserats och kodifierats.
De nedkortade meningsenheterna kodas och grupperas i kategorier som éterspeglar det
centrala budskapet i intervjuerna. Dessa kategorier utgor det manifesta innehallet i texterna.
En kod beskriver kortfattat en meningsenhet medan en kategori utgors av flera koder med
liknande innehéll. Den latenta eller underliggande meningen formuleras i teman utifrén
intervjun. Den “’rdda trdden” genom koder och kategorier leder till den latenta meningen, det

vill sdga temat (a.a.).

Forfattarna har fordjupat sig vid genomgangen av de transkriberade intervjuerna och skapat
sig ett helhetsintryck for att uppmérksamma likheter och skillnader. En kategorisering och

indelning av intervjusvaren har skett manuellt (bilaga 2).

Forskningsetiska avvagningar

Ansokan skickades till vardvetenskapliga kommittén (VEN) under Mars 2013 for ett
radgivande yttrande som ankom kort efter utan invindningar, VEN 53 - 13.
Intervjupersonerna informeras om syftet med undersdkningen och om fordelar och eventuella

risker med att delta. Samtliga verksamhetschefer och informanter fick skriftlig information
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om studien och samtyckesblankett mailad till sig innan studiens borjan. I samtycket ska det
framgé att undersokningspersonerna deltar frivilligt och kan ldamna studien nér som helst

(Kvale & Brinkmann, 2009).

Insamlat material forvaras 16senordskyddat pa forfattarnas datorer. Bandinspelningarna
forvaras inlasta. Samtligt material forstors efter godkénd examination av magisteruppsats.
Informanterna har kodifierats for att sikerhetsstdlla konfidentialitet. Konfidentialitet innebar
att intervjumaterialet inte gér att spara till ndgon specifik informant och ska vérna om att
ingen annan ska kunna ta del av det insamlade materialet (Kjellstrom, 2012; Polit & Beck,

2006).

Resultat

Resultatet grundar sig pa elva diabetessjukskoterskors erfarenheter av att framja viktnedgéng
hos patienter med 6vervikt och diabetes typ 2. Samtliga informanter var legitimerade
sjukskdterskor, kvinnor och i dldern 40 - 60 dr. Sex informanter var distriktssjukskoterskor.
Alla hade vidareutbildning i &mnet diabetes varav antalet hdgskolepodng varierade frén 7,5
hogskolepoéng till 40 hogskolepodng. Antalet ar de varit verksamma som

diabetessjukskoterska varierade frén 2 - 16 ar.

Analys och bearbetning av intervjumaterialet resulterade i tre huvudkategorier med sju
underkategorier (bilaga 2). De tre huvudkategorierna ar: Diabetessjukskoterskans vardag med
underkategorierna Expert och végledare samt Motivera patienten; Fordndringar i samhdllet,
med underkategorierna Kulturella perspektiv och Samhéllsekonomiskt perspektiv; Preventiva
dtgdrder med underkategorierna Begrinsade resurser, Gruppverksamhet och Onskade

atgérder.
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Diabetessjukskoterskans vardag.

Diabetessjukskoterskans roll 4r mingfasetterad. Informanterna har ménga bendmningar pa sin
funktion, bland annat som bollplank, medhjilpare, stottare, expert, coach, detektiv och
vigledare. En del informanter ser det som sin framsta uppgift att uppmuntra till
livsstilsforandring. Manga patienter uttrycker i motet med diabetessjukskoterskor att de dr
medvetna om sin dvervikt. Svarigheten fOr patienterna &r att &ndra sina levnadsvanor och att

sedan hélla fast vid detta.

”Gemensamt for personer med 6vervikt dr att de vet om att de dr tjocka men vet inte hur

de ska gora for att gd ner i vikt”

Expert och vagledare

Som diabetessjukskoterska dr det viktigt att visa ett genuint och verkligt intresse for patienten.
Detta grundar for en givande relation och en hjilp till att bygga upp sjilvkédnslan hos
patienten. Informanterna menar att diabetessjukskdterskan ar vagledaren som tillsammans
med patienten forsoker att hitta motivationen till en bestindig fordndring av kost och
motionsvanor. Vid de uppfoljande motena dr det viktigt att patienten kénner fortroende for
diabetessjukskoterskan. Att patienten kommer tillbaka till de uppfdljande besoken ger
kontinuitet och trygghet for patienten och en bekriftelse for diabetessjukskdterskan pa ett gott
omhéndertagande. Tjat och skuldbeldggning pa grund av dvervikt leder till negativa resultat

och patienten vill da inte komma tillbaka till diabetessjukskdterskans mottagning.

