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Abstrakt.

Bakgrund: Diabetes typ 2 &r en kronisk folksjukdom som okar 6ver hela varlden till foljd av
overvikt och fetma. Sjukdomen innebdr att kroppen producerar mindre insulin och inte langre
klarar av att hantera glukos i blodet. Den priméara behandlingen vid diagnosen ar egenvard i
form av andrade levnadsvanor. Diagnosen kan leda till svara komplikationer samt kortare liv
om personer med diabetes typ 2 misskdter sin egenvard. Syfte: Syftet var att undersoka hur
personer éver 65 ar upplever sin diabetessjukdom samt hur de upplever
diabetessjukskéterskans radgivning och stod. Metod: En intervjustudie genomfordes dar
forfattarna stallde 6ppna fragor for att fa svar pa studiens syfte. | studien deltog 17 personer
over 65 ar med diabetes typ 2. Resultat: Resultatet av studien pavisade varierade upplevelser
av hur det &r att leva med diabetes typ 2 samt hur deltagarna upplevde
diabetessjukskoterskans radgivning och stod. Deltagarna i studien beskrev tryggheten med
regelbundna besok hos diabetessjukskoterskan, vilket okade forstaelsen for diagnosen och
vikten av &ndrade levnadsvanor. Andra delar av resultatet visade radsla for komplikationer
samt fornekelse av sin sjukdom bland annat pa grund av avsaknad av symtom. Slutsats:
Personer 6ver 65 ar med diabetes typ 2 upplevde diabetessjukskoterskans radgivning och stod
som en trygghet. | forskning har det framkommit att individanpassad information ar av stor
vikt for att framja &ndrade levnadsvanor. Eftersom diabetes typ 2 dkar vérlden 6ver bor

sjukdomen och dess komplikationer uppmarksammas ytterligare.
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Problemomrade

Diabetes typ 2 ar en kronisk och progressiv sjukdom, som &r den sjunde storsta dodsorsaken i
varlden och ca 4.9 miljoner personer dor till foljd av sjukdomen (Nugent, Carson, Zammit,
Smith & Wallston 2015; Tomlin & Asimakopoulou, 2014). World Health Organization
(WHO) poangterar att diabetes typ 2 har dkat radikalt. Ar 1980 hade 108 miljoner personer i
varlden diagnosen. Detta hade nastan fyrdubblats till ar 2014 da antalet personer var 422
miljoner (WHO, 2016). Den framsta anledningen till att sjukdomen okar ar fysisk inaktivitet,
overvikt, fetma och tobaksbruk (Nugent et al, 2015).

Diabetes typ 2 &r en sjukdom som kraver mycket av personen sjalv med hjalp av egenvard i
form av andrade levnadsvanor och kan innebara manga komplikationer om den inte skéts pa
ratt satt. FOr att komplikationerna inte ska 6ka &r det av stor vikt att personerna tar ansvar for
och erhaller kunskap om sin sjukdom och darmed kan andra sina levnadsvanor.
Komplikationer som kan uppsta ar hjart- och karlsjukdomar, ékad risk for stroke, njursvikt,
blindhet och for tidig dod (Tomlin et al, 2014; WHO, 2016). Sjukdomen ska sa langt som
mojligt forebyggas, komplikationer minskas och livskvaliteten maximeras. For en god
livskvalitet kravs att personen mar fysiskt och psykiskt bra (Chasens & Luyster, 2016). Detta
uppnas genom goda relationer, god diabeteskontroll, halsosam kost, fysisk aktivitet och god
somn. Om dessa omraden inte ar i harmoni uppstar brister i personens egenvard och
livskvalitet (Tomlin et al, 2014; Nugent et al, 2015). Studier har pavisat att sjukvardspersonal
har en stor roll i att hjélpa personer med diabetes typ 2 genom egenvard. Studierna indikerar
ocksa pa att foljsamheten hos personerna med sjukdomen inte alltid &r sa stor och darfor ar
uppmuntran till egenvard viktig. Vid aktiv kontroll dver sin egenvard kan personerna ta
makten éver sin sjukdom for att pa sa satt undvika komplikationer (Collins, Bradley,
O’Sullivan & Perry, 2009; Moser, van der Bruggen, Widdershoven & Spreeuwenberg, 2008;
Cushing & Metcalfe, 2007).

Enligt klinisk erfarenhet fran studiens forfattare ar personer éver 65 ar en viktig aldersgrupp
da de har ett invant levnadsmonster som kan vara svart att forandra i samband med diabetes
typ 2. Andrade levnadsvanor hos personer 6ver 65 ar kan upplevas som storre utmaning an
sjalva diagnosen diabetes typ 2. Den kliniska erfarenheten styrks &ven i vetenskapliga studier
(Young Kim & Ju Lee, 2019; Chourdakis, Kontogiannis, Malachas, Pliakas & Kritis, 2014;
Shin & Lee, 2018).



Bakgrund

Diabetes mellitus typ 2

Som beskrivits i problemomradet ar diabetes typ 2 en kronisk folksjukdom som ékar (WHO,
2016). Sjukdomen utgdr 80-90% av all diabetes och i Sverige &r forekomsten 4-5%. Globalt
okar sjukdomen med aldern och personer 6ver 70 ar har en férekomst pa 20% (Jendle &
Tornberg, 2016). Sjukdomen innebar att kroppen producerar mindre insulin och inte langre
klarar av att hantera glukos i blodet. Bukspottskdrteln producerar insulin och bryter ner
glukos som manniskor far i sig via mat och dryck (WHO, 2016). Symtom pa diabetes typ 2
kan beskrivas som 6kad torst, 6kad urinproduktion, sémre syn, att kdnna sig trottare an vanligt
samt klada i underlivet. Symtomen ér inte alltid framtradande vilket innebér att personen kan
béra pa sjukdomen utan att veta om det (Lindholm, 2009). Diabetes typ 2 kan komma
smygande och &r i vissa fall genetiskt betingad. Ut6ver tidigare beskrivna symtom kan
foljande forekomma: hogt blodsocker, insulinresistens och/eller relativ brist pa insulin som
huvudsakligen uppstar som ett resultat av dvervikt/fetma och brist pa motion (Fatemidokht &
Kuchaki Rafsanjani, 2018).

Riskfaktorer for ohdlsa vid diabetes typ 2

Riskfaktorer for ohélsa vid diabetes typ 2 beror pa fetma, brist pa fysisk aktivitet och daliga
levnadsvanor som exempelvis tobaksbruk (Bartlam, Rathod, Rowlands & Protheroe, 2016;
Nugent et al, 2015). Kosten ar en viktig komponent i all diabetesbehandling for att minska
risken for hypo- och hyperglykemier. For att minska risken for hypo- och hyperglykemier
rekommenderas till exempel traditionell diabeteskost eller medelhavskost (Socialstyrelsen,
2011). En annan riskfaktor for ohalsa vid diabetes typ 2 ar hogt langtidsblodsocker, det vill
sdaga HbAlc. HbAlc innebér langtidsblodsocker som anger hur blodsockret i genomsnitt har
legat de senaste 2-3 manaderna. Ett acceptabelt HbAlc (under 52 mmol/mol) minskar
riskerna for komplikationer som annars kan uppsta vid langvarig sjukdom av diabetes typ 2
(Lindholm, 2009; Socialstyrelsen, 2011).

Fysisk inaktivitet ar en annan riskfaktor och rekommendationen &r att alla vuxna bor utéva
regelbunden fysisk aktivitet och undvika att vara inaktiva under en langre tid. Fysisk

inaktivitet kan leda till att personen forsdmras i sin diabetes, vilket kan leda till for tidig dod.



