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Sammanfattning

Diabetes dr ofta forknippad med livsstilsfaktorer. I ménga fall kan sjukdomen
forebyggas eller behandlas for att minska risken for framtida komplikationer.
Distriktsskoterskan ska stddja och stérka patienten i sin egenvard utifrdn personens
livsvérld. Syftet med studien &r att belysa patienters upplevelse av att leva med diabetes.
Kvalitativ inneh&llsanalys anviindes for att analysera materialet. Atta diabetespatienter
deltog i studien och beskrev att de planerade och anpassade sin livsstil genom att
forsoka folja kostrdd, motionera och uppritthalla goda rutiner, for att fa en jimnare
blodglukos och minska risken for komplikationer i framtiden. De upplevde inte att det
var nagot problem att leva med diabetes, men det framkom dven att det var svart att
folja en sund livsstil dagligen. Mdtet med distriktsskoterskan upplevdes vara positivt, att
f4 rdd och stdd i1 sin behandling. Deltagarna hade kunskap om att en sund livsstil dr
viktig for att uppratthdlla hdlsan. Det &r viktigt att stérka patienten i sin hélsoprocess till
att 6ka sin empowerment. Studien kan bidra till 6kad forstielse for diabetespatienters
livsvarld vilket i forlingningen leder till 6kad trygghet och minskat lidande.

Nyckelord: Patient, upplevelse, diabetes, distriktsskoterska, empowerment.
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INLEDNING

En person som har fitt sjukdomen diabetes har drabbats av en av vara storsta
folksjukdomar och som till stor del kan forebyggas. Diabetespatienten far sjilv ta ett
stort eget ansvar for sin sjukdom och vara vél insatt i sin vard for att det ska bli ett gott
resultat av behandlingen. Patienten behover dérfor kunskap i vad som paverkar
blodglukosnivderna och vad som kan goras for att undvika komplikationer. Det &r
hélso- och sjukvirden som ansvarar for att stddja och ge information till patienten om
egenvard och en central roll i diabetesvarden dr patientutbildning i egenvard.
Livsstilsfordndringar dr en viktig del for att forebygga att diabetes utvecklas for de
patienter som &r i riskzonen, likavil ar livsstilsforandringar en del av behandlingen for
de patienter som redan utvecklat diabetes. Distriktsskoterskans profession ar viktig i det
forebyggande hélsoarbetet som innefattar att motivera och stirka patienten i sin
egenvard, till att &ndra sin livsstil och att fa det fungera i sin vardag. Lyckas
distriktsskoterskan motivera patienten till livsstilsforandring minskar risken att utveckla
komplikationer i framtiden och pa sa vis erhélls en hallbar utveckling bade for patienten
och ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Patientens upplevelse av motet med hélso-
och sjukvarden dr viktig, att patienten kdnner sig sedd och att distriktsskdterskan har ett
gott bemdtande och kan sétta sig in patientens livsvérld. Studien kan férhoppningsvis
bidra till en 6kad kunskap om diabetespatienters livsvarld.

BAKGRUND

Enligt WHO (2013) dr diabetes en kronisk sjukdom som till stor del kan forebyggas.
Diabetes tva dr den mest forekommande och star for cirka nittio procent av personer
med diabetes 1 virlden. Prevalensen av diabetes Okar i Europa och 1 vissa
medlemslédnder uppnér det till tio till tolv procent av befolkningen. I Sverige berdknas
ungefir fyra procent av invénarna ha nigon form av diabetes. Ar 2012 var 346 679
personer registrerade i Nationella Diabetesregistret (2012) vilket uppskattas vara cirka
nittio procent av de diagnostiserade diabetespatienterna i Sverige. Okningen #r
forknippad med osunda kostvanor, fysisk inaktivitet, 6vervikt och socioekonomiska
nackdelar.

Patienter med sjukdomen diabetes

Diabetes dr en kronisk sjukdom och finns i olika former. Typ 1-diabetes och typ 2-
diabetes dr de vanligaste bendmningarna och innebér antingen att kroppen inte kan
producera insulin eller har utvecklat en resistens mot insulinet. Typ 2-diabetes, dven
bendmnd 4ldersdiabetes, &r den vanligaste formen och forknippas ofta med
livsstilsfaktorer. Det dr inte ovanligt att den drabbade levt i flera & med sjukdomen
innan diagnosen stdlls. Komplikationer i form av paverkan pd 6gon, njurar och hjirta
kan uppstd pa grund av ett forhojt blodglukosvirde under lang tid. Neuropati och
svarldkta sar dr ocksa problem som forknippas med diabetes (Hedner 2012, s. 131-149).



Atgéirder som kost och motion, vilka kan minska insulinresistensen, ir hdrnpelare i
behandlingen. Kraftigt forhojt blodglukos bendmns hyperglykemi och kan orsaka
ketoacidos. Patienter som behandlas med tabletter eller insulin kan drabbas av
hypoglykemi nir dosen dr hogre dn vad kroppen kréver och kan leda till insulinkoma
(Hedner 2012, s. 131-149). Enligt Folkhélsorapporten 2009 har patientens levnadsvanor
stor betydelse for dennes hélsa. Felaktig kost, tobak, alkohol, bristande fysisk aktivitet
och psykiska pafrestningar dr levnadsvanor som dkar risken for att utveckla diabetes.

For patienter som fitt diagnosen diabetes handlar det enligt Hornsten, Lundman &
Sandstrom (2004, s. 178) om att gradvis vénja sig vid sin nya roll som en person med en
kronisk sjukdom. Det upplevs vara en krdvande uppgift att inforliva sjukdomen 1 det
dagliga livet. For att hantera den nya situationen upprittar en del patienter personliga
rutiner vilket blir ett aktivt sétt att ta kontroll 6ver sjukdomen. Det upplevs viktigt for
patienten att ha inflytande och sjdlvbestimmande over sin diabetes och dess behandling,
att sjélv ta beslut och gora sina egna fria val. Kroppsligt vilbefinnande kan uppnés
genom patientens sjdlvbestimmande Over sitt liv och kontrollen 6ver sin hilsa genom
att minska i vikt, fysik trdning och hélsosam kost. Det dr av stor betydelse for patientens
livskvalité att fa ett 1dngt hilsosamt liv utan komplikationer (Oftedal, Karlsen & Bru
a2010).