”Jag ska anvindas som bollplank och faktabas till patienten ... jag ska leda och

stotta patienten”

Samtliga informanter ansag, att en av diabetessjukskoterskans viktigaste uppgifter &r att
medvetandegdra viktens betydelse for utveckling av diabetes, och att forklara for patienterna
att den metabola omséttningen 1 kroppen inte fungerar som den ska vid 6vervikt och fetma.
Kunskap ér en forutsittning for att patienten ska se ett samband mellan dvervikt, fetma och

diabetes. Nagra informanter uttrycker ”coaching” for att &ndra patientens levnadsvanor. Detta
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upplevs av vissa informanter som ett ”starkt” ord. "Bollplank™ &r det vanligaste uttrycket.
Patienten ”bollar” sina tankar och nyvunna kunskaper. Ett sétt att konkretisera resultat &r att
viktminskning kan leda till ett sjunkande langtidsblodsocker (HbA1c). Detta ar for manga en

drivkraft till att andra kost och motionsvanor.

”Onskan dr att fd en vilutbildad patient om sin sjukdom som vigar och kinner sig

motiverad att dndra sina vanor”

Motivera patienten

Diabetessjukskdterskorna i denna studie framholl att en av deras viktigaste uppgifter dr att ge
patienterna kunskap om sin sjukdom for att de ska forstd sambandet mellan dvervikt och
diabetes. Forstaelse for detta samband &r viktigt for att uppné motivation till att fordndra sina

vanor.

En informant framforde att det kan finnas fysiologiska forklaringar till 6vervikten sdsom att
det cirkulerar fér mycket insulin i blodbanan och fett trycks in i cellerna och sétter sig pa
buken. Enda séttet att ga ner 1 vikt d& &r att minska kolhydratintaget. Samtliga informanter
uppger att motivationen &r kdrnfragan eller den springande punkten som flera uttrycker sig.
En av informanterna med 15 &r som diabetessjukskoterska framholl att de som ér
nydebuterade i sin sjukdom é&r lattare att motivera till att g ner i vikt. De patienter som &r

overviktiga och som har haft diabetes typ 2 linge ar svarare att motivera.

”Att finna patientens motivation dr det svaraste. Men som sjukskoterska maste man
vara medveten om de fysiologiska hindren”

”Att hitta patientens motivation -det dar kdrnfrdgan hur ska man hitta den!?”

Diabetessjukskoterskors svéraste uppgift enligt samtliga informanter &r att motivera patienten
till bestdende fordndring av sina levnadsvanor. Bakgrundsfakta till sjukdomen och
information gor att patienten ser ett samband mellan 6vervikt, levnadsvanor och diabetes.

Forstdelsen av samband kan ge motivation till att dndra sina vanor.
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”Vara vanor dr bundna till vart arv och vara traditioner. Tdnk bara att dndra vanan att

dta smorgds och kaffe till frukost.”

For att minska kolhydratintaget bor personer med diabetes avsta brod och pasta enligt en
informant. Maltiderna dr en stund for social samvaro med familjen vilket innebér att inte bara
patienten maste motiveras till &ndrade vanor utan dven anhoriga. Omgivningen och anhoriga
har stor betydelse. De kan stotta men de kan dven stjélpa 1 fordndringen av patientens
levnadsvanor. Dérfor framhoélls att anhoriga ér viardefulla och bor vara med vid patientens

besok for att fa samma information som patienten.