Regelbunden fysisk aktivitet behover inte innebéra hard traning, men en rekommendation for
vuxna ar 150 minuter fysisk aktivitet per vecka. Detta kan exempelvis delas upp i 30 minuters
medelhdg intensitet fem dagar per vecka. Personer med sjukdomen kan forléanga sitt liv med
cirka tio ar med regelbunden motion. Fysisk aktivitet ar extra viktigt hos aldre, eftersom
aldrandet i sig medfor en sankt fysisk prestationsformaga. Regelbunden fysisk aktivitet
forbattrar halsan, medfér jamnare blodsocker och har dven en positiv inverkan pa blodfetter
och blodtryck (Revdal, Hollekim-Stand & Ingul, 2016; Borror, Zieff, Battaglini & Stoner,
2018; Socialstyrelsen, 2011). Lampliga aktiviteter for aldre &r till exempel promenader,
cykling, simning, I6pning, balanstraning men dven vanliga hushallssysslor sa som stadning
eller tradgardsarbete (Ginszt, Ginszt, Majcher & Tarkowski, 2018).

Samre somnkvalitet och sémnstorningar ar ocksa en riskfaktor hos personer med diabetes typ
2. Dalig sémn &r forknippad med 6kad trotthet och somnighet dagtid och kan leda till
forsamrad egenvard. Bra somn 6kar egenvard och livskvalitet hos éldre personer med diabetes

typ 2 (Nguyen, Moir, Nguyen, Vu, Luong & Nguyen et al, 2018; Chasens et al, 2016).

Diabetessjukskaoterskans roll

Diabetessjukskoterskans roll &r att inneha nddvandig kompetens och framja &ndrade
levnadsvanor for personer med diabetes typ 2 pa ett stodjande, tryggt och empatiskt sétt.
Lopande stod fran diabetessjukskoterskan kan forandra personens beteende, vilket darmed
okar motivationen for egenvard. Diabetessjukskdterskans utmaning ar att évervinna
eventuella barriarer for att underlatta for personernas andrade levnadsvanor. Ett exempel pa
en barriar kan vara att personer inte tar sin sjukdom pa allvar pa grund av otillracklig kunskap
(Linmans, Knotterus & Spigt, 2015; Matthews, Jones, Thomas, van den Berg & Foster, 2017;
Jansink, Braspenning, van der Weijden, Elwyn & Grol, 2010; Socialstyrelsen, 2018).

Personers eventuella ovilja att forandra sina levnadsvanor kan bero pa missforstand och/eller
irrelevant radgivning fran diabetessjukskoterskan, vilket kan leda till att personer vilseleds i
det vardagliga livet gallande sin sjukdom. Att personer inte foljer de rad som givits kan bero
pa att en del personer redan fran borjan har en forestallning om hur livet med diabetes typ 2
ska levas och anser sig redan leva ett hdlsosamt liv med goda kostvanor och tillracklig fysisk
aktivitet. Personer kan kanna en kansla av hopploshet och uppleva att det kan vara svart att fa

kontroll 6ver sitt blodsocker, men med hjalp av diabetessjukskoterskan kan motivation och



uppmuntran till &ndrade levnadsvanor ske och forbattrad diabeteskontroll uppnas (Jallinoja,
Absets, Kuronen, Nissinen, Talja, Uutela et al, 2007; Bartol, 2012; Jansink et al, 2010).

En annan barridr kan vara att diabetessjukskoterskan inte har tillrackligt med kunskap,
information eller &r uppdaterad angaende aktuella riktlinjer géllande diabetes typ 2
(Abdulhadi, Al-Shafaee, Wahlstrém & Hjelm, 2013). Kénslig information kring levnadsvanor
kan vara svart att informera om som diabetessjukskoterska, som istéllet véljer bort delar av
relevant information vilka kan vara av betydelse for personens behandling. Detta kan bero pa
kunskapsbrist hos bade diabetessjukskoterskor och ldkare men ocksa pa bristande teamwork,
brist pA kommunikation mellan de olika yrkeskategorierna samt hog arbetsbelastning
(Abdulhadi et al, 2013; Jansink et al, 2010).

| diabetessjukskoterskans arbete ingar dven patientutbildning i egenvard for att forandra
levnadsvanor. Malen med dessa patientutbildningar &r att 6ka personernas forutsattningar for
god egenvard samt kontroll av riskfaktorer. For att dessa mal ska kunna uppfyllas kravs
kunskap, motivation, sjalvfortroende och teknisk fardighet hos personen (Socialstyrelsen,
2018; Bartol, 2012). Det finns olika former av patientutbildningar enligt SBU (Statens
Beredning for medicinsk och social Utvardering) sa som individuell, gruppbaserad, kognitiv
beteendeterapi (KBT) samt motivationshdjande samtal (MI) (SBU, 2009b). Ett exempel pa
patientutbildning ar M1 som ar en samtalsmetod vilken kan anvandas som ett verktyg i en
forandringsprocess. Med hjalp av Ml har personer med diabetes typ 2 kunnat forbéattra sin
egenvard sasom béttre kostvanor, 6kad fysisk aktivitet och forbattrade blodsockervarden. For
att M1 ska fungera och bibehalla den forandring som personen har gjort kravs traning. Ml
anvands inte pa alla vardenheter (Brobeck, Odencrants, Bergh & Hildingh, 2014; Song, Xu &
Sun, 2014).

Personcentrerad vard, omvardnad och egenvard

Personcentrerad vard innebar att diabetessjukskaterskan tar hansyn till och bekraftar
personens upplevelse och tolkning av halsa/ohélsa och sjukdom samt utifran detta framjar
halsa sa som hélsa betyder for just denna person. Det &r viktigt att se varje persons enskilda
behov for att forbattra och individualisera diabetesvarden. Personcentrerad vard &r ett satt att
forbattra diabetesvarden genom att diabetessjukskoterskan lyssnar, tar del av personens

erfarenheter samt oro och farhagor. Personcentrerad vard kan leda till malinriktad, stodjande



och effektivare strategi for att 0ka fysisk aktivitet hos aldre personer med diabetes typ 2
(Abdulhadi et al, 2013; Janes, Titchener, Pere, Pere & Senior, 2013; Matthews et al, 2017).

Omvardnad handlar om att diabetessjukskaoterskan ska ha tillrackligt mycket kunskap, bade
praktisk och teoretisk, om manniskor, halsa och vard for att bedoma varje enskild persons
behov och kunna séatta in atgarder darefter (Funnell, 2012). Ett exempel pa omvardnad i
personcentrerad vard skulle kunna vara att férebygga sémnproblem hos personer med
diabetes typ 2. Diabetessjukskoterskans uppgift blir att undersdka vad som féranleder
somnproblemet for att kunna forbattra personens somn. Béttre somn leder till 6kad mojlighet
att utféra nodvandiga atgarder som kréavs i samband med sjukdomen (Nguyen et al, 2018).

Egenvard beskrivs av SBU som de dagliga aktiviteter som personer med diabetes typ 2 maste
utfora i vardagen for att ta kontroll dver sin sjukdom (SBU, 2009a). Personer med diabetes
typ 2 behoéver ha adekvat och individuell information om sin sjukdom, dess behandling sdsom
forandrade levnadsvanor, kost och motion. For att involvera personerna i att andra sina
levnadsvanor &r individuell information av stor vikt (Shu-Fang, Heng-Hsin, Shu-Yuan, Mei-
Chen & Neng-Chun, 2014).

Dorothea Orems egenvardsteori

Enligt Dorothea Orem (2001) &r egenvard en personlig vard som kraver initiativ till atgarder
fran personen sjalv for att bevara halsan. Detta leder till 6kat valmaende och okad livskvalitet.
Begreppet egenvard betyder omsorg som utfors sjalvstandigt nar personens mognad infinner
sig. Faktorer som spelar in i egenvarden &r att personen har utvecklat en formaga att ta hand
om sig sjalv. Det ar individuellt hur mycket varje person klarar av och personens vilja att
utfora egenvarden har stor betydelse for hur resultatet blir. Syftet med egenvard &r att bevara
liv, hélsa, utveckling och valbefinnande (Orem, 2001; Soares de Lima, Pereira dos Santos,
Marques de Oliveira e Silva, Comassetto, Rodrigues Correia et al, 2017; O’Shaughnessy,
2014).