Majoriteten av patienterna anser i Oftedal, Bru och Karlsens (2011) studie att en
hilsosam diet och regelbunden fysisk aktivitet &r gynnsamt. Sjuttio procent anser att de
borde klara av att folja den ordinerade dieten medan en fjardedel svarar att de &ter rétt
kost sju dagar i veckan. En stor del av de tillfrigade menar att de har kapacitet att
motionera dagligen men endast en brdkdel svarar att de verkligen gor det. Forfattarna
menar att &ven om personerna anser sig ha formaga och motivation for att dta ritt och
motionera visar studieresultatet pa att majoriteten trots allt inte gor det. Kartal & Hatice
Inci (2011) visar att ena hilften av diabetespatienterna uppger att de har lag
sjdlvupplevd hélsa och den andra hélften att de har god hélsa. Métning av HbAlc visar
att en fjirdedel av deltagarna har bra virden, en knappt tredjedel har daliga och en
fjardedel ligger pd griansviarden. Gruppen som upplever sig ha god hilsa har 1 68% av
fallen ocksa bra HbAlc-véirden, medan 63,9% av de som uppvisar sdmre viarden skattar
sin hdlsa som “dalig”. Forfattarna menar att bra Hbalc-védrden och upplevelsen av god
hélsa har samband, och tvartom. Agardh & Berne (2009, s. 191-195) beskriver att en hel
del insulinbehandlade diabetiker har blodglukosviarden som inte &r tillfredsstdllande.
Detta kan bero pé olika saker som oldmpligt val av farmakoterapi, felaktig ordination,
felaktigt administrerad insulindos, andra samtidiga somatiska eller psykiska sjukdomar,
alkoholfortéring, stress, men dven manipulering av insulindoserna och oférmaga till

Phillips (2007) fann att alla de insulinbehandlade patienterna med typ-2 diabetes i
studien sade sig arbeta hért for att skota sin sjukdom dagligen. Patienterna tyckte att det
var frustrerande nir deras blodglukosvirden steg fast de gjort pd samma sitt som andra
dagar, d& vérdena legat bra. Respondenterna beskrev en stor respekt for hypoglykemi
(George & Thomas 2010, Phillips 2007). I Isla Peras (2011) studie upplevde méanga
patienter diabetessjukdomen mera allvarlig da insulin sattes in i behandlingen och att
den mest fruktade komplikationen var hypoglykemi. Det framkom att det inte alltid var
sa enkelt att upprétthalla god glukoskontroll; trots att patienterna foljde



rekommendationen frdn vardpersonalen och dagligen gjorde pd samma sétt kunde
vardet plotsligt vara hogt. Patienterna stéllde sig fragande till varfor det kunde bli sa och
upplevde dessutom att vardpersonalen ténkte att de hade gjort nagot fel. Det dr av stor
vikt att de mal som sétts upp for glukoskontroll formuleras i samrdd med patienten,
utifrdn dennes situation och en bibehéllen hog livskvalité (Wikblad 2012, s. 57-58).
Diabetespatienten maste ta ett stort eget ansvar och vara vél insatt i sin egenvard for att
bevara livskvalitén och for att uppnd ett gott resultat (Socialstyrelsen 2010) Antonelli
Incla, Corsonello, Pedone, Cordicia, Carosella, Mezzei, Perticone och Carboni (2002)
belyser att hilften av dldre personer som har ett délig blodglukosvirde vid ankomst till
sjukhuset har en storre risk for fortsatt 1dngsiktig dalig blodglukoskontroll efter att ha
kommit hem fran sjukhuset. De menar ocksa att patienterna har stor nytta av att foljas
upp noggrant i primérvarden exempelvis av distriktsskoterskan efter utskrivning fran
sjukhuset.

Distriktsskoterskans stod i egenvarden

I distriktsskoterskans kompetensbeskrivning ingér patientgrupper med sjukdomen
diabetes och det ar patienter distriktsskoterskan moter dagligen 1 sitt arbete
(Distriktsskoterskeforeningen 2005). Distriktsskdterskans roll innebér att handleda och
stodja personer med diabetesdiagnos sé ldngt det gér sé att egenvarden klaras 1 vardagen
med sd optimalt vélbefinnande som mojligt (Wikblad 2012, s. 59). Egenvérd ar de
handlingar patienten sjdlv utfor i syfte att varda sin hilsa. For den kroniskt sjuke kan
egenvarden bidra till 6kad héilsoupplevelse och livskvalitet genom att patienten sjélv tar
ansvar for och engagerar sig i sin behandling. Egenvirdsformigan beskrivs som en
kompetens vilken patienten utvecklar efterhand (Pagels, 2004). Egenvarden kan delas in
1 primir-, sekundér- och tertidrprevention dér den priméra kan handla om att forsoka
undvika att utveckla en typ 2-diabetes genom t ex att gi ner i vikt, den sekundira kan
besta i att upprétthalla en god glukoskontroll di patienten har drabbats av diabetes och
tertidrpreventionen kan vara att underhdlla en fungerande fotvard for att undvika
svarldkta sar (Wikblad 2012, s. 57). Det ér distriktsskdterskan som har till uppgift att
stodja och ge utbildning till patienten. Patienten behdver utbildning i sin egenvérd detta
for att kunna kontrollera och paverka sin hilsa och fa en god glukoskontroll(SBU 2013,
s. 33).

Det dr viktigt for distriktsskdterskan att vara medveten om de hinder patienterna
upplever sig ha for att klara sin egenvdrd. Medvetenheten hos distriktsskoterskan
handlar om patientens brist pa kunskap och forstaelse for en specifik diet, brist pa
individuell och samordnad vérd, hjélploshet och frustration vid bristande glykemisk
kontroll trots foljsamhet, svirigheter att komma ihég att ta sina ladkemedel och bristande
kunskap om medicinerna och deras bieffekter och justeringar (Nagelkerk, Reick &
Meengs 2006). Jansink, Braspenning, van der Weijden, Elwyn & Grol (2010) beskriver
att diabetesskoterskor anser att en del hinder dr relaterade till patienterna sjdlva, vilket
eventuellt kan forklaras av faktorer som att diabetesskoterskan tenderar att ha alltfor
hoga forvantningar till livsstilsfordndringar hos patienten och helt enkelt ligger ett steg
fore vilket leder till ett motstand hos patienten. Hindren som diabetesskoterskan ndmner
ar brist pd omedelbara resultat, bristande disciplin, samt situationer dir andra ménniskor



lockar patienten till ohdlsosamt beteende. Enligt Kneck, Klang & Fagerberg (2012) ar
den medicinska behandlingen och blodglukosnivierna framst fokus for vardpersonalen.
Medan patienterna vill diskutera hur livet ska hanteras i allménhet.

Vardpersonalen har kunskap och expertis om diabetes och dess behandling, medan
patienterna dr experter pa sitt dagliga liv med sjukdomen. For att kunna bedéma
personens  egenvardsformiga  behover  distriktsskdterskan  undersoka  vilka
forestillningar patienten har om sin diabetes (Wikblad 2012, s. 59). Enligt Oftedal,
Karlsen & Bru (b2010) dr det av vikt for patienterna att vardpersonalen upplevs som
partners i beslutstagandet och att var och ens kunskaper kompletterar varandra. Darfor
bor hilso- och sjukvardspersonal sdsom distriktsskoterskan ocksé vara medveten om de
svarigheter manga diabetespatienter dagligen far konfronteras med for att kunna hantera
sin egenvard. Det dr dven av vikt att f4 en god forstdelse for hur distriktsskoterskan ska
bemota den enskildes vardbehov vilket dr nodvandigt for utvecklingen av strategier for
patientens behandling (Rosenbeck Minet, Lonvig, Henriksen & Wagner 2011).