“Det dr viktigt att ge patienten och anhériga kunskap for att han ska forstd sin sjukdom,

det ger en patient som forstdr och det i sin tur ger motivation”

Enligt en annan informant &r ett sétt att fa en motiverad patient att konkretisera uppsatta mal.
Att patienten far det svart pa vitt. Till exempel tas blodsocker efter 30 minuters promenad for
att visa att fysisk aktivitet sinker blodsockret. Ett annat exempel 4r vad som hinder med

blodsockret om man &ter en chokladkaka. Detta medfor att blodsockret stiger.

Enligt informanterna maste motivationen komma fran patienten sjédlv. En forutséttning for
motivation dr att patienten dven sjdlv tar ansvar for sin behandling. For att frimja
motivationen maste sambandet dvervikt, inaktivitet och diabetes belysas. Hér har

diabetessjukskoterskan en viktig roll.

“det dr viktigt att ge patienten bekrdftelse och stéttning i sin motivation att fordndra”

Forandringar i samhallet

Kulturella perspektiv

Flera av de intervjuade diabetessjukskoterskorna som arbetat manga ar inom omradet ansag

att samhéllet vi lever 1 dr forklaringen till att det dr som det dr. Var omgivning, arv och miljo
paverkar oss hur vi lever. Minga i befolkningen lever i en stressad tillvaro och éter fel slags

mat vid fel tidpunkter for att fa ithop tillvaron.
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"Mdnga vanor ligger djupt rotade i oss och hdrror fran stendldern. Forr kunde vi dta
en mer energirik kost for da rérde vi oss mera. Nu sitter vi den mesta tiden och

overskottet av energin lagras in i kroppen och paverkar den metabola omsdttningen.”

Vardagen for de flesta ér ofta stressad menar flera informanter. Allt ska g& snabbt,
matlagning, forflyttning, fritid med mera. Diabetes typ 2 och dvervikt dr inte bara individens
fel utan samhéllet har skapat att patienten blir 6verviktig och sedan far diabetes enligt flera
informanter. Kulturen i dagens samhille har medfort att patienten blivit dverviktig och

riskerar att utveckla diabetes typ 2.

”Ofta handlar vi skrdpmat. I affdren exponeras skrdpmat sa det dr svart att ldta bli
att handla. Forpackningsstorleken har okat. Liskflaskan har 6kat fran 33 cl till 1,5 liter.

Tdnk sa mycket mer socker vi far i oss!”

"Vdra matportioner har blivit allt storre da tallrikarnas yta blivit storre. Mdltiderna

dr dessutom ofta oregelbundna for att passa in i familjens arbets- och aktivitetsschema.”

"Barnen ska ju hit och dit. Det dr inte lont och laga mat for ingen dter samtidigt.”

Sambhéllsekonomiskt perspektiv

Ur ett samhillsekonomiskt perspektiv dr det av storsta vikt att medvetandegora for
befolkningen vad diabetes dr enligt flera informanter. Diabetessjukskdterskan har en viktig
del 1 att informera befolkningen om betydelsen av 6vervikt och inaktivitet for att utveckla
diabetes. Konsekvenserna av att allt yngre ménniskor blir 6verviktiga kommer att dka risken
for en diabetesepidemi med péafoljande diabeteskomplikationer och 6kade kostnader for

sambhaillet.

“ur ett samhdllsekonomiskt perspektiv dr det viktigt att upptdcka diabetes och pd sa

vis forhindra och fordréja riskkomplikationer”
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Ofta lever personer med diabetes ett vilfungerande liv om deras virden som blodsocker, vikt
och langtidsblodsocker (Hbalc) ligger bra. Om dessa virden ligger inom referensintervallet
ger det framtida hilsovinster och en fordrojning av komplikationsdebut. Om vérdena ér daliga
kommer diabeteskomplikationer som bensér, retinopatier och njursvikt desto fortare. Detta
forenas med stort lidande for patienten och hoga samhillsekonomiska kostnader enligt

informanterna.