Dorothea Orems teori kan anvéandas inom de flesta vardenheter eftersom malet oftast ar att fa
personen att kunna utfora varaktig egenvard (Maslakpak, Shahbaz, Parizad & Ghafourifard,
2017; Orem, 2001). Diabetessjukskoterskan ansvarar for att kompensera personens

egenvardsbrister bland annat genom att stétta och handleda. Omvardnad ar ett komplement till



egenvard och diabetessjukskoterskan behéver bedéma varje persons behov och
egenvardskapacitet. Orem betonar vikten av relationen mellan personen och
diabetessjukskoterskan i omvardnadsprocessen (Orem, 2001). Balansen mellan personens
egenvardsformaga och egenvardsbehov ar viktig och huvudsyftet med omvardnad ar att
varden ska hjalpa personen att 6ka sin formaga till egenvard (Ausili, Bulgheroni, Ballatore,
Specchia, Ajdini, Bezze et al, 2017).

Syfte

Syftet med studien var att undersoka hur personer dver 65 ar upplever sin diabetessjukdom

samt hur de upplever diabetessjukskoterskans radgivning och stdd.

Metod

Denna studie genomfordes som en intervjustudie med induktiv ansats. Detta innebar att
forfattarna stallde 6ppna fragor utan forutfattade meningar, for att fa svar pa studiens syfte
(Hartman, 2004). Personerna gavs under intervjuerna forutsattningar for att fritt berdtta och

beskriva sina erfarenheter (Danielson, 2017).

Urval

Inklusionskriterier for deltagande &r personer med diabetes typ 2 som &r 65 ar eller dldre, bade
méan och kvinnor. Dessa personer ska ga pa kontroll hos diabetessjukskoterska minst en gang
om aret. Personerna bor dven vara kognitivt tillférlitliga och sjalvstandigt kunna hantera sin
egenvard. Personerna ska inte bo pa boende eller ha personlig assistent, detta bedoms av
diabetessjukskoterskan som finner lampliga deltagare till studien. Exklusionskriterier ar

personer med annan form av diabetes &n typ 2.



Brev via e-mail skickades ut till totalt 17 olika verksamhetschefer pa vardcentraler i sodra
Skane. Breven innehdll forfragan om diabetessjukskoterskan pa enheten skulle kunna vara
behjélplig att finna lampliga deltagare till studien, se bilaga 1. En kort presentation av

studiens innebord skickades med. Efter pAminnelser deltog totalt fem vardcentraler i studien.

Diabetessjukskoterskans uppgift var att utifran ovanstaende kriterier tillfraga personer 6ver 65
ar om intresse att delta i intervjustudien, genom att kortfattat informera om studiens syfte.
Personer som var intresserade av att delta i studien fick skriva pa en samtyckesblankett som
studiens forfattare personligen inhamtade fran respektive vardcentral. Sammanlagt 20
personer lamnade samtycke till att delta i studien och av dessa valdes 17 personer ut som

deltagare i studien. De tre som exkluderades var yngre an 65 ar.

Intervjuerna bokades via telefon. Datum, tid och lokal bestdmdes och personerna tillfragades
om deras samtycke fortfarande gallde. Samtliga personer ville fortfarande delta i studien. Vid
intervjutillfallet informerades personerna om studiens syfte, att materialet forvaras inlast och
endast tillgangligt for studiens forfattare samt att allt material kommer att forstoras efter att

studien godkéants och examinerats.

Av deltagarna var tio mén och sju kvinnor med en medelalder pa 69 ar. Tva var
ensamstaende, en dnka, en ankeman och resterande var sambo eller gifta. Fyra deltagare
bodde pa landsbygden och resterande i tétort. Se tabell 1 for bakgrundsinformation om

deltagarna samt koder som presenteras vid respektive citat i resultatet.

Tabell 1. Bakgrundsinformation om deltagarna

Kod | Kon Alder | Civilstdnd Vardcentral | Landsbygd/Téatort
P1 Kvinna | 65 Ensamstdende | 2 Téatort

P2 Man 82 Gift 5 Tatort

P3 Man 67 Gift 1 Landsbygd
P4 Kvinna | 72 Gift 3 Tatort

P5 Man 75 Sambo 4 Landsbygd
P6 Kvinna | 70 Gift 1 Landsbygd
P7 Kvinna | 78 Anka 5 Téatort

P8 Man 85 Ankeman 2 Tatort

P9 Man 65 Sambo 3 Tatort

P10 | Man 73 Sambo 4 Tatort

P11 | Kvinna | 68 Sambo 5 Tatort

P12 | Man 77 Gift 1 Téatort

P13 | Man 81 Gift 4 Landsbygd
P14 | Kvinna | 66 Gift 3 Tatort

P15 | Kvinna | 80 Ensamstdende | 5 Téatort

P16 | Man 73 Gift 2 Tatort

P17 | Man 68 Gift 3 Tatort
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Instrument

Studiens forfattare utformade en intervjuguide. Huvudfragan var; Hur paverkar din diabetes
din vardag? och 6vriga fragor handlade om relationen med diabetessjukskéterskan samt vilka
forandringar som eventuellt gjorts i samband med diagnos diabetes typ 2. FOr studiens
intervjuguide, se bilaga 2.

En intervjuguide ar grunden till samtalet dar huvudfragan ska besvara syftet med studien
(Danielson, 2017). Intervjufrdgorna bor baseras pa éppna fragor med utrymme for eventuella
foljdfragor och pauser. Personerna fick samma fragor men med utrymme att tala fritt
(Henricson & Billhult, 2017). Fragorna stélldes inte i samma ordning till alla personer, vilket

kallas semistrukturerad intervju (Kristensson, 2014).

Datainsamling

Bada forfattarna deltog vid genomforandet av de 17 intervjuerna. Svar som framkommit
under en intervju ska inte bedémas som rétt eller fel av de som intervjuar. De som intervjuar
bor ha ett verkligt och arligt intresse av att fa den intervjuade att uttrycka sig sa tydligt och
noggrant som mojligt. Vidare bor de som intervjuar dven kunna stélla foljdfragor, for att
undvika missforstand som skulle kunna aventyra kvaliteten pa intervjun och dess data
(Henricson & Billhult, 2017).

Innan intervjuerna genomfordes utfordes en provintervju. En provintervju bér genomféras
med flera syften, dels for att se om intervjufragorna ar lampliga eller om de behéver
omformuleras samt for att se om den utsatta tiden ar tillracklig. Den tekniska utrustningen
sags 6ver innan provintervjun. Information som uppkommer under provintervjun och som é&r

adekvat kan anvéandas och inkluderas i studien, vilket gjordes (Danielson, 2017).

Platserna for intervjuerna till denna studie fick deltagarna sjalva bestimma. Kriterier for
intervjuplats var att den som intervjuades skulle kdnna sig avslappnad och kunna samtala i
lugn och ro utan avbrott (Henricson & Billhult, 2017). Samtliga personer som deltog i denna
studie valde att intervjuerna skulle ske i deras hemmiljo. Intervjuerna spelades in med hjalp av
diktafon och transkriberades ordagrant inklusive skratt, fniss, harklingar, andetag, suckar och

pauser. Intervjuerna varade mellan 20 till 30 minuter per person.
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Analys av data

Analys och bearbetning av data gjordes enligt Graneheim och Lundmans (2004) fem steg i

analysprocessen. Samma eftermiddag eller dagen efter genomford intervju transkriberades

intervjuerna ordagrant av forfattarna. De fragor som stélldes av forfattarna skrevs med fetstil

for att pa detta satt lattare urskilja deltagarnas svar. Forfattarna laste de transkriberade

intervjuerna bade enskilt och tillsammans flera ganger for att fa en helhetskansla av insamlat

material. Darefter plockades meningsbarande enheter ut som besvarade studiens syfte, dvrig

text fanns fortfarande med sa att inneb6rd och sammanhang kvarstod. De meningsharande

enheterna kondenserades, fargkodades, klipptes ut fran utskrifterna av intervjuerna, kodades

och grupperades for att fa fram det centrala budskapet i materialet. Deltagarnas egna ord

aterspeglades i utvalda citat som presenteras i resultatet. Citaten justerades grammatiskt for att

fortydliga budskapet. Slutligen sammanfordes koderna med liknande innehall, se tabell 2

nedan som visar exempel pa analysprocessen.