Hilsobeframjande arbete

Distriktsskoterskan har en stor betydelse nédr det géiller att arbeta forebyggande och
hélsobefrimjande (Distriktsskoterskeforeningen 2005). Inom primérvarden arbetar
distriktsskoterskan med livsstilsfragor sdsom rokstopp, okad fysik aktivitet, kostvanor
och viktnedging i hilsobefrimjande syfte (Dahlberg & Segesten 2010, s. 127-128).
Arbetet ska vara inriktat pa ett holistiskt forhallningsétt utifran patientens egen miljo
och resurser (Distriktsskoterskeforeningen 2005). Distriktsskoterskan maste ha en god
kunskap och forméga att ha patienten i fokus for att se hur sjukdomen péverkar just den
personens livsvidrld, vilka erfarenheter patienten har och hur denne hanterar sin
sjukdom. Kunskapen behover distriktsskoterskan for att frimja hélsoprocesserna hos
patienten (Dahlberg & Segesten 2010, s. 127-128). I distriktsskoterskans arbete ingér
dven att ge stdd, information och utbildning till hjdlp att férdndra levnadsvanor genom
att arbeta forbyggande med patienter som har 6kad risk att utveckla diabetes samt att
forhindra komplikationer hos dem som redan utvecklat diabetes (Folkhilsorapport
2009, ss. 203-231).

En viktig faktor for att uppnd en effektiv vérd &r att patienten &r aktiv i sina beslut om
den egna behandlingen (Socialstyrelsen 2010). Detta har lett till ett skifte avseende
forhallningssittet i diabetesvarden och bendmns empowerment, vilket Oversatt till
svenska betyder sjdlvbestdmande enligt Norsedt (2010) och innebér att patienten gors
delaktig, har kontroll och tillit till sin egen formaga (Socialstyrelsen 2010).
Empowerment anvédnds i processer dir man arbetar hélsobefrimjande (Anderson &
Funnell 2010) vilket innebér att patienten sjdlv ska ges mojlighet att ta kontrollen 6ver
sin hilsa och forbittra den (WHO 1986). Anderson & Funnell (2010) sédger att
empowerment inte har ndgot att gora med att ge eller ta makt utan menar att
empowerment uppstar ndr hélso- och sjukvardspersonalens mél ar att 6ka kapaciteten
hos patienterna att tdnka kritiskt och ta sjdlvstidndiga och vél underbyggda beslut, och
patienterna tar sjédlvstindiga, vilinformerade beslut om sin egenvard.



Lyssnandet & en av  distriktsskoterskans  viktigaste — formégor  inom
empowermentfilosofin, och sdrskilt under mélformuleringsprocessen ér det &r viktigt att
forstd hur patienten upplever situationen. Fragor som “vad dr diabetes for dig” eller
”vad dr jobbigast med att ha diabetes” kan hjdlpa till att klargora patientens forstielse
sdger Wikblad (2012, s. 117). Patienten maste kénna livskraft for att kunna genomfora
fordndringar 1 sitt liv, distriktsskoterskan ska stodja patienten sa att livskraften stirks
(Dahlberg & Segesten 2005, s. 62-63, 65). Dahlberg & Segesten (2005, s. 109-110, s.
246) séager att patientens livsvérld ska utgdra grund for hilsofrimjande arbete om det
ska bli ett varaktigt resultat och att den pedagogiska individuella undervisningen kan
missa sitt syfte om vardaren inte &r inforstddd med patientens insikt eller hur
livssituationen ser ut for patienten. Det dr i1 patienternas vardagssituationer som de
sjdlva kan styra over sina levnadsforhallanden som réder i miljon runt om dem, som till
exempel 1 den sociala, fysiska och kulturella miljon (Pellmer, Wramner & Wramner,
2012 s. 17).

PROBLEMFORMULERING

Distriktsskoterskan moter dagligen patienter med diabetes i sitt arbete. Sjukdomen
stiller for det mesta stora krav pa den drabbade och innebér att personen far anpassa sig
till ett nytt levnadssétt bade avseende livsstil med fordndrade kostvanor, och for manga
dven att ldra sig hantera mediciner och glukosmitningar. Levnadsvanorna har ofta stor
betydelse for en persons hélsa och distriktsskoterskans uppgift dr att erbjuda
hilsofrimjande stod/rdad for att stirka egenvardskapaciteten hos individen.
Distriktsskoterskan behdver kunskap om hur patientens livsvarld ser ut for att kunna
stirka hélsoprocessen. Det dr dock inte alltid uppenbart vilka svarigheter patienten
dagligen far konfronteras med for att klara sin egenvard, och det ar inte alltid helt enkelt
for distriktsskoterskan att veta hur patienten kan stodjas och stirkas i sin egenvéard -
patient empowerment - i det dagliga livet. Patienten har sin upplevelsebaserade syn pa
sjukdomen medan distriktsskoterskan utgdr frdn sin teoretiska kunskap. Hur ser
diabetespatienters livsvirld ut? Har de forstéelse for hur sjukdomen paverkar deras liv
och kan de hantera det pa ett bra sitt? Forfattarna vill undersoka hur diabetespatienter
har det i sin livsvérld och hur de hanterar sin sjukdom.



SYFTE

Syftet &r att belysa vuxna diabetespatienters upplevelse av att leva med sjukdomen.

METOD

Ansats

En induktiv studie anvdnds d& forskaren vill finga en persons beskrivning av sina
upplevelser 1 vissa situationer. Analysens metod anses bidra till att skapa en storre
forstaelse for fenomenet (Granskér & Hoglund-Nielsen 2012, s. 32-33). Metoden ansags
lamplig av forfattarna da avsikten var att belysa patienters upplevelser av att leva med
diabetes.

Deltagare

Kriterierna for att ingé i studien var att personen skulle ha diagnostiserad kost-, tablett-
eller insulinbehandlad diabetes, vara over 18 ar och foljas av distriktsskoterska i
primérvarden. Forfattarna skickade ut forfragan via e-mail till enhetscheferna pé tre
vérdcentraler i Vistsverige samt tvd kommuner (bilaga A). En gatekeeper ér enligt
Lavrakas (2008) en person som star mellan en forskare och en potentiell respondent.
Dessa personer har mojlighet att kontrollera vem som har tillgéng till respondenten, och
nir. Enhetschefer och distriktsskoterskor var gatekeepers i det hér fallet och da endast
ett fatal dterkopplade och resulterade i ett lagt antal informanter fick deltagare dven
rekryteras via forfattarnas arbetsplatser pa ett sjukhus i1 véstra Sverige samt via bekantas
bekanta.

Enligt Granskér & Hoglund-Nielsen (2012, s. 79) kan intervjupersoner viljas ut genom

tips fran sjukvardspersonal men dven via bekantas bekanta. Respondenterna som valts
ut av distriktsskoterskan pa den vardcentral som svarat kontaktades forsta gangen via
telefon. Ovriga tillfrigade tilldelades information om studien i samband med
rekryteringen (Bilaga A). Atta personer deltog i studien, fyra kvinnor och fyra mén i
aldrarna fyrtio till attiotre. Av de atta respondenterna var fyra tablettbehandlade och fyra
hade insulinbehandling. Deras varierande aldrar, olika sociala bakgrunder samt att de
levt med sin diagnos fran 3 till 32 &rs tid gav ett rikt urval.