Preventiva atgarder

Begrénsade resurser

Diabetssjukvarden &r inget undantag vad giller nedskérningar inom sjukvarden. Samtliga
informanter i landstingets sjukvard var mer eller mindre frustrerade 6ver sin arbetssituation.
Pa en vardcentral beldgen i en storre stad beréttade diabetessjukskoterskan med gréten i
halsen att hon inte ens hann kalla uppsatta diabetespatienter till sina arliga besok. Tiden och
resurserna ricker inte till for det 6kade antalet Gverviktiga personer med diabetes. Flera
informanter bekréftade att de inte hinner kalla patienterna, inte heller att folja de riktlinjer
som hilso- och sjukvarden stillt upp for diabetessjukvéarden. Trots slimmad organisation
foljde flertalet informanter dock rekommendationen pé ett besok hos diabetessjukskoterska
och ett till lakare per ar. De som arbetar i privat regi kunde erbjuda minst tva besok per ar till
diabetessjukskoterska. Enligt en del informanter blir administrationen allt storre och tar alltfor

lang tid. Tiden for egen vidareutbildning ar for manga informanter obefintlig.

Gruppverksamhet

Flera vardenheter bade i privat och offentlig regi bedriver gruppverksamhet for 6-8 patienter.
En forutsdttning f6r gruppverksamhet &r att man har ett tillrackligt stort antal deltagare. En del
bendmner gruppverksamhet diabetesskola, andra kallar det 6verviktsgrupper eller
empowerment grupper. Enligt informanterna ér syftet att fordndra patientens kost- och
motionsvanor och att hitta végen till en forédndrad livsstil. I teamet kring patienten finns

diabetessjukskoterska, ldkare, dietist och ibland sjukgymnast och kurator. Dynamiken i
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gruppen &r viktig for bestaende resultat hos deltagarna. Viljan att uppna metabol kontroll och
att forandra sina vanor maste komma inifrén patienten sjélv. I somliga grupper skriver
patienten kontrakt och forbinder sig att efterfolja uppsatta mal. Informanterna menar att deras
roll &r att inspirera och strukturera patientens tillvaro vad géller kost och fysisk aktivitet. Trots
lyckosamma resultat med grupputbildning berittade nagra diabetessjukskoterskor att de hade

blivit tvungna att stélla in utbildning i grupp pa grund av bristande resurser.

>Jag dr gruppledaren, men gruppdeltagarna delger varandra kunskaper och erfarenheter

som de sjdlva varit med om.”

Onskade atgérder

De informanter som varit i tjdnst ldnge och hade lang erfarenhet hade en annan forforstaelse
for hur svart det &r att fordndra invanda vanor. Flera uttryckte en 6nskan om att fa utbildning i
kognitiv beteendeterapi och empowerment for att uppna bestdende beteendefordndringar hos
patienterna. Ett monster att dta mycket och fel slags kost styrs inte frdn magen utan fran

huvudet.

”Vanan att dta fel slags kost vid fel tidpunkt och fel mdngd sitter inte i magen utan mellan

oronen.”

Flertalet informanter forkastar de nationella riktlinjerna om fetmakirurgi (gastric by pass) da
informanterna ser detta som en tillféllig vdg till viktnedgang medan resultatet av en lyckad

KBT - utbildning ger bestdende viktnedgang.

Det framkom &dven att barnavardscentralen maste arbeta mer preventivt med barnfetma for att
forhindra framtida 6vervikt och diabetes. Under hédlsosamtalet informeras fordldrarna om vad
barnet bor dta och inte bor dta samt vikten av fysisk aktivitet. Vid viktkontroller bor

barnavardscentralen vara mer offensiv om barnet dr overviktigt.

"Man kan gora mycket mot 6vervikt med samtal och information om kost och motionsvanor

redan pd barnavardscentralen da smdabarnsfordldrar dr fordndringsbendgna.”
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Flera informanter dnskade ett 6kat samarbete med sjukgymnaster, dietister och KBT-
terapeuter for att uppna bestdende fordndringar 1 kost och motionsvanor.
Diabetessjukskoterskans hilsofrimjande och preventiva arbete kombinerat med det
medicinska kan 1 framtiden ge hélsovinster. Nya likemedel som kommit ut pa marknaden ger
glukossdnkning som forvéntad effekt. En biverkan av behandlingen &r illamiende initialt,

detta ger viktnedgang som onskad bieffekt.