Tabell 2. Exempel pa analysprocessens olika steg

Meningsbarande Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori
enhet meningsenhet

”Det finns vildiga Valdiga Restriktioner, | Restriktioner Personens
restriktioner fran restriktioner, tabubelagt kring kostrad upplevelse av
diabetesskoterskan nastan diabetes-

till exempel tabubelagt sjukskoterskans
vindruvor som &r kostrad
jattegott, men nastan

tabubelagt eftersom

man bara far ta ett

par stycken.”

”Det dr den stindiga | Standiga Standiga Standigt Kénslan av att
kollen pa en, det ar kollen som ar | kollen ar bevakad vara standigt
det som &r jobbigt.” | jobbig jobbig bevakad

Forskningsetiska avvagningar

Datainsamlingen pabdrjades efter att etiskt yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden

(VEN) inkommit. Information om studien och dess syfte skickades ut via e-mail till

verksamhetschefer pa vardcentraler i sodra Skane. Under studiens gang beaktade forfattarna

Helsingforsdeklarationen. Denna innehaller etiska principer om forskning pa manniskor.

Omsorgen om personen ska vara i centrum, vilket framgar i en av principerna, det vill saga att

personen ska ga fore bade vetenskapen och samhallets intressen (World Medical Association,

2018).
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Forfattarna skyddade deltagarnas uppgifter sa att kansliga uppgifter inte spreds till obehoriga
samt att det inspelade materialet forvarades avidentifierat, inlast och utan insyn fér obehoriga.
Inspelade intervjuer hanterades endast av studiens forfattare och det inspelade materialet och
transkriberingarna kommer att forstoras efter att studien har godkénts och examinerats
(Kristensson, 2014). Enligt Lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser
manniskor, far forskning endast utféras om intervjupersonerna fatt muntlig och skriftlig
information om studiens syfte. Personerna ska dven ge sitt samtycke skriftligt for deltagande i
forskning. Lagen betonar att de utvalda intervjupersonerna kommer att informeras om att
deltagandet ar frivilligt, samt att de nar som helst kan vélja att avsluta deltagandet utan att
behova delge anledning (SFS 2003:460). Informationsbrev till deltagarna kan ses i bilaga 3.

Resultat

Analysen utmynnade i tre kategorier; Upplevd bemyndigande och hanterbarhet, Fornekelse
samt Andrade levnadsvanor.

Tabell 3. Oversikt 6ver kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori

Upplevd bemyndigande och hanterbarhet | Upplevelser av
diabetessjukskoterskans
bemdtande

Samtal om dndrade levnadsvanor
Fornekelse Fornekelse av sin sjukdom
Inte kunna eller vilja forandra
levnadsvanor

Andrade levnadsvanor Forandringsbendgen

Radsla for komplikationer

Upplevd bemyndigande och hanterbarhet

Under denna kategori finns tva underkategorier: Upplevelser av diabetessjukskoterskans
bemotande och Samtal om &ndrade levnadsvanor. Personerna i studien beskrev tryggheten
med regelbundna bestk hos diabetessjukskoterskan, vilket ckade forstaelsen for sjukdomen

och vikten av att forandra levnadsvanor.
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Upplevelser av diabetessjukskoterskans bemotande

Flertalet deltagare upplevde att diabetessjukskoterskan var en trygg person att ga till som
kontrollerade vérden och lyssnade pa personen samt lotsade i ratt riktning. Vidare berattade
flera deltagare att de traffade sin diabetessjukskoterska en gang om aret, ibland oftare.
Deltagarna berattade ocksa vad diabetessjukskoterskan gjorde vid beséken som exempelvis
kontrollerade fotterna och kontrollerade blodtrycket. Nagra deltagare berattade att fétterna var
viktigt att kontrollera eftersom kanseln pa just fotterna blir nedsatt vid diabetes typ 2. Det
framkommer vidare att diabetessjukskoterskan berattade om vilka férdndringar som borde
goras for att undvika komplikationer som till exempel stroke. Deltagarna beskrev det positiva
I att diabetessjukskoterskan delade med sig av sin kunskap och de senaste ronen kring

sjukdomen och dess behandling.

Diabetessjukskoterskan ar jattetrevlig, lugn och lyssnande. Hon kommer med rad — inte
pekpinnar (P11)

Flera deltagare papekade hur tryggt det kdndes med samma diabetessjukskoterska ar efter ar
och den relation som byggts upp upplevdes som viktig. Vidare framkom att personerna
narsomhelst kunde kontakta diabetessjukskoterskan vid fragor, vilket upplevdes som en
trygghet. Manga deltagare berattade att de kunde ringa ett direktnummer vid icke bradskande

fall till diabetessjukskdterskan. En av deltagarna beréttade;

Jag kanner mig trygg. Jag har ju haft samma skéterska i flera ar. Jag kan ringa henne nar jag

undrar nagot (P8)

Enstaka personer upplevde att det kdndes jobbigt med regelbundna kontroller hos
diabetessjukskoterskan eftersom de kdnde sig 6vervakade. Vidare beréttade personerna om en
kénsla av skam och skuld i att inte ha atit ratt eller tranat sa mycket som de borde, vilket
kunde visa sig i ett forhojt HbAlc. Deltagarna beskrev att tankar kring att strunta i besoken
hos diabetessjukskdterskan funnits, men de valde att fullfélja besoken for att fa veta hur det

13g till.
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Jag tycker synd om henne (diabetessjukskdterskan) som drabbas av mig. Nar vi traffas och
kommer Gverens om att jag ska bdrja motionera, later jag henne tro att jag verkligen ska gora
det, men... Ndr jag gdr ut frdan vardcentralen tinker jag ‘nej, jag skiter i det och lever som

vanligt’. Det &r synd om henne, hon vill ju val (P1)

Samtal om andrade levnadsvanor

Deltagarna delgav delar av samtal som de haft med respektive diabetessjukskoterskor
gallande levnadsvanor. Deltagarna fick muntlig saval som skriftlig information i form av
broschyrer samt internetsidor att lasa. Flera av deltagarna inspirerades till att gora hallbara
forandringar for livet med hjélp av denna information. En férandring av levnadsvanor tar tid
och far ta tid och ar ingen kur pa x antal veckor, beréttade deltagarna och tillade att det rackte
med sma forandringar for att fa ett gott resultat i behandlingen. Studiens deltagare delgav en
generell uppfattning géllande kosten att ingenting var forbjudet men mangd och hur ofta

specifika livsmedel intogs var av stor betydelse.

Jag kan ata vad som helst, men inte varje dag och inte hur mycket som helst (P12)

Chiapuddingen &r den stora forandringen jag har gjort istallet for att 4ta smorgasar.
Chiapudding ar gott (P11)

Att lasa pa innehallsforteckningar och titta efter det grona nyckelhalet var en annan férandring
deltagarna berattade om. Diabetessjukskoterskan delgav information om snabba och
langsamma kolhydrater samt om olika fetter i samtalet med personerna. Flera deltagare
berattade om hur noggranna de i borjan var med att félja alla rad fran diabetessjukskoterskan

samt hur tidsodande det var att handla mat.

Jag tillbringade val tre, fyra timmar i affaren varje gang jag var och handlade och tittade pa

alla paketen (P9)
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Vidare beréattade deltagarna att de var tvungna att tdnka pa vad som var bra och mindre bra att
ata, utifran information fran diabetessjukskoterskan. Flera av deltagarna paverkades av denna
information da de gjorde sina vardagliga inkdp. Néagra deltagare berattade om brdd och att det
i vissa sorter finns mycket socker och efter samtal och information fran
diabetessjukskoterskan bytte nagra av deltagarna till mer halsosamma alternativ.

Deltagarna berattade om fysisk aktivitet och att det inte handlade om maratonlopp eller att
fullstandigt ta ut sig pa ett gym utan rackte exempelvis med kortare promenader. Flera

deltagare berattade att de blev pigga och glada av motion.

Vardagspromenader ar inte jobbigt. Nar jag val borjade med dem, kan jag inte sluta med

dem. Nu ar promenaderna en vana som jag inte kan vara utan (P16)

Fornekelse

Under denna kategori finns tva underkategorier: Fornekelse av sin sjukdom och Inte kunna
eller vilja férandra levnadsvanor.

