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Sammanfattning: 

Syftet med denna studie var att beskriva distriktssköterskans arbete med, och erfarenhet av 

livsstilsförändringar hos patienter med pre-diabetes inom primärvården. Metod var en 

empirisk intervjustudie med en kvalitativ ansats. Åtta semistrukturerade intervjuer utfördes, 

intervjumaterialet analyserades utifrån Graneheim och Lundmans innehållsanalys. Resultatet 

visade att patienter med pre-diabetes oftast upptäcktes i samband med årskontrollen hypertoni 

eller då de sökte för andra besvär. Blodsockret kontrollerades på patienter med riskfaktorer. 

Det var diabetessköterskan som tog hand om patienterna och gav information om pre-

diabetes, typ 2-diabetes, samt råd vad gäller livsstilsförändringar. De använde sig av olika 

pedagogiska verktyg och metoder i arbetet med att förebygga typ 2-diabetes hos patienter med 

pre-diabetes. Hur ofta dessa patienter följdes upp var individuellt. Att få patienten att förstå 

betydelsen av livsstilsförändringar upplevdes som en utmaning. Tid- och resursbrist nämndes 

som hinder i det förebyggande arbetet men ändå upplevdes möjligheterna som många. 

Slutsats är att om strukturerade rutiner för upptäckt av pre-diabetes och förebyggande av typ 

2-diabetes fanns skulle patienter med pre-diabetes hittas tidigare. Därmed skulle onödigt 

lidande för patienten och de samhällskostnader som typ 2-diabetes medför minska.  
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Abstract: 

The Aim of this study was to describe the Community Health Care nurse´s work and 

experience with lifestyle changes in patients with pre-diabetes, within the primary health care. 

The Method was an empirical interview study with a qualitative approach. Eight semi 

structured interviews were accomplished, the interview material were analyzed with 

Graneheim and Lundmans qualitative content analysis. The Results showed that the patients 

with pre-diabetes was discovered during the annual check-up for hypertension, or when the 

patients sought care for other symptoms. Blood glucose were checked on all patients with risk 

factors. It was the diabetes nurse who informed the patients about pre-diabetes, type 2-

diabetes, and gave advice about lifestyle changes. They used different pedagogic tools and 

methods in the preventive work. The follow-up was adapted individually. It was a challenge 

to get the patients to understand that lifestyle changes were needed. Recourses and lack of 

time were an obstacle in the preventive work. Still the opportunities were seen as many. The 

Conclusion is that patients with pre-diabetes would be found earlier if structured routines for 

discovery of pre-diabetes and prevention of type 2-diabetes excited in the primary health care. 

Therefore, unnecessary suffering for the patient, and social costs would decrease.  
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Centrala begrepp: 

Diabetes: är ett kroniskt tillstånd som karaktäriseras av ett ständigt högt blodsocker. Denna 

sjukdom delas in i två typer, typ 1 och typ 2 diabetes. Vid typ 1 diabetes beror det höga 

blodsockret på att bukspottkörtelns betaceller producerar för lite insulin (ett hormon som 

reglerar blodsockret i kroppen), detta då immunförsvaret bryter ner betacellerna. Insjuknande 

i typ 1-diabetes är högst i åldrarna 5-14 år, men de flesta som drabbas av diabetes får typ 2-

diabetes (Berne och Fritz, 2015; Läkemedelsverket, 2010; WHO, 2016). Typ 2-diabetes 

innebär att kroppen inte kan använda sig av insulinet på ett effektivt sätt, på grund av att 

insulinkänsligheten är nedsatt, detta i kombination med en försämring av betacellerna (Berne 

och Fritz, 2015; WHO, 2016). 

Pre-diabetes: innebär en nedsatt glukostolerans (impaired glucose tolerance, IGT) och/eller 

ett förhöjt fasteblodsocker (impaired fasting glucose, IFG). Nedsatt glukostolerans betyder att 

fasteblodsockret är normalt men att blodsockervärdet två timmar efter ett oralt 

glukosbelastningstest är mellan 7,8 - 11.1 mmol/l i ett venöst blodprov eller 12,2 mmol/l i ett 

kapillärt prov. Förhöjt fasteblodsocker innebär att fasteblodsockret är mellan 5,6 - 6,9 mmol/l 

på morgonen. Dessa värden visar på risk för diabetes då de ligger över det normala 

fasteblodsockervärdet och strax under 7,0 mmol/l som innebär att man har diabetes 

(Alvarsson, Brismar, Viklund, Örtqvist och Östenson, 2010; Östenson, 2010).  
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BAKGRUND 

Typ 2-diabetes 

Typ 2-diabetes är ett växande folkhälsoproblem globalt. År 1980 uppskattades 108 miljoner 

vuxna leva med diabetes, denna siffra hade år 2014 stigit till uppskattningsvis 422 miljoner. 