Datainsamling

Intervjun genomfordes pa den plats som deltagaren hade dnskemal om, vilket oftast var
respondentens kok eller vardagsrum. I ett fall gjordes intervjun pa forfattarens



arbetsplats, en vardenhet. En intervju gjordes enligt 6nskemal frén deltagaren pa dennes
arbetsplats. Respondenten tillfragades dnnu en gang om det kédndes bra att bli intervjuad
och ifall personen kidnde obehag av att samtalet spelades in. Dérefter ombads
respondenten skriva under dokumentet for samtycke till att delta i studien (Bilaga B).
Nér respondenten kédnde sig redo stilldes den Oppna frdgan berdtta om hur det dr att
leva med diabetes med avsikten att deltagaren fritt kunde berétta om sina erfarenheter.
Enligt Lundman & Héllgren Graneheim (2012, s. 159, s. 162) blir forskaren medskapare
under intervjuerna samt i forskningsprocessen och behover inte forsoka “stélla sig
utanfor”. Forfattarna stéllde foljdfragor efterhand det foll sig naturligt vilka anknét till
det respondenten berittat for att fa fram mer information om dennes upplevelser (Bilaga
C). Intervjuernas tidsatgdng var mellan 20-55 minuter beroende pa hur mycket
respondenten Onskade delge. Efter att intervjuerna avslutats var det vanligt att
respondenterna stillde fragor kring sin diabetes till forfattarna.

Dataanalys

Forfattarna utgick fran Lundman & Héllgren Graneheim (2012, s. 187-201) beskrivning
av kvalitativ innehéllsanalys med en induktiv ansats eftersom denna &r anvindbar vid
analyser av ménniskors beréttelser av ett fenomen, som att leva med diabetes. Metoden
anvénds for att utkristallisera variationer -skillnader och likheter - i en text (Lundman &
Hillgren Graneheim 2012, s. 187-189). Det digitalt inspelade intervjumaterialet
transkriberades ordagrant, sparades pé forfattarnas datorer och skrevs ut i pappersform.
Varje intervju kodades for att lattare kunna identifieras. De étta intervjuerna léstes
igenom flera ganger for att forfattarna skulle fa ett helhetsintryck. Tva doméner tridde
fram under ldsandets gang vilka och bendmndes "Upplevelse av att leva med diabetes”
och "Upplevelse av stodet frdn distriktsskoterskan”.

Meningsenheter plockades ut ur materialet. Enligt Lundman & Hallgren Graneheim
(2012, s. 190) ska det vara fraser, meningar och ord ur texten vilka ar relevanta for
fragestéllningen och alltsd meningsbédrande enheter. Dessa klipptes ut, och var och en
diskuterades av forfattarna och grovsorterades under respektive domén.

Kondensering och abstrahering av de valda meningsenheterna var nista steg och
utfordes parallellt: texten kortades ner, hela tiden med tanken att kdrnan i innehallet
skulle behallas, och forsdgs med etiketter”. Dessa kallas koder och ska vara hjalp till
nya reflektioner Over datans innebdrd. Sammanhanget far inte ga forlorat enligt
Lundman & Hillgren Graneheim (2012, s. 189, s. 190). Flera koder med liknande
innehall utgdr en kategori, ska skilja sig fran andra benimnda kategorier och kunna
svara pa frigan vad? (Lundman & Hallgren Graneheim 2012, s. 191). Efter att ha
konfererat kring kodernas betydelse och innebord sorterades dessa 1 grupper,
underkategorier. Utifran dessa framtradde efter hand ett monster som kom att bilda tre
kategorier: Att ldra sig leva med diabetes, tankar pd framtiden och upplevelser i motet
med distriktsskdterskan, (tabell 1).



Tabell 1 Exempel pé analysprocessen.

Meningsenhet Kondenserad | Kod Underkategorier Kategorier
Meningsenhet

...att leva med Leva med Rutiner. Anpassa sin Att léra sig leva

diabetes handlar diabetes &r att | Larandet. livsstil till med diabetes.

om att man maste | planera sin sjukdomen.

planera sin vardag | vardag och Foljsamhet

hela tiden, man fest. Aldrig

har aldrig semester fran

semester, jag diabetes.

borjade egentligen

1 gar att planera i

dag. Beroende pé

vad jag trinande,

vad jag at, vilken

tidpunkt jag

gjorde det sa

paverkar det mitt

liv i dag.

Jag kan fa lite tips | Tips ochrdd | Trygghet. Personcentrering | Upplevelser i

och rad, en annan | frin dsk till Engagemang motet med

synvinkel som jag | att géra smd | stdd. distriktsskoterskan.

inte tankt pa sjdlv | fordndringar. | Information for

Det ér ju s med utveckling.

kroniska Har en stor

sjukdomar det &r | impakt 30-40

inget 60 meters ar framat

lopp det ar ett

maratonlopp....

Alla smé sma

fordndringar en

distriktsskoterska

kan bidra med har

en stor impakt 30-

40 ar framét....

...de har bara sina | Bara Formaningar Forhallningsregler.

pekpinnar och
tabeller att ga
efter, de tittar inte
efter hur en
méinniska lever
och de lar efter
sina egna
vérderingar...

pekpinnar och
tabeller ser
inte hur
maéanniskan
lever. Olika
vérderingar.




Forskningsetiska o6vervigande

Enligt Helsingsforsdeklarationen (1964) ska de personer som valt att deltaga i studien
skyddas, sa som integritet, vardighet, hilsa och liv. Undersokningspersoner har rétt till
att sjilva bestimma om de vill deltaga i1 studien, vilket forfattarna informerade
deltagarna om. Det finns fyra grundldggande krav att ta hinsyn till vid en studie och det
ar Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsrddet 2013, s. 6). Informationskravet innebar att innan intervjun
genomfordes informerades undersokningsdeltagaren badde muntligt och skriftligt om
deltagarens medverkan i studien, att det var frivilligt och att de kunde avbryta sitt
deltagande nédr som helst om de s& onskade. Samtyckeskravet innebar att deltagaren
lamnade sitt samtycke genom att skriva pa ett informationsbrev som ldmnades ut innan
intervjun startades. Konfidentalitet innebar att inga uppgifter ldmnades ut som kunde
hérledas till deltagarna och dérfor forvarades materialet pa ett sddant sitt att inga
obehoriga kunde ta del av det. Nyttjandekravet innebar att uppgifterna som ldmnats i
intervjun enbart skulle anvidndas till avsedd studie (Vetenskapsradet 2013, s. 7-12).
Enligt lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som berdr ménniskor behdver
inte etikansokan goras pd studier som bedrivs pd avancerad nivd pd hogskolan.
Personuppgifterna skyddas genom personuppgiftslagen(1998:204). Den lagen skyddar
individen sa att inga personuppgifter kommer ut som pa nagot sitt kranker individen.

Forforstaelsen inriktas pa det som man forvintas fa fram, en del information forblir dolt.
Det fanns ett antagande om hur det kunde vara att leva med diabetes och med det
antagandet fanns en forforstaelse (Augustinsson 2012, s. 17) eftersom forfattarna har en
viss erfarenhet att mota patienter som har sjukdomen diabetes. Forfattarnas forforstaelse
diskuterades sinsemellan och uttrycktes i att det maste vara problematiskt att leva med
diabetes och borde innebéra livsstilsfordndringar for den drabbade.