Samtliga deltagare kénde inte ndmnvaért av sin diabetes. Flera deltagare berattade om att stka
vard for exempelvis trotthet eller hosta men diagnostiseras med diabetes typ 2, vilket
upplevdes som en chock. En del deltagare upplevde svarigheter att ta till sig sjukdomen samt

forsta inneborden av att &ndra sina levnadsvanor.

Fornekelse av sin sjukdom

Nér diagnosen var ett faktum upplevde flera deltagare det med en overklighetskénsla. En del
deltagare vars foraldrar haft diabetes berattade att de sjalva véantade pa den dagen da
sjukdomen skulle vara ett faktum. For dessa deltagare kom sjukdomen egentligen inte som en
dverraskning men var inte valkommen just da. Personerna delgav att de inte hade tid for sin
sjukdom och de forandringar som de forstod att de skulle behéva gora. Deltagarna som inte
ville kénnas vid sin sjukdom berattade att de hade svart att &ndra sina levnadsvanor, som
exempelvis att ga ner i vikt och motionera. | berattelserna framkom att flera deltagare uppgav
att de aldrig tidigare motionerat och att de aldrig tidigare behovt tanka pa vad de at och detta
var de inte redo att andra pa. Vidare framkom det i deltagarnas upplevelser att for stora

forandringar skulle kunna leda till en kansla av forsamrad livskvalitet. Rad och information
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fran diabetessjukskoterskan upplevdes av deltagarna som svara att applicera eftersom flera av
dem ansag sig ma bra. En deltagare uttryckte det sa har:

Jag ar inte diabetiker, jag har bara hogt socker. Jag kdnner ibland att det kan ju inte vara
mina varden, eftersom jag mar bra. Jag kénner mig inte som en diabetiker, min kropp har

bara anpassat sig efter vardena (P3)

Nagon deltagare berattade att hon inte horde eller uppfattade vad ldkaren sa eftersom hon inte
kande att informationen kunde vara riktad till henne. En annan deltagare berattade att
provsvaren som presenterades for honom ké&ndes overkliga eftersom han hade erfarenhet av
diabetesvard.

Jag ser att hennes mun ror sig, men jag hor inte vad hon sager (P1)

Inte kunna eller vilja foréandra levnadsvanor

Eftersom symtomen ofta inte finns eller kanns av kan det vara svart for personen att kunna
eller vilja forandra sina levnadsvanor samt att forvalta given information. Exempel pa
svarigheter att forvalta information kan vara de personer som inte har svenska som
modersmal. Nagra deltagare delgav att de i sin matkultur ater mycket ris, vilket de fick veta
av sina respektive diabetessjukskaterskor att de borde minska pa alternativt byta ut till
fullkornsris. Deltagarna hade svart att forsta denna information eftersom de vuxit upp med

tron att ris var nyttigt. En annan deltagare beskriver det sa har:

Sill och potatis - det vill jag inte sluta &ta. Det &r ju min favoritmat som jag ater minst tva

ganger i manaden. Det ar min guldkant pa vardagen! (P7)

Flera deltagare beskrev att det inte var 16nt med stora forandringar i deras alder eftersom de
redan hade ett invant levnadsmonster, vilket gjorde att de inte ville fordndra sina
levnadsvanor. Deltagarna berédttade om sina vardagsrutiner och hur viktigt de tyckte att det
var att behalla dessa eftersom de sag rutinerna som en trygghet. En forandring drabbar dven
maka/make eftersom de lever tillsammans beréttade flera deltagare, som delgav att det oftast

var hustrun som inhandlade och lagade maten. Nagon deltagare berattade att hon pa kalas at
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vad som bjods och latsades inte om sin sjukdom for en kvéll. En annan deltagare upplevde det
sa har:

Det ar trevligt att traffa folk, i min alder &r det viktigt! Da maste man fa unna sig nagot gott
ocksa (P4)

Andrade levnadsvanor

Under denna kategori finns tva underkategorier: Férandringsbenagen och Radsla for
komplikationer. Flertalet deltagare hade tagit till sig av informationen fran
diabetessjukskoterskan. Deltagarna hade last pa om sjukdomen och vad de sjalva kunde gora

for att forbattra sina varden och leva mer halsosamt.

Forandringsbendgen

Flera deltagare upplevde att diabetessjukskoterskan gav vardefull information och rad om
fysisk aktivitet. Detta ledde till att flera deltagare kommit igang med fysisk aktivitet pa en
individanpassad niva. En del deltagare berattade om gladjen i att kunna trana tillsammans

med andra, som till exempel pa Friskis & Svettis.

Jag &r inte sa bra pa att ga pa gym. Jag promenerar istallet varje dag. Det &r min traning.
Man kommer ut i friska luften och kan skingra tankarna och lyssna pa fagelkvitter. Jag har
alltid min kapp med mig. Man kan ju inte skylla pa att man inte kan ga ut bara for att man ar

lite ostadig. Képpen ar bra (P13)

Flera deltagare berattade ocksa om hur de lagt till mer gronsaker i kosten och att de minskat
pa graddiga saser och kladdiga kakor. Att ata mer regelbundet an tidigare beskrev flera
deltagare att de numera gor. Nagon deltagare berattade att som nydiagnostiserad kandes det
som att han inte gjorde annat an at, men berattade vidare att sétsuget minskat sedan han borjat
ata regelbundet.

Jag ater regelbundet, dter mycket grénsaker och jag motionerar regelbundet. Jag ater inte sa

mycket sott, bara nagon gang. Jag undviker att ata for mycket sota frukter (P17)
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Radsla for komplikationer

Flertalet deltagare berattade om réadsla for komplikationer som gjorde att de inte vagade
misskota sin diabetes. En deltagare beréttade om sin hjartinfarkt, personen var osaker pa om
diabetes var orsaken till denna. Deltagaren forstod allvaret i det hela och forstod vikten av att
ta hand om hela kroppen oavsett vad som orsakat hjartinfarkten. Rokning &r en annan
komplikation som oroar flera deltagare. En av deltagarna, som tidigare rokt tre paket
cigaretter per dag, har dragit ner kraftigt pa rékningen. Vidare berattade deltagaren om de
komplikationer som kan orsakas av rokning, information som deltagaren fatt fran sin
diabetessjukskoterska. Malet for denna person ar att sluta roka helt for att slippa framtida

diabetesrelaterade komplikationer. En annan deltagare uttryckte det sa har:

Jag visste ju att rokning var farligt, men inte att det var SA farligt. Nu ska jag férsoka dra ner

pa rokningen (P14)

Nagra personer delgav berattelser om anhdriga med diabetes typ 2 dar komplikationer
uppstatt. Till exempel en vars mamma fick amputera bada benen i knahojd till foljd av
diabetes typ 2. En annan beréttade om sin far som forlorade synen och miste sin kansel i
fotterna samt hade en besvarlig sista tid i livet. Detta ar exempel pa orosmoment som
personerna vill undvika att sjalva hamna i och darfor tar sin diagnos pa allvar och gor

forandringar som kravs for att ma bra.

Jag vill ju ma bra och da maste jag lagga manken till (P4)

Man ska ta komplikationer pd allvar... (P17)
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Diskussion

Metoddiskussion

Kvaliteten i kvalitativa studier brukar diskuteras utifran bland annat trovardighetsbegreppet
som bestar av fyra dimensioner: tillforlitlighet, dverforbarhet, giltighet och verifierbarhet
(Kristensson, 2014). Trovardighet &r ett sétt att beddma och beskriva den 6vergripande
hallbarheten pa en kvalitativ studie. Tillforlitlighet innebar sanningshalten i resultatet och hur
insamlat material tolkats och inte baserats pa forutfattade meningar eller fantasier.
Overforbarhet innebar hur resultatet kan 6verforas pa andra liknande grupper. Giltighet ar
viktigt for hallbarheten Gver tid pa materialet det vill sédga att lasaren ges mojlighet att folja
analysen och beddma giltigheten. Verifierbarhet innebar hur tolkningar och resultat kan

verifieras genom att visa lasaren att tolkningen baseras pa hallbart insamlat material.