Diabetes ökar snabbare i låg- och medelinkomstländer än i höginkomstländer, och den största 

ökningen av diabetes förväntas år 2030 ske i Afrika, följt av östra medelhavsområdet och 

mellanöstern (Shaw, Sicree och Zimmet, 2009; WHO, 2016). Även nationellt är diabetes ett 

stort folkhälsoproblem då cirka 408 000 personer i Sverige hade läkemedelsbehandlad 

diabetes år 2013. Av dessa hade cirka 90 procent typ 2-diabetes och vårdades inom 

primärvården (Socialstyrelsen, 2015a).  

Ökad blodsockernivå och typ 2-diabetes är ett stegrande internationellt folkhälsoproblem, då 

minskad fysisk aktivitet och förändrade kostvanor försämrar insulinkänsligheten, som i sin tur 

ökar blodsockernivåerna (Danaei, et al., 2011; Shaw, Sicree och Zimmet, 2009; WHO, 2009). 

Globalt har medelfasteblodsockret ökat per årtionde med 0,07 mmol/L för män och 0,09 

mmol/L för kvinnor mellan 1980 till 2008 (Danaei, et al., 2011). Förhöjda blodsockernivåer 

under en längre tid ger ökad risk för hjärt- kärlsjukdomar (Lind et al., 2014; WHO, 2016). 

Detta då förhöjda blodsockernivåer ger mikro- och makrovaskulära komplikationer, det vill 

säga skador på både små och stora kärl i kroppen (Skafjeld och Graue, 2013). På grund av 

mikro- och makrovaskulära komplikationer dör personer som har diabetes oftast inte av 

sjukdomen i sig, utan av följdsjukdomar såsom hjärtinfarkt och stroke. Då det finns 

möjligheter att förebygga typ 2-diabetes är det viktigt att sjukdomen upptäcks och behandlas i 

ett tidigt skede (Socialstyrelsen, 2009). 

Ojämlikhet i hälsa och riskfaktorer för typ 2-diabetes  

Riskfaktorer för typ 2-diabetes är övervikt och fetma, då detta förekommer hos cirka 70 

procent av personer med sjukdomen (Skafjeld och Graue, 2013). Andra riskfaktorer är 

ärftlighet för typ 2-diabetes och tidigare graviditetsdiabetes i kombination med ålderdom och 

ohälsosamma levnadsvanor, så som ohälsosam kost, fysisk inaktivitet, stress, rökning och 

riskbruk av alkohol (Socialstyrelsen, 2009; WHO, 2016). Därmed finns ett tydligt 

orsakssamband mellan miljöfaktorer och typ 2-diabetes (Skafjeld och Graue, 2013). Då det 

förekommer fler ohälsosamma levnadsvanor samtidigt hos arbetslösa, personer med dålig 

ekonomi och utlandsfödda, uppträder typ 2-diabetes i dubbelt så hög grad hos 

socioekonomiskt utsatta personer (Pellmer, Wramner och Wramner, 2012; Socialstyrelsen, 

2011). Socioekonomiskt utsatta har därmed även en ökad risk för hjärt- och kärlsjukdom 
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(Socialstyrelsen, 2015a). Detta leder i sin tur till ökade samhällskostnader på grund av den 

växande sjukdomsbördan i befolkningen (Statens folkhälsoinstitut, 2008). 

 

Pre-diabetes 

I Sverige har minst 10 procent av den vuxna befolkningen pre-diabetes, vilket innebär nedsatt 

glukostolerans (IGT) och/eller förhöjt fasteblodsocker (IFG) (Östenson, 2010). IGT och IFG 

är tillstånd som förekommer i övergången mellan normala blodsockernivåer och typ 2-

diabetes (WHO, 2016). Jämfört med de som har normal glukostolerans är det sex gånger 

högre risk för en person med IGT att utveckla typ 2-diabetes, och denna risk fördubblas hos 

personer med både IGT och IFG (WHO, 2006). Därmed förekommer en ökad risk för 

diabeteskomplikationer så som hjärt- kärlsjukdom (Östenson, 2010; WHO, 2016). 