Resultat

Respondenterna upplevde att de var tvungna att planera och anpassa sin livsstil efter sin
diabetes for att fi en jimnare blodglukos och minska risken for komplikationer i
framtiden, men de upplevde inte att det var ndgot problem att leva med diabetes.
Respondenterna upplevde dnda att det var svart att folja rdden angéende en sund livsstil
varje dag. Motet med distriktsskdterskan upplevdes vara positivt, att f4 rad och stod i
sin behandling. I resultatet benimns intervjupersonerna som respondenter och
intervjuerna dr kodade och numrerade 1-8. Resultatet presenteras i form av tre
kategorier och sex underkategorier som framkommit i analysprocessen. Kategorierna dr;
Att ldra sig leva med diabetes, upplevelser i motet med distriktsskoterskan, tankar pa
framtiden (tabell 2).

Tabell 2 Kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier

Att ldra sig leva med diabetes Anpassa sin livsstil till diabetes
Foljsamhet

Upplevelser i motet med distriktsskoterskan Personcentrering
Forhallningsregler

Tankar pa framtiden Oro for fordandringar
Onskan att leva som vanligt

Att lira sig leva med diabetes

En kronisk sjukdom som diabetes kraver att respondenterna anpassar sin livsstil och en
foljsamhet till levnadsvanor som ér gynnsamma for en god och jamn blodglukos.

Anpassa sin livsstil till sjukdomen

Respondenterna uppgav att det inte var ndgra problem att leva med diabetessjukdomen.
De som levt med sjukdomen i ménga ar beskrev att det blivit en vana och att de hade
anpassat sig. Ddrpé berittade de att det forsta som anpassades var kosten, det gillde
bade valet av matvaror och rutiner niar maltider intogs. Respondenterna visade att de
hade kunskap om vad som dr bra eller mindre bra att dta. Respondenterna hade
fordndrat sina matvanor pa nagot sitt som till exempel att minska pé fettintaget, dra ner
pa brod och feta saser, sluta dricka mjolk och juice, dta mindre ost, och pa kalas togs
bara en liten bit av tartan. Kosthéllningen kunde dock upplevas vara en hel vetenskap.
De léste innehéllsforteckningen pd produkterna for att jimfora sockerméngden.
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Livet med diabetes krdvde att respondenterna planerade sin vardag for att fa till bra
rutiner i sin vardag, s& som regelbundna maltider, kontroll av blodglukos med jimna
mellanrum eller vid behov, hélla tiderna for tablettintag eller insulininjektioner och ha
druvsocker i fickan for att hiva eventuell hypoglykemi. Respondenterna hade vant sig
att leva med sin sjukdom och accepterat sina nya levnadsvanor.

“att leva med diabetes handlar om att man madste planera sin vardag hela tiden,
sin fest och sitt liv, man har aldrig semester, dven om jag har semester sd har
Jjag ju inte semester frdan min diabetes, jag borjade egentligen i gar att planera i
dag. Beroende pad vad jag trdnande, vad jag dt, vilken tidpunkt jag gjorde det
pd sd paverkar det mitt liv i dag.” Respondent 3.

Respondenterna visste att motion var bra for kroppen och for att halla en normal
blodglukosniva. Respondenterna berittade att de motionerade regelbundet eller hade
planer pa att gora det.

“Lotta sdger ju att jag borde ga ut en sving varje kvdll, vilket kanske inte blir
av alltid. Men jag mdrker ju att virdena blir bdttre da’'n efter ndr jag gjort
det.” Respondent 8.

Foljsamhet

Respondenterna beskrev att de forsokte folja kostrad och upprétthalla goda rutiner men
det framkom &dven att det kunde vara svért att acceptera en sund livsstil. Vetskapen
fanns om att det vore bra att dta mera gronsaker och motionera mera men personerna
ville inte ”sluta leva” och unnade sig vin till maten, valde sotare cornflakes och tog sig
en godisbit emellanat. For att gé ner i vikt hade alternativa metoder ibland provats, som
till exempel soppdiet och fettreducerande tabletter.

i och med att vdrdena dr okej sa lever jag som jag brukar” Respondent 4

Deltagarna visste att det var bra att rora pd sig men hade olika bortforklaringar till
varfor det inte blev av. Respondenterna hade dven andra krimpor som de upplevde som
hinder for att motionera i den utstrickning de Onskade. Ibland prioriterades andra
livsstilsfordndringar, som att sluta roka, fore erbjudande om att delta i gruppmotion.
Vintertid, eller vid daligt vader, upplevde manga att det var svarare att ta sig for att
komma ut och rora pa sig.
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Upplevelser i motet med distriktsskoterskan

Respondenternas behov av kontinuerlig kontakt med distriktsskoterskan och att deras
upplevelser blev goda, styrdes utav ett gott bemoétande som innebar att
distriktsskoterskan hade patienten i fokus och gav forhallningsregler som var pa en
sadan niva att patienten kunde f6lja dem.

Personcentrering

Respondenterna upplevde att det var bra att ha regelbunden kontakt med
distriktsskdterskan for att fa det stod, rdd och utbildning som behovs for att ldra sig leva
med diabetes. Aven om respondenterna forsokte eller tappade motivationen att klara sin
egenvard fullt ut s var det bra att fi triaffa distriktsskoterskan for att fi stod och
motivation att ta ny tag i sin egenvard. Aven nir de haft sin sjukdom i ménga &r och de
kénde att egenvarden fungerade vil, uttryckte de att det fanns ett gott stod att f4 hos
distriktsskoterskan. Respondenterna upplevde att distriktsskoterskan hjdlpte till att tinka
pa framtiden for att minska risken for att undvika komplikationer.

“Ja, jag har alltid fatt bra information, jag kan inte klaga pd nd 'nting. Dom
har hjdlpt mig och slussat mig framdt...Dom gav ju instruktioner om maten
...att sd och sd far du dta och sd.” Respondent 6

Det framkom att respondenterna upplevde att distriktsskoterskan inte hade list pa i
journalen infor ett besok, utan fokuserade mer pé sina tabeller och lyssnade inte pa vad
patienterna hade att sdga. Respondenterna upplevde sig inte bli sedda och lyssnade pa
av distriktsskoterskan, utan fick kénslan av att distriktsskterskan bara fokuserade pa
den teoretiska biten - inte pa individen. Det framkom ibland att respondenterna inte fick
det stod som det fanns behov utav, utan kéinde det som ett tvang att gé dit for att fa
insulin och hjélpmedel for sin diabetes.

“de har bara sina pekpinnar och tabeller att ga efter, de tittar inte efter hur en
mdnniska lever och de ldir efter sina egna virderingar..... Jag kanske har mitt
liv och lever pa ett sdtt och de har sitt liv och lever pa sitt sdtt och de tror man
kan kora ihop, man madste ju leva efter vad man har och sen for man rdtta mun
efter matsdck... ... “Respondent 1.

Respondenterna gick pé regelbundna kontroller hos distriktsskdterskan, hur ofta de gick
berodde pd om de var insulinbehandlade eller tablettbehandlade for sin diabetes. De
uttryckte att det var viktigt att fa traffa samma distriktsskoterska eller lédkare vid
besoken pé vardcentralen for att slippa beritta sin historia flera génger for olika
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personer. Stdd och relationer &r en trygghet for patienter med diabetes och kontinuitet &r
en viktig nyckel, &ven om de inte upplevde problem med sin diabetes men behovde
radfrdga om ndgot som hade med sjukdomen sa var det en trygghet att ha en bra relation
med distriktsskdterskan.