Flera informanter nimnde att de hoppas pd landsomfattande kampanjer for fordndrad livsstil 1
syfte att hejda diabetesepidemin. Kampanjerna de beskrev kan liknas vid ’non smoking
generation” som hade stort genomslag pa 1980-talet vilket ledde till att manga slutade att

roka. Forutsattning for detta vore framtida halsopolitiska beslut och riktade resurser.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Avsikten med studien var att beskriva upplevelser och erfarenheter och finna samband som
giéller generellt, darfor har forfattarna valt en induktiv ansats for att uppnd en djupare tolkning
av materialet som lett till att studiens syfte har belysts (Kvale & Brinkman, 2009; Polit &
Beck, 2006). Materialet har analyserats och tolkats 1 huvudsak av forfattarna, men genom att
traffa handledaren fortldpande under arbetets gédng sd har materialets likheter och olikheter

diskuterats.

Informanterna hade varierande alder och arbetslivserfarenhet, vilket kan 6ka trovéardigheten
dé det ger intervjumaterialet en storre variation och ett bredare perspektiv (Lundman &
Haillgren-Graneheim, 2012). Forfattarna anvénde sig av bekvamlighetsurval och
snobollssampling som resulterade i en relativt heterogen grupp, vilket i intervjuerna gav
forfattarna nya perspektiv pa diabetessjukskoterskans arbete. Da forfattarna sjélva inte arbetat
som diabetessjukskoterska fanns ingen storre forforstielse. Intervjuerna har gett forfattarna ny

kunskap och forstaelse for diabetessjukskdterskans arbete.
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Genom en pilotintervju som transkriberades av forfattarna och granskades av handledaren
forstarktes tillforlitligheten och trovérdigheten (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2012). En
intervjustudie dr en process och processer innebar forandring (Trost, 2010). Da det visade sig

att det fanns ett fatal snarlika fragor i pilotintervjun korrigerades intervjuguiden.

Att intervjuerna spelades in upplevdes endast vid ett fatal tillfillen som stérande for
informanten och da vid borjan av intervjun. Forfattarna upplevde inte att ndgon information
undanhélls under intervjuerna. Det kan vara en nackdel att forfattarna inte varit sarskilt
fortrogna med intervjuteknik och tolkning av texter. Graneheim & Lundman (2004) menar att
begransade erfarenheter av att analysera text gor det svart att hitta det latenta innehallet. Detta

har forfattarna av denna studie upplevt.

Diskussion av framtaget resultat

De intervjuade diabetessjukskoterskorna beskrev olika namn pé sin professionella funktion.
De kallade sig bade expert, coach, bollplank, stottare, detektiv, medhjilpare och vigledare.
Dessa bendmningar sammanfattar vil diabetessjukskdterskans roll och stimmer dverens med
krav och riktlinjer som finns i Kompetensbeskrivningen for distriktskoterskor (2008),
Diabetessjukskoterskor (2010), Hilso- och sjukvardslagen och Socialstyrelsens riktlinjer
(2010). Diabetessjukskoterskans roll innebér att frémja hilsa och ha fordjupad kunskap i

dmnet samt att delge detta till patienterna (a.a.).

Diabetessjukskoterskorna beskrev att de 6nskade skapa en relation med patienten och hjélpa
patienten att forbittra sin egenformaga att fordndra sina levnadsvanor. Detta ligger i linje med
Orems omvardnadsteori som beskriver egenvard som utforande av aktiviteter som patienten
sjalv tar initiativ till och syftar till att &ndra livsstil (Orem, 2001). Enligt Orem uppstar 6kade
omvéardnadsbehov om inte patientens egenvérdsresurser ricker till. Enligt Dellasega (2008)
ska omvérdnaden vara patientcentrerad och patienten och anhoriga ska kdnna delaktighet och
inflytande. Om diabetessjukskdterskan inte lyckas i sin roll som expert och medhjélpare leder
detta till utebliven motivation och en 6kad risk for forsdmring for personer med diabetes
(Kalra & Kalra, 2010). Detta kan i sin tur leda till 6kad risk for komplikationer. En lyckosam
formedling av kunskap dr av storsta vikt for att patienten ska ta till sig information och