Övergången från pre-diabetes till diabetes är inte oundviklig, då de personer som har nedsatt 

glukostolerans och är överviktiga kan fördröja eller förhindra debuten av diabetes genom 

ökad fysisk aktivitet och förbättrade kostvanor, vilket även har visat sig vara mer effektivt än 

läkemedel (WHO, 2016). 

 

Forskning om livsstilsförändringar och pre-diabetes 

I den finska Diabetes Prevention Study (DPS) valdes 522 personer med pre-diabetes 

slumpmässigt till en experiment- eller kontrollgrupp. EXP-gruppen fick skräddarsydda 

kostråd samt regelbundna möten med dietist. KTR-gruppen fick allmän muntlig och skriftlig 

information om kost och motion och följdes upp årligen. I studiens resultat framkom att 

fasteblodsockervärde, midjemått, blodfettskoncentrationen och blodtrycket minskade 

betydligt hos deltagarna i EXP-gruppen. Diabetes diagnostiserades endast hos 27 personer i 

EXP-gruppen jämfört med 59 personer i KTR-gruppen under de år som studien pågick. 

Senare uppföljningar av DPS-studien visade att risken att utveckla diabetes minskat med 15 

procent i EXP-gruppen samt att livsstilsförändringarna fördröjde diabetesdebuten med fem år 

(Tuomilehto et al., 2001; Lindström et al., 2006; Lindström et al., 2013).  

I Diabetes Prevention Program (DPP), deltog 3234 personer med pre-diabetes. Syftet var att 

undersöka om standard läkemedelsbehandling eller livsstilsförändring kunde förebygga eller 

fördröja utvecklingen av typ 2-diabetes. Deltagarna randomiserades till tre grupper. En 

läkemedels-grupp som fick Metformin 850 mg x 2 per dag samt allmänna 

livsstilsrekommendationer och uppföljning en gång per år. Placebo-gruppen fick samma 

information och uppföljning som läkemedelsgruppen, men placebo istället för Metformin. 
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Interventionsgruppen fick utbildning om kost, motion och beteende samt uppföljning 

månadsvis. Resultatet visade att viktminskningen i interventionsgruppen var betydligt högre 

än i de andra grupperna, vilket även medförde en lägre förekomst av diabetes. I resultatet 

framkom även att läkemedel och livsstilsförändring var lika effektivt för att återställa normala 

fasteblodsockervärden men när det gällde att återställa normala blodsockervärden efter en 

glukosbelastning var livsstilsförändring mer effektivt. I en senare uppföljning av DPP 

framkom att förekomsten av diabetes fortsatte vara lägst i interventionsgruppen samt att 

debuten av diabetes fördröjdes med fyra år i interventionsgruppen jämfört med två år i 

läkemedelsgruppen (Bray et al., 2002; Bray et al., 2009).  

 

I den kinesiska Da Qing Diabetes Prevention Study (CDQDPS) undersöktes 530 personer 

med pre-diabetes om livsstilsförändringar minskade förekomsten av diabeteskomplikationer 

och/eller fördröjde debuten av typ 2-diabetes. Deltagarna slumpades in i fyra grupper; en 

kontrollgrupp, samt tre interventionsgrupper (kost, motion, samt både kost och motion). 

Kontrollgruppen fick allmän information om diabetes, pre-diabetes samt kost och motion. 

Kostgruppen uppmanades att öka intaget av grönsaker, samt minska intaget av alkohol och 

socker. Motionsgruppen uppmanades att öka sin vardagliga fysiska aktivitet. Den tredje 

gruppen fick både kost- och motionsgruppens upplägg. Av resultatet framkom att 

förekomsten av diabetes var 67,7 procent i kontrollgruppen jämfört med 43,8 procent i 

kostgruppen, 41,1 procent i motionsgruppen, och 46 procent i gruppen med både kost- och 

motionsprogram. Vid en uppföljning tjugo år senare var förekomsten av diabetes 93 procent i 

kontrollgruppen och 80 procent i interventionsgrupperna, och diabetes-debuten fördröjdes 

med 3,6 år i interventionsgrupperna. Förekomsten av hjärt-kärlsjukdomar var 44 procent i 

kontrollgruppen och 41 procent i interventionsgrupperna. Dödligheten i hjärt-kärlsjukdom var 

17 procent i kontrollgruppen och tolv procent i interventionsgrupperna (Pan et al., 1997; Li et 

al., 2008).  