Forfattarna till denna studie valde en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie med enskilda
intervjuer. En semistrukturerad intervju innebar forutbestamda fragor, intervjuguide, med
foljdfragor som anvandes for att kartlagga personens tankar och kanslor gallande upplevelsen
av sin diabetessjukdom och diabetessjukskaterskans radgivning och stod (Kristensson, 2014).
Denna datainsamlingsmetod valdes for att fa djupare svar och pa sa satt oka resultatets
tillforlitlighet (Graneheim & Lundman, 2004). Tillforlitligheten 6kade genom att
intervjumaterialet inte baserades pa forfattarnas forutfattade meningar eller fantasier
(Kristensson, 2014). Genom att anvénda en intervjuguide starktes studiens giltighet eftersom
lasaren ges mojlighet att folja analysen och aven har tillgang till intervjuguiden. For att ge
deltagarna mojlighet att tala fritt stalldes fragorna inte i samma foljd.

Risken med foljdfragor kan vara att deltagarna styrs att svara sa som de som intervjuar
onskar, enligt forfattarnas tolkning. Forfattarna till denna studie uppfattade att sa inte var
fallet. Foljdfragorna bidrog till mer djup i intervjuerna (Kristensson, 2014). En annan risk
med enskilda intervjuer kan vara att personerna kanner sig hammade att uttala sig och vill
framsta som duktiga och darmed vélja bort vissa delar i beréattelsen, vilket forfattarna inte
upplevde var fallet under intervjuerna till denna studie. Innan intervjuerna pabdrjades gjordes
en provintervju vilket ar av stor vikt for att se om intervjuguiden ar hallbar (Kristensson,
2014). Intervjuguiden till denna studie fungerade och kunde darmed anvandas i analysen,

enligt forfattarna.
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Forfattarna till denna studie valde att spela in intervjuerna med diktafon, for att kunna lyssna
aktivt pa deltagarnas beréattelser. Danielson (2017) menar att nar de som intervjuar lyssnar
aktivt, visar intresse for svaren och inte avbryter den som intervjuas, skapas goda
forutsattningar for bra intervjuer. Att spela in intervjuerna kan innebdra stress hos den som
ska intervjuas (Kvale & Brinkmann, 2014). Deltagarna i denna studie tillfragades gallande
inspelning och hade mdjlighet att avbdja, men samtliga godkande och sa sig vara bekvama

med att spelas in.

| denna studie deltog 17 personer fran flera olika vardcentraler i sédra Skane. Personerna
valdes ut av respektive diabetessjukskoterska vilket kan ha paverkat resultatet. Resultatet kan
ha paverkats genom att diabetessjukskoterskan kan ha valt personer till sin fordel. Forfattarna
menar att personerna som deltog kan ha varit vélreglerade diabetespatienter som talade vél om
sin vardcentral och behandlande diabetessjukskoterska. Personerna som deltog var bade méan
och kvinnor, bosatta antingen pa landsbygden eller i tatort samt var varierande aldrar dver 65
ar. En styrka i att intervjua bade man och kvinnor kan vara att deras upplevelser varierar.
Variation av deltagare kan enligt Graneheim och Lundman (2004) ha gett variationer och
skillnader i svaren vilket ar vad som efterfragas vid en innehallsanalys. En kvalitativ
innehallsanalys &r en lamplig metod att anvanda for intervjuare utan erfarenhet (Lundman &
Héllgren Graneheim, 2008). Denna studies forfattare hade ingen tidigare erfarenhet av att
intervjua. For att kunna utfora intervjuer menar Kristensson (2014) att intervjutekniken
behdver dvas in. Forfattarna till denna studie turades om att intervjua och stallde féljdfragor
gemensamt sa att ingen viktig information missades. Bada forfattarna narvarade under

samtliga intervjuer och hade ett gott forhallningssatt gentemot varandra samt mot deltagarna.

Intervjumiljon &r viktig for att personerna ska kanna sig trygga och vaga uttrycka sig
(Kristensson, 2014). Om intervjumiljon upplevs som stérande kan personerna hindras fran att
tala fritt, anser denna studies forfattare. Vidare kan stérande intervjumiljo ses som en risk och
kan exempelvis vara om anhériga &r delaktiga och personens beréttelse inte blir personlig utan
en mix av anhorig och deltagarens beréttelse. En annan risk dr att intervjupersonen kan bli
distraherad av eventuella husdjur, att telefonen ringer, bakgrundsmusik, hostattack samt vid

eventuella forberedelser for fika, enligt denna studies forfattare.
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| denna studie gjordes samtliga intervjuer i hemmiljo efter deltagarnas dnskemal och de flesta
av deltagarna hade bett anhdriga att inte ndrvara. Enstaka deltagare hade glomt att sétta
telefonen pa ljudlGs, vilket kan ha inneburit en risk i att deltagaren for stunden glémt vad som
egentligen skulle ha sagts. Den relativt korta intervjutiden for att vara en kvalitativ studie, kan
enligt Kristensson (2014) ha paverkat resultatet. Resultatet kan ha paverkats genom att
personerna kanske inte vagade eller ville delge sina beréattelser mer utforligt &n vad som
framkom eller att de tolkade fragorna pa annat satt. Kvale och Brinkmann (2014) skriver att
om sjalva intervjun ar innehallsrik kan intervjutiden vara kort, istallet for en lang intervju med
innehall som inte besvarar syftet. Enstaka personer i denna studie dnskade fortydligande av en
eller ett par fragor, men trots detta blev den faktiska intervjutiden inte langre an 20 till 30
minuter per intervju. Forfattarna stallde foljdfragor och personerna som deltog visste inte om

forfattarnas bakgrund, mer an studier pa distriktsskoterskeprogrammet.

Transkribering av materialet utférdes gemensamt av studiens forfattare samma dag eller
dagen efter intervjun. Fordelen med att transkribera samma dag eller dagen efter kan vara att
forfattarna till denna studie har intervjun i farskt minne (Kristensson, 2014). En annan fordel
ar att forfattarna laste igenom intervjumaterialet flertalet ganger bade enskilt och tillsammans
for att fa en helhetsbild av materialet (Graneheim & Lundman, 2004). Genom att gora detta
tillsammans ar risken mindre att materialet fargas av den ena forfattarens forforstaelse vilket
Okar studiens tillforlitlighet (Kristensson, 2014).

Utvalda citat som presenteras i resultatet tillater lasaren att fritt tolka materialet och dess
trovardighet (Graneheim & Lundman, 2004). Citaten som presenteras i resultatet ar ocksa ett
sétt att visa insamlat material och 6ka studiens verifierbarhet (Kristensson, 2014).
Overforbarheten skulle kunna ses genom att intervjua en ny grupp med personer med diabetes
typ 2 och om resultaten vore likvérdiga skulle detta kunna sdgas vara generella upplevelser
hos personer med diabetes typ 2, enligt forfattarna till denna studie. Overforbarhet och
verifierbarhet hanger ihop genom att det material som samlats in via enskilda intervjuer
baserats pa det som deltagarna sagt och inte fran forfattarnas forutfattade meningar
(Kristensson, 2014).

Forskarens forforstaelse innefattar de erfarenheter, kunskaper och majliga forutfattade
meningar som forskaren bar med sig i sitt arbete. For att forforstaelsen inte ska paverkas

under studiens gang &r det viktigt att den synliggors (Malterud, 2014). Studiens bada
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forfattare har erfarenhet av diabetes, eftersom den ena ar diabetessjukskdterska och den andra
har diabetes typ 2. Detta kan vara bade till for- och nackdel for denna studie. Fordelen kan
enligt Kristensson (2014) exempelvis vara att forfattarna forstar deltagarnas situation utan att
doma eller 1agga in egna vérderingar i svaren. Nackdelen kan vara att forfattarna fargas av
sina egna erfarenheter pa ett negativt satt. For att synliggora forforstaelsen har forfattarna till
denna studie diskuterat och reflekterat 6ver detta under studiens gang, det vill sdga under

intervjuerna samt under bearbetningen av allt material, vilket 6kar studiens tillférlitlighet.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna studie har ¢kat forstaelsen och kunskapen fér hur personer éver 65 ar med

diabetes typ 2 upplever sin sjukdom och diabetessjukskoterskans radgivning och stod.