genomfora en fordndring av sina vanor (a.a.).
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Informanterna uttryckte att de flesta patienter &r medvetna om sin 6vervikt men ménga génger
kanner sig oférmdgna att géra ndgot at det. Manga patienter tycker inte att det gér nagot
eftersom de lever ett bra liv d& sjukdomen &nnu inte gett nadgra komplikationer.
Medvetenheten om &vervikt och diabetes med risk for forsdmring i sin sjukdom &r inte
tillrdcklig anledning till fordndring av sin livsstil anser patienten. Patienten sjdlv maste ha en
motivation att dndra sina livsstilsvanor for att uppna resultat (Orem, 2001: Alligood &
Tomey, 2009; Alligood, 2010). En viktig forutséttning for medvetenhet &r att patienten har en

onskan om att sjélv tillgodose sina egenvéardsbehov (a.a.).

Flera av de intervjuade uttryckte att viljan till fordndring maste komma inifrén patienten sjilv
och att det yttersta ansvaret ligger pa individen. Flera av diabetessjukskdterskorna sade, att
det var viktigt att mota patienterna pa deras niva och att vara lyhord for forslag till fordndring
som de sjdlva tyckte de kunde uppna. Detta kan bekréftas med litteratur som menar att
patienter beskriver diabetes som en sjukdom som kriaver fordndring i levnadsvanor (Pilar,
2011). Detta &r tidskrdvande och anstrdngande for individen (a.a.). Diabetessjukskoterskan
ska visa respekt och forstaelse for patientens egna val trots att dessa val och prioriteringar kan
se olika ut jamfort med diabetessjukskdterskans dsikter (Bartol, 2012). Det viktiga dr att man

arbetar efter samma uppsatta nabara mal (a.a.).

I denna studie framkom det att den svéraste uppgiften var att finna motivationen till att ga ner
i vikt genom fordndring av vanor och pé sa vis forhindra framtida komplikationer. Detta
Overensstimmer med en studie diar motivation visat sig vara avgorande for resultatet (Xavier
pi — Sunyer, 2009). Att fordndra levnadsvanor dr svart och tar tid. Vissa faktorer &r léttare att
paverka andra &r svérare. Detta kan vara frustrerande bade for patienten och
diabetessjukskoterskan (a.a.). Forfattarna till foreliggande studie uppfattar att det dr av stor
vikt att forklara for patienterna att de fysiologiska hindren kan vara en orsak till att man inte
lyckas ga ned i vikt trots idoga forsok. Det var forvanande att endast en diabetessjukskoterska
tog upp denna orsak under intervjuerna. Fragan uppstar: Kan det vara sa att sjukskoterskors
medicinska utbildning kring diabetes &r otillrdcklig? Vidare utbildning och forskning lar i sa

fall beh6vas inom detta omrade.

I studien framkom att brister i samhéllets resurser gjorde att manga diabetessjukskdterskor

inte kénde sig tillrickliga 1 sin roll. Med ett 6kat antal 6verviktiga och personer med diabetes
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verkar inte nuvarande resurser ricka till for att uppfylla de krav som finns pa
diabetessjukvarden. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2010) far en diabetessjukskoterska som
arbetar heltid inom omradet maximalt ha 400 diabetespatienter. Samtliga informanter
arbetade deltid 1 varierande tjdnstgdoringsgrad som diabetessjukskdterska. Utover
diabetesmottagningen hade hon andra uppgifter pa vardcentralen. Verkligheten pa
vardcentralerna ser saledes inte ut som de nationella riktlinjerna pabjuder. Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer (2010) ska diabetespatienten traffa sin diabetessjukskdterska en
géng per ar och ldkare en gang per &r. Vid nyinsjuknande eller specifika situationer dér extra
omvardnadsatgérder dr viktiga, dr behov av tdtare kontroller vanligt for att bibehalla en sa god
livskvalité som mojligt (a.a.). Dessa riktlinjer dr for ndrvarande under omarbetning och

berdknas vara klara 2014 (Socialstyrelsen, 2013).