“jag tycker att det dr jobbigt att behdva forklara varje gdng jag kommer ner”
Respondent 2.

Stodet fran distriktsskoterskan var viktigt och dven engagemanget som visades
patienterna. Respondenterna bytte till och med vardcentral nir distriktsskoterskan sokt
annan tjinst.

Forhéllningsregler

Respondenterna berittade att de fatt strikta forhallningsregler i borjan av behandlingen.
Om distriktsskoterskan gav for ménga forhallningsregler att f6lja kunde det upplevas bli
som att det for mycket att ta in pd en gdng och respondenterna tyckte att det blev trakigt.

“For mycket forhdllningsregler gor att det blir trdkigt” Respondent 4.

Respondenterna upplevde det att det var viktigt att hitta en fungerande kosthéllning som
de kunde folja i sin vardag, eftersom diabetes dr nagot de far leva med resten av livet
och dérfor var tvungna att hitta ndgot som var héllbart. Respondenterna uppgav att de
gjorde en motivationstrappa som kunde foljas si att det blev enklare att lyckas. Det
framkom att det var viktigt att distriktsskoterskan inte skuldbeldgger ifall respondenten
skulle misslyckas pa végen.

“handlar det inte om en begrdinsad insats utan ndt som jag kan leva med hela
livet.... Ddr kommer ju in det viktigaste dr val som man sdger inte pekpinnar
da, att inte skuldbeldigga” Respondent 3.

Tankar pa framtiden

Respondenterna hade tankar som orsakade oro som kroppsliga symtom, framtida
behandling eller biverkningar av likemedel. Respondenterna belyste dven att de hade en
onskan att leva som vanligt, inte avsta allt som de egentligen visste var ohdlsosamt for
dem.

Oro for foriandringar

Respondenterna beskrev att de kunde kidnna av kroppsliga fenomen som yrsel, trotthet
och att de kinde sig varma. Respondenterna kopplade detta till att sockret kunde vara
lagt, andra till att det 1dg hogt. Respondenterna mindes symtom som till exempel, virme
och yrsel nir blodsockret steg i samband med en kortisonbehandling men forstod inte
just da att det hade samband.
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“Jag var varm, varm och...kdnde mig lite yr. Yr och kinde mig lite konstig i
huvudet och sd vet du.” Respondent 7

Respondenterna beskrev att HbA 1c-proverna kunde visa for laga véirden pa grund av en
blodsjukdom, vilket gjorde att blodglukosnivén fick ligga lite hogre. Detta ledde till en
viss oro for framtida komplikationer Respondenter som var tablettbehandlade for sin
diabetes uttryckte en oro att tabletter inte skulle rdcka utan att istéllet f4 dverga till
insulinbehandling i framtiden.

”Och det var ju lite jobbigt...psykiskt sd var det ju lite tungt faktiskt for man
visste ju inte alls vad som skulle hinda. ...for det som kom upp i min minnesbild
det var ju min mormor och farmor da som satt med sina stora insulinsprutor
dd, och koérde in i benet... laret var det ju. Det var liksom det som jag fick for
ogona’ forst.” Respondent 8.

Det framkom dven att respondenterna uttryckte en oro for biverkningar speciellt vid
tablettbehandling som illamaende, magont och diarréer.

"jo jag bytte ju mediciner. Det dr ju det hdir som dr sd jobbigt med Metformin,
det kan bli som en orkan i magen, kan bli. Det dr inte bra. Men det fixade dom
ju dd, dom la’ till...Januvia heter det likemedlet dd. Du vet, jag vdagade inte gd
ut pd en golfbana under den tiden, ndr det var som virst da.” Respondent 8.

Onskan att leva som vanligt

Respondenterna uttryckte en Onskan att fortsdtta leva som vanligt trots att de fatt
sjukdomen diabetes och inte avsdga sig allt sddant som ansags vara onyttigt. S& ldnge
kontrollerna var normala fortsatte respondenterna leva som vanligt.

“"Man gér sd gott man kan..... Man kan ju inte sluta leva eller hur?”
Respondent 7.

Det framkom att nér individer har en kronisk sjukdom sa har de aldrig en ledig stund
frén att behdva ténka pa sin diabetes, att det behdvde planeras sa att rétt sorts kost intogs
och att en balans mellan motion och kost blev bra. Respondenterna uttryckte att de blev
trotta pé detta emellanét.
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DISKUSSION
Metoddiskussion

Forfattarna anser att den kvalitativa innehallsanalys som anvindes vid tolkningen av de
transkriberade intervjuerna var ritt val av metod eftersom den uppfyllde det syfte som
eftersoktes. Forskaren kommer ndrmre sina informanter och far dérigenom en storre
forstaelse for det fenomen som beskrivs. En kvantitativ metod hade inte kunnat ge
samma erfarenheter utan mer styrda svar.

Det var inte lika latt att fa tag pa respondenter som forfattarna hade forvéntat sig. Da
svaren fran de tillfrigade enheterna till stor del uteblev och forfattarna dnskade paborja
intervjuerna letades respondenter upp pa andra sétt. Respondenterna fick vilja plats for
intervjun och alla intervjuer utom tvd genomfordes i den egna bostaden, vilket var en
fordel for den personen da han eller hon var pd hemmaplan och eventuellt kunde kidnna
sig mera avslappnad. Tva 6ppna fragor valdes och utifran dessa fick respondenterna
Oppet berétta om sina upplevelser och foljdfragor stilldes utifran beréttelserna.

Det var ett naturligt val att spela in samtalet d& det i efterhand léttare kan &terupplevas
och skrivas ner. Forfattarna kunde &ven uppfatta en vidare innebdrd i det som sades
mellan raderna under transkriberingen, genom tonldge, pauser och annat. Under
transkriberingen, som tog lang tid att genomfora, kunde forfattarnas foljdfragor i
efterhand ibland upplevas som ledande av forfattarna och kan eventuellt ha fargat
resultatet. Det kan vara sd att respondenterna kénde att de behovde delge nigot utéver
det vanliga dé nistan alla borjade sina beréttelser med att de inte upplevde négra storre
problem. Forfattarnas forforstaelse utgjordes av de erfarenheter som erhéllits fran
diabetespatienters situation i arbetet som sjukskoterskor samt genom bekanta. Samtidigt
sdger Lundman & Graneheim Hillgren (2012, s. 89) att forskaren inte heller ska stélla
sig utanfor processen utan blir delaktig i hogre grad. Den forforstaelse som framkommit
1 materialet har diskuterats tillsammans med handledaren.

Forfattarna upplevde att det inte var helt enkelt att fa till en bra intervjuteknik pa grund
av ovanan vid att utfora intervjuer. Vanan att ta patientanamnes och fora journal fanns
sedan tidigare men i det hér fallet hade forfattarna endast en forvald 6ppen fraga att luta
sig mot och att det stundtals upplevdes svart att driva intervjun framat. Fler underfragor
hade kunnat underlétta, men fragan dr da om patientens egen upplevelse hade fangats.