 

Sjukdomsförebyggande rekommendationer  

I Socialstyrelsens (2011) övergripande Nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande 

metoder understryks betydelsen av att förebygga sjukdom hos personer som ännu inte har 

utvecklat symtom eller sjukdom på grund av en ohälsosam levnadsvana. WHO (2016) menar 

att genom att öka fysisk aktivitet och förbättra kosten hos personer med pre-diabetes kan 

debuten av typ-2 diabetes förhindras eller fördröjas. 
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Enligt Folkhälsomyndigheten (2011) rekommenderas vuxna i åldern 18-64 år att varje vecka 

utföra minst 150 minuters fysisk aktivitet med måttlig intensitet, eller 75 minuter aktivitet av 

kraftig intensitet. Vuxna över 65 år rekommenderas även tillägg av individuellt anpassad 

muskel- och balansstärkande aktivitet. Vid samtal om fysisk aktivitet rekommenderar 

Socialstyrelsen (2016) att hälso- och sjukvårdspersonal använder Fysisk aktivitet i 

sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) som ett kunskapsunderlag. Ett verktyg i 

FYSS är Fysisk aktivitet på recept (FaR®) som innebär att patienten får ett skrivet recept på 

individuellt anpassad fysisk aktivitet. Detta recept skrivs av legitimerad vårdpersonal och kan 

vara ett bra alternativ till läkemedelsbehandling (Folkhälsomyndigheten, 2016). 

För att förebygga livsstilsrelaterade sjukdomar genom kosten, rekommenderar WHO (2016) 

att minska intaget mättade fettsyror till mindre än tio procent av det totala energiintaget, samt 

ett dagligt intag av minst 20 g kostfibrer (fullkornsflingor, baljväxter, frukt och grönsaker). 

 

Aktuell forskning om distriktssköterskors erfarenhet av förebyggande arbete 

Jerdén, Hillervik, Hansson och Flacking (2006) beskrev hur distriktssköterskor arbetar 

hälsoförebyggande. Det framkom att förebyggande arbete förekom mer eller mindre i varje 

samtal med patienter som kommer till mottagningen eller får rådgivning via telefon. Detta 

bekräftas av Whittemore et al. (2010) där det framkom att livsstilskonsultation ofta förekom 

informellt vid mottagningsbesöken. Däremot förekom ingen strukturerad metod för att 

upptäcka, samt förebygga typ 2-diabetes genom råd om livsstilsförändring. Det framkom även 

att på en stressig mottagning kunde standardiserade broschyrer och formulär hjälpa till i det 

förebyggande arbetet kring typ 2 diabetes. I studien av Jerdén et al. (2006) beskrev 

distriktssköterskorna värdet av att ha en bra relation med patienten för att kunna öppna upp 

för samtal om livsstilsförändringar. Vidare beskrev de att både tid och känslomässig styrka 

krävdes hos dem för sådana samtal. Hörnsten, Lindahl, Persson och Edvardsson (2013) 

beskrev att ett viktigt mål för distriktssköterskorna var att patienten lämnade mötet med en 

positiv känsla, som kunde få patienten att känna sig styrkt i att finna sin egen lösning istället 

för att bli tvingad till förändring. Distriktssköterskorna bad patienterna berätta om sina vanor 

under en vanlig dag, och utifrån detta samtal identifierades möjliga livsstilsförändringar. De 

beskrev hur de rekommenderade små steg av förändring som kunde utvärderas efter en kort 

tid, istället för att planera stora och snabba förändringar som var omöjliga att nå. I studien av 

Whittemore et al. (2010) framkom svårigheter med att hjälpa patienterna hitta motivation till 

http://www.fyss.se/
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förändring. I studien av Hörnsten et al. (2013) använde distriktssköterskorna olika strategier 

för att öka patienternas motivation till förändring, så som målsättning och planering, fysisk 

aktivitet på recept (FaR) och uppföljningar. Distriktssköterskorna var även behjälpliga med 

bokningar till läkare, diabetessjuksköterskor och dietister. Vidare informerade de patienterna 

om idrottsföreningar, viktväktarna och andra patientorganisationer. De uttryckte problem med 

att hantera patienter som inte följde livsstilsrekommendationerna. Då använde de strategier 

som att tvinga och styra patienter, samt framkalla rädsla och kräva patienternas ansvar. 

Distriktssköterskorna betonade dock att de lämnade beslutet om livsstilsförändring till 

patienterna själva. 