Pa en del vardcentraler bedrivs gruppverksamhet med inriktning pa dvervikt, empowerment
och diabetes. Vid grupptraffarna kan deltagarna dven triffa sjukgymnast, dietist, psykolog och
kurator. Grupputbildning av personer med diabetes, uppskattas ofta, da de far mgjlighet att
utbyta tankar och erfarenheter med andra i samma situation (S6rman, 2010).
Diabetessjukskoterskan kan med fordel kombinera teori med praktik. Gruppen kan till
exempel ga ut och gé for att sedan mata sitt blodsocker och visualisera motionens betydelse.
Vid vissa grupptriaffar kan man laga mat tillsammans och provsmaka for att hitta nya
matritter som dr goda men som innehdller mindre kolhydrater (a.a.). En SBU-rapport visar att
grupputbildning &r effektivare dn individuell utbildning under forutséttning att utbildningen
bedrivs av pedagogiskt kunnig personal (SBU, 2009). Det framkommer dock att
grupputbildning ar dyrare dn den individuella vilket beror pa fler utbildningstillfdllen (a.a.).
Flera diabetessjukskoterskor som intervjuades i denna studie medgav att flera

utbildningsgrupper hade avslutats pa grund av just bristande resurser.

Enligt Kompetensbeskrivning for diabetessjukskdterskor (2010) ska diabetessjukskdterskan

vara vil insatt 1 senaste forskningsresultat och ha mgjlighet till vidareutbildning for att kunna
bedriva en evidensbaserad omvérdnad. Radande brist pa resurser kommer troligtvis framdver
att medfora lagre kompetens hos diabetessjukskdterskorna da det framkom ur intervjuerna att

det inte avsitts tid och pengar till vidareutbildning, antar forfattarna.

I denna studie framkom att flera sjukskoterskor med lang erfarenhet hade dnskemél om

vidareutbildning eller 6kade resurser inom omradena KBT och empowerment. Forandrat
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beteende i vara matvanor och motionsvanor kan enligt de intervjuade vara en mojlighet till att
hejda diabetes- och fetmaepidemin. Flera informanter beskrev fetma- och dvervikt som ndgot
som sitter mellan 6ronen och inte i magen och fordndring méste komma inifran patienten
sjdlv. Beteendeforandringar kan dstadkommas genom att man analyserar nuvarande situation
for att forklara och forstd hur det aktuella beteendet lérts in och vad som gor att patienten inte
andrar pa det (Amsberg & Anderbro, 2012). Utifrdn denna analys kan delmal séttas upp for

att uppna en varaktig fordndring som i denna studie innebér viktnedgéng (a.a.).

Utifrén foreliggande studies analys kan slutsatsen dras, att kultur och samhaille har stor
betydelse for utvecklingen av évervikt, fetma och diabetes typ 2. Detta bekriftas av Ostman
(2010) som beskrivit att fetma och inaktivitet gor att allt fler insjuknar i diabetes. Forfattarna
till foreliggande studie har diskuterat med de intervjuade vad samhillet kan tinkas gora for att
framja viktnedging och forhindra eller forsena insjuknandet i diabetes. Forslagen har varit att
bedriva kampanj mot fetma likt den vid anti rokkampanjen pd 1980-talet. D4 sjonk antalet
rokare markant. Problemet 4r dock att man inte kan skrdmma ménniskor till att inte &ta.

Diremot skulle reklam kunna goras for den normalstora portionen av vanlig husmanskost.

Sambhillet kan paverka individers levnadsvanor genom massmedia. Ett gott exempel ar att
Sveriges television for narvarande sdnder ett populdrt program dér yngre dverviktiga far tdvla
mot véltrdnade pensionidrer. Har forklaras pé ett pedagogiskt sdtt vad som hinder medicinskt
och vilka framtida komplikationer de kan fa om de inte fordndrar sina levnadsvanor genom att
dta ratt och borja motionera. Fantombilder visas 20 &r och 40 ar framét i tiden pa hur de kan
se ut om de inte gor nagot 4t sin situation. De samhilleliga och kulturella fordndringarna har
medfort att vi idag lever i en alltmer stressad tillvaro dér naturlig fysisk aktivitet dr en brist.
Forr behovde vi vila efter en dags fysiskt arbete medan vi idag behdver motion pé grund av

ett alltmer inaktivt liv.