Resultatet visade att diabetessjukskéterskans bemdtande var viktigt och hon upplevdes som
lugn, trygg, lyssnande och hade mycket kunskap inom diabetesvarden. Vidare i resultatet sags
trygghet som en viktig aspekt i motet med diabetessjukskoterskan for att personen skulle
kunna ta del av hennes kunskap och lata sig lotsas ratt. En forklaring till detta skulle kunna
vara att en god relation ger trygghet enligt en tolkning av forfattarna. Studier visar att genom
ett bra bemotande fran diabetessjukskoterskan kan en relation uppsta som gor att personen
med diagnos kanner sig trygg och vagar 6ppna sig (Bostrém, Isaksson, Lundman, Egan
Sjolander & Hornsten, 2012; Gardsten, Blomqvist, Rask, Larsson, Lindberg & Olsson,

2018).

Regelbundna moten skapar kontinuitet. Kontinuitet, trygghet och goda relationer har visat sig
vara en viktig del i motet med diabetessjukskoterskan dar studier belyser att en god relation
uppstar om personen upplever att diabetessjukskaterskan lyssnar pa och forstar personens
situation och darmed kan fokusera pa personens individuella behov (Bostrém, Isaksson,
Lundman, Lehuluante & Hornsten, 2014; Karakurt & Kasik¢i, 2012). Kontinuitet har ocksa
visat sig vara viktigt for personen som far traffa samma vardpersonal vid alla vardtillfallen
(Kristjansson, Hogg, Tuna, Maya-Bruinsma & Gebremichael, 2013). Kontinuitet och trygghet
har visat sig vara extra viktigt hos &ldre personer med kronisk sjukdom som kraver
regelbundna uppfoljningar (Al-Azri, Al-Ramadhani, Al-Rawahi, Al-Shafee, Al-Hinai & Al-
Maniri, 2014; Bentler, Morgan, Virnig & Wiolinsky, 2014; Seok Hong, Chung Kang & Kim,
2010).
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Flera studier betonar att diabetessjukskdterskan kan i dialog med personen gora sig en
uppfattning om dennes kunskapsniva, motivation och férmaga till a&ndrade levnadsvanor samt
formedla information darefter (Hornsten, Jutterstrom, Audulv & Lundman, 2010; dos Santos
Moura, Brandao Lopes, Joardson Duarte Teixeira, Oliveira Batista Oria, Francenely Cunha
Vieira & Vilani Cavalcante Guedes, 2019: Gabre, Wireklint Sundstrém & Olausson,

2019). Vidare framkommer att just dialog med personen &r en viktig del i den

personcentrerade varden som kan leda till andrade levnadsvanor.

| resultatet framkommer &ven vikten av att diabetessjukskoterskan kommer med rad och lotsar
personerna i rétt riktning. Genom att arbeta personcentrerat kan lotsningen anpassas
individuellt efter de olika personernas behov (Hornsten et al, 2010). Att arbeta personcentrerat
kan vara en stor utmaning for diabetessjukskoterskan eftersom manga personer dnskar
specifika direktiv hur de ska utfora en forandring (Bonger, Shiferaw & Zerihun Tariku, 2018).
Personerna bor vara delaktiga i sin behandling och i studier har det framkommit att aldre
personer ofta kan uppleva en otrygghet i att vara delaktiga samt ta egna beslut i sin vard
(Jangland, Carlsson, Lundgren & Gunningberg, 2012; Teh, Karp, Kleinman, Reynolds,
Weiner & Cleary, 2009).

Det &r av stor vikt att diabetessjukskoterskan ger personen den stéttning och vagledning som
behdvs sa att personen kan bli mer delaktig i sin vard, anser forfattarna. Det ar viktigt att
diabetessjukskoterskan hjalper personen att évervinna sina fysiska och psykiska hinder for en
lyckad forandring i sin behandling (Orem, 2001). Att diabetessjukskoterskan ar narvarande,

palast och uppdaterad om personens sjukdomstillstand ar av stor vikt (Socialstyrelsen, 2018).

En annan del av resultatet visar fornekelse av sin sjukdom och en aspekt i detta kan vara
avsaknad av symtom och samre sjukdomsinsikt. Att inte kanna nagra symtom &r vanligt vid
diabetes typ 2 och dven nar personen har fatt sin diagnos kan personen ha svart att ta till sig
sjukdomen, eftersom symtom saknas (Korkiakangas, Alahuhta, Husman, Kein&nen-
Kiukaanniemi, Taanila & Laitinen, 2010; Nunstedt, Rudolfsson, Alsén & Pennbrant, 2017).

Forfattarnas tolkning &r att fornekelse kan uppsta om sjukdomen inte tas pa allvar samt att
fornekelse kan vara ett beteende som kan vara svart att forandra hos personen. | studier
framkommer det att vid avsaknad av symtom kan det vara svart for personerna att forsta
vikten av nddvandiga forandringar (Hasseler, von der Heide & Indefrey, 2010; Persson &
Friberg, 2009). Att leva med diabetes typ 2 kan skapa funderingar over livet och
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sjukdomstillstandet och kan ge upphov till fornekelse och negativa tankar hos éldre personer
(Handley, Pullon & Gifford, 2010). Aldre personer kan ha svart att férandra sina
levnadsvanor eftersom de redan har invanda rutiner i sin vardag, vilket gor att de kan ha svart
att fordndra de rutiner som krévs vid diabetes typ 2 (Jangland, Carlsson, Lundgren &
Gunningberg, 2012).

Det &r en stor utmaning for diabetessjukskoterskan att fa personerna att forsta samt acceptera
sin diagnos och de eventuella komplikationer som kan uppsta (Abdulhadi et al, 2013). Det ar
viktigt att denna patientgrupp tas pa allvar av diabetessjukskoterskan och for att kunna gora
detta kravs bland annat att diabetessjukskoterskan pa ett bra sétt kan formedla kunskap och
information till personen (Janes et al, 2013; Matthews et al, 2017).

Informationen som ges av diabetessjukskoterskan bor vara tydlig sa att personen forstar
vikten av forandring for att undkomma framtida komplikationer. Ett bra satt att formedla
information enligt en studie, ar att anpassa informationen efter personen samt att information
ges bade muntligt och skriftligt (Nunstedt el al, 2017). Att ge tydlig information &r nagot som
aterkommer i studier dar det framkommer att informationen bor ges pa ett sddant satt sa att
personerna inte blir skramda, eftersom radda personer kan ha en tendens att forneka sin
diagnos ytterligare (Janes et al, 2013; Matthews et al, 2017). Informationen bor vara
individuell och sa tydlig som majligt sa att personen uppfattar vikten av att skéta sin diabetes
ratt (Abdulhadi et al, 2013; Janes et al, 2013; Matthews et al, 2017).

Patientutbildning ar en annan viktig aspekt for att fa personen att 6ka sin sjukdomsinsikt och
forsta riskerna som kan uppsta vid diabetes typ 2 (Bartol, 2012). Patientutbildning bor ges
personcentrerat vilket innebér att diabetessjukskdterskan ger information och formedlar
kunskap i samrad med personen sa att denne kan hantera sin situation och diagnos (Stenner,
Courtenay & Carey, 2011). En studie pavisade ett tydligt samband mellan patientutbildning
och en god diabeteskontroll. Forskarna fann att en person som bara fick ett enda tillféalle med
radgivning under ett ars tid hade béattre halsa an de personer som inte fatt ndgon radgivning
alls (Dalal, Robinson & Sullivan, 2014).