Analysen utfordes av forfattarna gemensamt. De utvalda meningsbdrande enheterna
utgjorde en storre miangd vilken upplevdes svér att overblicka. For att battre fa grepp
om materialet klipptes enheterna helt enkelt ut, var och en diskuterades och sorterades
for att slutligen resultera i kategorier. Tillvigagangsséttet var mer konkret och processen
tydliggjordes for forfattarna.
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Fyra kvinnor och fyra mén i varierande aldrar med olika medicinska behandlingar, med
olika sociala bakgrunder samt att de levt med sin diagnos olika linge gav ett rikt urval
vilket ger ett trovérdigt och dverforbart i motsvarande kontext.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom att ldra sig leva med diabetes &r att anpassa sin livsstil efter
sjukdomen. Respondenterna upplevde att det inte var nagra storre problem att leva med
diabetes men det krivde att de planerade och anpassade sin kost, motion, alkohol och
tobaksvanor till ett mer fordelaktigt val och kunskapen fanns om att en sundare livsstil
ar bittre for en jimnare blodglukosnivd och for att minska riskerna for att fa
komplikationer i framtiden. Respondenterna tyckte att det ibland var svart att folja
egenvardsraden, da en del saknade viljan att &dndra sina levnadsvanor fullt ut, de ville
fortsdtta leva som vanligt. Motet med distriktsskoterskan ansags vara vérdefullt, att rad
och information som respondenterna sjdlva inte hade tinkt pd framkom angaende
levnadsvanorna. Det var viktigt for respondenterna att kénna sig sedda och horda av
distriktsskoterskan, att de fick traffa samma person nér de kom till vardcentralen och att
distriktsskoterskan var forberedd infor motet. Nagra respondenter uttryckte oro
angdende fortsatt behandling ifall de skulle behdva Overgad till en insulinregim.
Kroppsliga fenomen som de inte visste om det beroende pd hyper- eller hypoglykemi
var ndgot som oroade respondenterna.

Sunda levnadsvanor dr gynnsamt for en god hélsa. Respondenterna i studien framholl
att det inte var nagra storre problem att leva med sin sjukdom, samtidigt beskrev de
vilka uppoffringar som de fatt géra och gor dagligen &r att de “anpassat sig” efter
sjukdomen. En tidigare studie bekriftar att patienterna har kommit till insikt och lirt sig
leva med sin sjukdom, det som tidigare kindes svért och annorlunda har med tiden
blivit ett sdtt att leva (Jutterstrom, Isaksson, Sandstrom och Hornsten 2012).
Respondenterna var medvetna om och hade kunskaper om vilken kost som var bra och
mindre bra och att motion var gynnsamt for att hélla en jamn blodglukos och minska
risken for komplikationer, vilket inte efterlevdes kontinuerligt. Folkhélsorapporten
(2009)  beskriver ocksa att levnadsvanorna har en stor betydelse for hdlsan och
livsstilsfordandringar avseende kost och motion dr viktigt for att minska risken for
komplikationer. Oftedal, Bru & Karlsen (2011) bekréftar i sin studie att dven om
patienterna ansag sig vara motiverade och ha kunskapen till att dta ratt och motionera
var det inte mdnga som gjorde det.

Kunskap om kosthallningen upplevdes vara en hel vetenskap och de flesta av
respondenterna uttryckte att de hade gott stod av distriktsskoterskan i att reda ut vilka
produkter som var mer hilsosamma dn andra. Distriktsskoterskan har en viktig roll att
motivera, stodja och stirka patienterna till en mer hidlsosam livsstil. Enligt
Socialstyrelsen (2010) dr gruppundervisning en metod som slagit ut val.
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Respondenterna i studien beskrev en viss oro infor en eventuell insulinregim samt att de
med insulinbehandling inte gérna ville ligga pa for laga blodglukosvarden och riskera
hypoglykemi. Respondenterna med insulinbehandling beskrev att de hade druvsocker
till hands 1 fall de skulle drabbas av hypoglykemi. Distriktsskoterskan kan hér erbjuda
sjdlvtestning av blodglukos och ta reda pd patientens forestdllning om hypoglykemi. I
en tidigare gjord studie av Isla Peras (2011) stdrker resultatet att patienterna upplevde
diabetessjukdomen som mer allvarlig nér insulin sattes in som behandling och att
manga hade en stor respekt for hypoglykemi.

I studien framkom det att det kunde gé& ndstan en hel dag utan ndgon mat intogs, vilket
kan ses som ett riskbeteende. I en tidigare studie bekriftas att upplevelsen av att ha en
god hélsa hade samband med bra Hbalc-vérden och tviartom (Kartal & Hatice 2011). I
George och Thomas (2010) bekréftar att insulinbehandlade patienter kunde anvénda ett
omedvetet riskbeteende i1 sina vardagsstrategier. Det framkom i denna studie att
respondenterna inte ville ’sluta leva” och ville fortsitta att ta ett glas vin och dta nigot
sott ibland. En tidigare studie bekréftar att andra personer kunde locka patienten till ett
ohilsosamt beteende vilket kan tinkas vara sociala ssmmanhang som kalas eller andra
tillstéllningar dér maten ofta hamnar i1 centrum och det kan vara svart att tacka nej till
det som bjuds (Jansink el al (2010).

Respondenterna ansig sig ha fatt gott stod fran distriktsskoterskorna for att alltmer
kunna skoéta sin egenvard. Det var ibland oklart vad de var ngjda med. Ménga ndmnde
att de fatt harda formaningar om vad de fitt dta i borjan av behandlingstiden. Eventuellt
kan denna upplevelse till viss del komma av att de behdvt ldgga om sin tidigare livsstil
till en mera fordelaktig och sundare sddan och att detta upplevts som en svar process, en
ny virld. Distriktsskdterskan behover forsoka sétta sig in 1 patientens situation och
forsta varfor det kan vara problematiskt for personen att folja de tidigare givna raden,
vad det dr som styr i patientens livsvérld som gor att de véljer att gora avsteg ifrdn det
som distriktsskoterskan rekommenderar. Patienterna kan ibland uppleva att de
fortfarande &r hungriga efter en maltid vilket ocksd gor det svért att hélla den diet de
blivit rekommenderade. En annan orsak till att rdden inte f6ljs kan bero pa att det &r
ekonomiskt betungande att hdlla den diet som rekommenderats sdger patienter i
undersokningar enligt Vijan, Stuart, Fitzgerald, Ronis, Hayward, Slater & Hofer (2004).
Dérfor behover distriktsskdterskan en bra kunskapsgrund om vad det dr som behovs for
att stodja och stirka patienten i dennes hélsoprocess. Genom att forsoka forstd
patientens livsvérld kan distriktsskdterskan stirka patientens livskraft sd att patienten
klarar av att gora fordndringar i sitt liv for att stiarka och bevara sin hdlsa (Dahlberg &
Segesten 2010, s. 127, s. 181).