Samhéllet kan genom politiska beslut hdja skatten pd socker och fett sd att priset hojs pa
forddlade produkter. Detta gjordes i Danmark 2009, med avsikt att forbattra folkhilsan.
Skattehdjningen pa socker och fett forandrade dock inte danskarnas inkdps-och kostvanor
vilket foranledde att detta impopulédra direktiv drogs tillbaka 2012. Enligt
Livsmedelsforetagarnas hemsida (2012) visar forskning i Danmark att skatter ger ett skevt
socioekonomiskt utslag och slar hardast mot laginkomsttagare, saledes kan inte samhéllet

forhindra att folk blir 6verviktiga.
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Slutsats

Analysen visade att diabetessjukskoterskornas svaraste uppgift var att hjdlpa personer med
diabetes att finna motivation till viktnedgéng och férdndring av levnadsvanor. Att forstiarka
diabetessjukskoterskans yrke med vidare utbildning i KBT och empowerment skulle kunna
vara nyckeln till att f personer med diabetes motiverade till bestaende livsstilsforandringar.
Diabetessjukskoterskorna kan pé s séitt motivera individen att dndra beteende och fi personer
med diabetes typ 2 att tillvarata sina egna resurser for en bestdende forandring. Likasa behovs
tydligare och mer konkret information for att paverka befolkningen att forédndra sina

levnadsvanor, vilket 1 forlingningen skulle leda till ett sundare liv.
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Bilaga 1 (2)

Intervjuguide:

Vart syfte med denna intervju dr att belysa Diabetessjukskdterskans roll 1 att frimja
viktnedgang hos patienter med 6vervikt och diabetes typ 2.

Foljdfragor kommer att stéllas beroende pa vilka svar som inkommer.

1. Karakteristika — Kon, &lder, vilken/vilka utbildning har du, anser du att din utbildning
ar tillracklig, hur lange har du arbetat med diabetespatienter, hur manga diabetes typ 2
patienter har du och hur manga &r inskrivna pa enheten?

2. Vad dr dina erfarenheter av motet med diabetes typ 2 patienter och samtidig dvervikt?

3. Vad tror du kan péverka och frimja deras motivation att gd ned i vikt?

4. Hur ser du pa din roll i arbetet {for att frimja viktnedgang hos denna patientgrupp?

5. Foljer du ndgot speciellt program och hur ofta traffar du diabetes typ 2 patienter med
overvikt?

6. Hur ser du som diabetessjukskoterska pa framtiden avseende din roll att frimja
viktnedgang hos typ 2 patienter med overvikt?

Foljdfrdgor kan forekomma.

Ytterligare nagot du/ni vill ta upp?

Tack for ditt deltagande.
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Exempel pa databearbetning enligt Graneheim & Lundman (2004).

Bilaga 2 (2)

Meningsbéirande enhet

Kondenserad enhet

Kod

Underkategorier

Huvudkategorier

Alla dr medvetna om att
overvikt dr ett problem men det
svara dr att dndra pé sina
matvanor.

Det ar inte ldtt att fa en patient

Alla 4r medvetna

om sin overvikt.

Svart att forandra

Medvetenhet.

Hitta motivation

Expert och vigledare

Motivera patienten

Diabetessjukskdterskans

vardag.

att dndra sitt invanda vanor.

levnadsmdnster.

Hur vi dter ligger djupt rotat 1 Svart att dndra pé Levnadsvanor Kulturella perspektiv Fordndringar 1 samhillet
0ss, ja... dnda fran stenaldern nedérvda vanor

Har for manga patienter for att Mer resurser Tillgédnglighet Samhillsekonomiska

ge en bra vard. Har man nagot behovs for att 6ka | Kontinuitet perspektiv

pa gang med en patient vill man | tillgdnglighet och

kunna f6lja upp det. kontinuitet.

Jag vill vara delaktig i att stoppa | Kunskap och Diabetesteam. Begriansade resurser Preventiva atgarder
diabetesepidemin. Men vi resurser behovs for | KBT Gruppverksambhet.

behover hjélp, bade pa central att indra beteende. | Politiska beslut | Onskade atgirder

nivé och pa mottagningen.
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