Resultatet visar att deltagarna upplever radsla for komplikationer och aspekterna av detta kan
ses bade positivt och negativt. Forfattarnas tolkning &r att det positiva kan vara att radslan blir
som en drivkraft att fordndra sina levnadsvanor for att undvika komplikationer som kan

uppsta vid diabetes. Ett exempel pa detta fran denna studies resultat var att en deltagare
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bestamt sig for att dra ner pa sitt tobaksbruk for att undvika framtida komplikationer. | en
studie framkom att framforallt kvinnor med diabetes typ 2 kunde kdnna skam, ilska och radsla
vid hoga blodsockervérden (Mathew, Gucciardi, De Melo, & Barata, 2012). Radslan i detta
var att utveckla komplikationer som kan uppkomma vid hdga blodsockervarden. Nér ett hogt
varde uppmatts kunde personerna, for att forsoka komma 6ver rédslan, oka sin fysiska
aktivitet och pa sa vis uppna ett lagre blodsockervarde vid nasta méatning. For att undvika
framtida komplikationer framkommer det i andra studier att det behdvs information fran
diabetessjukskoterskan, for att kunna gora en fordndring av levnadsvanor som exempelvis
Okad fysisk aktivitet och dndrade kostvanor (Revdal et al, 2016); Borror et al, 2018). |
Patientlagen (2014:821) star att alla personer har ritt till information om sitt halsotillstand och
vilka behandlingsmajligheter som finns. Personerna har dven ratt att fa information om
eventuella risker som kan ge komplikationer samt hur komplikationerna kan férebyggas (SFS
2014:821).

Den negativa aspekten kan vara rédsla for allvarliga komplikationer till féljd av diabetes typ
2, om personen inte lever efter de rdd som diabetessjukskoterskan ger. Forfattarnas tolkning ar
att radsla dven kan orsakas av egna erfarenheter fran anhoriga med diabetes typ 2 med
allvarliga komplikationer, vilket ocksa framkommer i denna studies resultat. Rédsla for
allvarliga komplikationer ledde till att deltagare i en studie inte var motiverade att forandra
sina levnadsvanor (Dlugasch & Ugarriza, 2013). Deltagarna var radda for exempelvis laga
blodsockervarden och de kontrollerade dessa valdigt ofta och kunde inte se att dvriga
forandringar behdvdes. | en annan studie framkommer att rédslan kan grunda sig i hdga
blodsockervarden som exempelvis HbAlc (Young Kim & Ju Lee, 2019).
Diabetessjukskoterskan ger rad och en del av de rad som ges handlar om férandring av

levnadsvanor for att undvika allvarliga komplikationer.

Rad fran diabetessjukskoterskan kan vara svara att applicera nar personen ser sig som ett offer
for sin sjukdom och inte kommer vidare i férandringsprocessen (Ahlin & Billhult,

2012). Forfattarna anser att diabetessjukskoterskan ofta bor folja upp personer som fornekar
sin diagnos samt de som uttrycker en radsla for komplikationer. En artikel belyser vikten av
att diabetessjukskdterskan arbetar personcentrerat och att information som ges bor vara tydlig
sa att personen forstar allvaret i diagnosen samt de allvarliga komplikationer som kan uppsta
(Shu-Fang et al, 2014).) Personen sjélv har ett stort ansvar for att utveckla goda vanor och pa

sa satt framja halsan och undvika framtida komplikationer (Orem, 2001).
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Konklusion och implikationer

Slutsatsen av denna studie var att personer éver 65 ar med diabetes typ 2 upplevde
diabetessjukskoterskans bemotande som tryggt. Trygghet, god relation samt kontinuitet &r av
stor betydelse i motet med diabetessjukskoterskan. Vidare &r det av stor vikt att
diabetessjukskoterskan arbetar personcentrerat, det vill sdga att information och utbildning
ges individuellt sa att fornekelse av diabetessjukdom kan undvikas. Fornekelse av
diabetessjukdom kan bero pa avsaknad av symtom vilket ar vanligt vid diabetes typ 2. Vid
avsaknad av symtom kan det vara svart for personen att forsta vikten av att andra
levnadsvanor som dr nédvéndiga for att undvika framtida komplikationer. R&dsla for framtida
komplikationer bor tas pa allvar. En radsla kan bade vara positiv och negativ. Det positiva kan
vara en drivkraft att undvika framtida komplikationer medan det negativa kan vara en radsla

att gora fel utifran de rad som ges fran diabetessjukskoterskan.

Resultatet av studien visar att det ar viktigt med tidiga insatser fran diabetessjukskoterskan for
att personen ska kunna forandra sina levnadsvanor och pa sa satt undvika framtida
komplikationer. Forslag pa ytterligare forskning skulle kunna vara fordjupning kring radsla
for komplikationer eftersom en rédsla kan hindra personen att utféra nddvéandiga forandringar
som kravs vid diabetes typ 2.
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Bilaga 1 (3)

Brev till verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomfora studien Hur personer dver 65 ar upplever sin

diabetessjukdom samt hur de upplever diabetessjukskoterskans stod.

Syftet med var studie ar att intervjua personer med diabetes typ 2 och hur dessa personer
upplever sin diabetessjukdom och hur de upplever diabetessjukskaterskans stod. Malet med
detta ar att undersoka hur personerna hanterar information och radgivning kring egenvard och

andrade levnadsvanor fran diabetessjukskoterskan.

Onskat antal deltagare &r 15-20 personer. Arbetet kommer att genomforas med kvalitativ
metod, vilket innebér att data samlas ihop med hjélp av semistrukturerade intervjuer. For att
besvara vart syfte kravs féljande kriterier: personer med diabetes typ 2, personer som &r 65 ar
eller aldre, personer som gar pa regelbunden kontroll hos diabetessjukskoterska, personerna
bor sjalvstandigt kunna hantera sin egenvard, personerna bor ha god sjukdomsinsikt samt

kunna besvara intervjufragor sjalv utan anhérig som tolkar.

Vi vore tacksamma om detta kunde férmedlas till diabetessjukskoterskan pa
enheten/vardcentralen. Diabetessjukskoterskan kan vara behjalplig att vélja ut lampliga
personer som kan tankas vilja delta i var studie. Darefter kommer personerna/deltagarna att fa
informationsbrev om studien samt blankett om samtycke. Allt material behandlas endast av
undertecknade. Materialet kommer efter bearbetning att forstoras och inga uppgifter kan

sparas till specifik individ eller specifik vardcentral.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande

yttrande innan den planerade studien genomfors.
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Bilaga 2 (3)

Intervjuguide
Bakgrundsfragor

e Personens alder?

e Hur lange har du haft diabetes typ 2?

1. Hur paverkar din diabetes din vardag?
- Beré&tta om en vanlig dag i ditt liv
- Har du gjort stora forandringar i ditt liv sedan du fick diabetes? Berétta?
- Vill du berétta vilka férandringar som varit bra respektive de férdndringar som

varit mindre bra?

2. Hur tar du hand om din diabetes?
- Vill du berétta vad som ar viktigt for dig, for att du ska ma bra?

3. Skulle du kunna beratta om senste gangen du var hos diabetessjukskaterskan?
- Vad pratade ni om och vad gjorde diabetessjukskdterskan?
- Fick du nagon kompletterande information eller rad?
- Vill du beréatta om vilka bra och mindre bra rad du fatt?
- Uppfattade du detta mote som ett bra moéte? Har du varit med om mindre bra

moten? Vad har varit bra respektive daligt i dessa méten? Vill du beratta?
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Bilaga 3 (3)

Brev till studiedeltagare

Titel pa studien: Hur personer 6ver 65 ar upplever sin diabetesdiagnos samt hur de

upplever diabetessjukskoterskans stod.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig. Syftet med intervjun &r att belysa hur Du som patient
hanterar Din diabetes. Intervjun &r inte en del av Din diabetesvard. Intervjun beraknas ta cirka
en timme och genomfors av undertecknade. Intervjun beraknas ske under varen 2019. Vi

onskar att Du sjalv foreslar plats for intervjun. Platsen ska vara avskild och Du ska kunna
kanna Dig avslappnad och trygg till exempel i ditt hem eller pa annan plats dar Du kanner Dig

trygg.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast

samt kommer att forstoras efter godkénd uppsats.
Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att du behéver ange
varfor. Den information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte

nagon obehdrig far tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och ldmna till Din

diabetessjukskoterska senast vecka 20.

Ange hur insamlat material forvaras.

Studien ingar som ett examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.
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