I studien framkom att det krdvdes av respondenterna att de dndrade sina levnadsvanor
och fick goda vardagsrutiner. For att uppna det krdavdes det att respondenterna planerade
sin vardag. Empowerment &r en viktig del i diabetesvarden. En studie av Andersson och
Funnell (2010) bekriftar att empowerment &r ett begrepp som anvinds i1 processer dar
patienten sjilv ska ta kontroll 6ver sin hédlsoprocess. Det dr distriktsskdterskan som ska
utbilda patienten sa personen sjilv kan ta kontrollen &ver sin egenvard (SBU 2013, s
.33). Forfattarna anser att empowerment dr ett fungerande forhallningssitt eftersom det
bista resultatet uppnas dé patienten sjilv tar ansvar dver sin sjukdom och tar egna beslut
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om sin egenvard. Det dr intressant att empowerment-filosofin fatt s& stort genomslag
samtidigt med okande nedskédrningar i vard och omsorg. Landin-Olsson, Carlsson och
Londahl (2013) har pa Diabetesforbundets hemsida belyst tre faktorer som har betydelse
for en bra diabetesvard pa lika villkor; patienten ska ha insikt och ha god kunskap om
sin diabetessjukdom, dterbesoken med patienten ska hallas, vardpersonalen ska inte ha
hand om fler patienter dn att de ska kunna f6lja upp dem och ge dem bra och effektiv
vard. Tyvirr &r det inte sé 1 dag utan det &r ett lotteri for diabetespatienterna och att det
saknas resurser for att ge alla en likvardig vérd.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet beskriver patientens upplevelse av att leva med diabetes. Diabetespatienters
uppfattningar om sjukdomen &r individuella vilket distriktsskdterskan bor tdnka pa i
motet och vid utformningen av varje individs omvardnad. Distriktsskoterskan har stor
kunskap om diabetes och hur den ska behandlas men det dr patienten som lever med
sjukdomen och handskas med den dagligen. Det &r darfor viktigt for distriktsskoterskor
att f4 en 0kad kunskap om hur vardagen ser ut for att verkligen kunna erbjuda ett gott
stod. Forhoppningen &r att studien ska ge en 6kad forstaelse for patientens livsvérld. Pa
sa satt kan distriktsskoterskan sdtta sig in patientens situation och den hilsobefrimjande
vérden kan individanpassas. Den kunskap som resultatet utmynnar i ir att ge en 6kad
forstaelse for diabetespatienters livsvérld och kan bidra till att den hélsobefrdmjande
vérden kan individanpassas och i forlingningen leda till 6kad trygghet och minskat
lidande for patienterna.
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HOGSKOLAN I BORAS

INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP

s

Verksamhetschefens godkinnande av datainsamling.

Vi dr tvd sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot Distriktsskoterska, Hogskolan i Bords. Som en del i denna utbildning gor
vi ett examensarbete pa avancerad niva. Vi onskar ditt godkdnnande till denna studie.

Syftet med examensarbetet &r att belysa vuxna patienters erfarenheter av att leva med
diabetes.

Det dr inte alltid helt enkelt att veta hur man ska stérka patienterna att klara sin egenvard
i det dagliga livet. Hur ser deras livsvérld ut? Hur kan vi som distriktsskoterskor stirka
patienten i sin egenvérd?

Metoden i examensarbetet dr en kvalitativ intervjustudie. Deltagarna kommer att fa ett
informationsbrev om véar studie och ett samtyckesformulér dér blir informerade om att
det ar frivilligt att vara med i studien och de kan nér som helst avbryta sitt deltagande.
Informationen de ldmnar kommer inte kunna hirledas till enskild individ, ingen
obehorig har tillgdng till materialet, och vid publicering kommer det analyserade
resultatet vara avidentifierat. Vi skulle vara tacksamma om distriktsskoterskan som
traffar patienten forst och anser att det dr en ldmplig patient for oss kan ldmna
informationsbrevet/samtyckesformular till patienten.

Vi Onskar utfora véra intervjuer under veckorna 41-44.

V1 handleds av nedanstidende handledare.

Haélsningar

Katarina Alfredsson Lena Andersson
E-post: xxxx E-post: xxxx
Tfn: xxxx Tfn: xxxx

Handledare: Lise-Lotte Jonasson
E-post: xxxx
Tth: xxxx
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Godkinnande

Undertecknad verksamhetschef godkénner hdarmed att Katarina Alfredsson och Lena
Andersson genomfor datainsamling inom ramen for vad ovan beskrivets. Efter
underskrift kan godkdnnandet skickas till foljande adress:

Katarina Alfredsson Lena Andersson
XXXX XXXX

XXXX XXX

Ort Datum

Namn

Titel/Verksamhet
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Bilaga B

&
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HOGSKOLAN I BORAS
Informationsbrev

Detta informationsbrev vander sig till Dig med var fraga om du vill delta i var studie
Belysa patienters erfarenheter av att leva med diabetes.

Vi dr tvd sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot distriktsskoterska, Hogskolan i Bords. Som en del i vér utbildning gor vi
ett examensarbete pa avancerad niva.

Syftet med vart examensarbete dr att belysa patienters erfarenheter av att leva med
sjukdomen diabetes.

Vi vill ha en 6kad kunskap och forstaelse genom patientens berdttelse som i sin tur leder
till att vi kan stddja patienten béttre i sin egenvard.

Vi Onskar darfor komma i kontakt med dig som har diabetes och ta del dina
erfarenheter.

Intervjun berdknas ta ca 30-60 minuter och den kommer att spelas in. Intervjun kommer
att avidentifieras och behandlas konfidentiellt. Ingen obehorig har tillgdng till
materialet. Studiens resultat kommer att presenteras péd ett sddant sétt att varken Din
medverkan eller identitet avslojas.

Tid och plats ndr intervjun kommer att d4ga rum kommer vi dverens om nér ndgon av oss
Katarina eller Lena ringer upp Dig.

Deltagandet i studien dr frivilligt och Du kan ndr som helst avbryta Din medverkan
utan ndarmare motivering.

Resultatet kommer att presenteras i form av en magisteruppsats vid Hogskolan i Borés.
Vi handleds i examensarbetet av nedanstdende handledare.

Haélsningar
Katarina Alfredsson Lena Andersson
E-post: xxxx E-post: xxxx
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Tth: xxxx Tth: xxxx
Handledare: Lise-Lotte Jonasson

E-post: xxxx
Tfhn: xxxx

Samtycke till att delta i en intervjustudie.

Deltagaren har fatt muntlig och skriftlig information om studien.
e Attdelta i studien ar frivilligt.
* Deltagarens personuppgifter behandlas konfidentiellt.

* Intervjun kommer att avidentifieras.
* Deltagaren kan nér som helst avbryta sitt deltagande utan ndrmare motivering.

Datum.

Deltagarens
namnteckning:

Namnfortydligande:
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Bilaga C

Intervjuguide
Syfte — Att belysa patienters upplevelse av att leva med diabetes.

Inledning av intervjun

Har du fétt informationsbrevet av din distriktsskoterska?

Far muntlig information om studien.

Om deltagaren inte har informationsbrevet sa erhéller de ett nytt.
Underskrift av samtyckesformulér.

Oppen fraga

- Kan du beritta om hur det ir att leva med sjukdomen diabetes.

Uppfoljande frigor. Exempel
- Kan du beritta mer?
- Hur ser en dag ut?

- Hur upplever du stddet frén distriktsskoterskan?

Uppfoljande fragor anvindes for att fa ett flyt i intervjun.
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