 

Pre-diabetes och känsla av sammanhang (KASAM) 

Hur personer med pre-diabetes handskas med de utmaningar som livsstilsförändringar kan 

innebära, kan förklaras utifrån Aron Antonovskys teori känsla av sammanhang. Enligt 

Svartvik et al. (2002) finns ett samband mellan hanterbarhet och erkännande av att ha 

drabbats av diabetes och en hög KASAM. Antonovsky (2005) beskriver de tre centrala 

delarna i teorin om KASAM som begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet 

avser om personen upplever yttre och inre information som begripliga eller inte. En person 

som förstår omvärlden och sig själv ser informationen som strukturerad och tydlig. Medan en 

person som inte förstår omvärlden och sig själv ser informationen som otydlig, då den är 

kaotisk, oväntad och oförklarlig. Hanterbarhet avser vilka resurser som personen upplever står 

till ens förfogande. Har personen en hög känsla av hanterbarhet kan negativa händelser i livet 

hanteras utan att personen ser sig själv som ett offer. Meningsfullhet avser om personen 

upplever att livet har en känslomässig mening, och de problem och krav som ställs i livet är 

välkomna utmaningar snarare än belastningar som man vill slippa (Antonovsky, 2005). 

Svartvik et al. (2002) menar att KASAM kan ses som en hälsofrämjande faktor då personer 

med hög KASAM uppvisar goda hälsobeteenden i större utsträckning än de med låg 

KASAM. Det har även framkommit ett samband mellan KASAM och biologiska processer i 

kroppen, som därmed kan leda till positiva hälsoeffekter.  

 

Ett hälsofrämjande och förebyggande perspektiv 

Utvecklingen mot en mer hälsoorienterad hälso- och sjukvård startades med 1982 års hälso- 

och sjukvårdslag. I och med denna lag ändrades den tidigare termen sjukvård till hälso- och 

sjukvård, detta med målet att skapa en god hälsa och vård på lika villkor för hela 
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befolkningen. Ett hälsofrämjande och förebyggande perspektiv präglar därmed hela hälso- 

och sjukvården och är en naturlig del i all vård och behandling (Socialstyrelsen, 2011). I 

distriktssköterskans kompetens och förmåga ingår det att genom ett hälsofrämjande 

perspektiv stötta patienten till god hälsa (Distriktssköterskeföreningen i Sverige [DSF], 2008). 

Distriktssköterskans arbete utgår från International Council of Nurses (ICN:s etiska kod) som 

innefattar att främja och återställa hälsa, samt att förebygga sjukdom och att lindra lidande 

(Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2014). Därmed är det ur ett etiskt perspektiv viktigt att 

samtalet om levnadsvanor sker utifrån vad som anses vara det bästa för den enskilde 

patienten. Detta för att inte kränka patientens integritet. Om man som hälso- och 

sjukvårdpersonal inte är lyhörd inför patienten vad gäller dennes värderingar och 

förväntningar kan detta leda till att patienten får en negativ självbild och försämrad hälsa 

istället för en förbättrad som är syftet med samtalet om levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2011).  

I studien av Jerdén et al. (2006) beskriver distriktssköterskorna svårigheten i att balansera sitt 

arbete som består både av att arbeta självständigt och i team. Att arbeta självständigt innebar 

att det var svårt att arbeta hälsofrämjande på ett effektivt sätt då man inte hade någon att 

strukturera, planera och diskutera med. Att arbeta i team innebar att vara en del i en 

organisation som såg hälsofrämjande arbete som mindre prioriterat i en verksamhet som mer 

inriktade sig på sjukdomar och symtomlindring. De menade att eftersom hälsofrämjande 

arbete inte var obligatoriskt på samma sätt så lades det åt sidan och föll i glömska.  

Resultatet i studien av Hörnsten et al. (2013) visade att distriktssköterskorna använde både en 

patient- och sjuksköterskecentrerad strategi där höga förväntningar ställs på patientens 

följsamhet. Detta uppfattades mer som ett traditionellt synsätt och inte en aktualiserad 

hälsorådgivning. Enligt Whittemore et al. (2010) kan prognosen för vuxna med risk för typ 2-

diabetes förbättras genom ett strukturerat program. Detta program kan då användas för att 

bedöma risk, främja livsstilsförändring och hantera diabeteskomplikationer. Socialstyrelsen 

(2011) menar att antalet vårdcentraler som har rutiner och strukturerade program för 

sjukdomsförebyggande åtgärder varierar mellan olika delar av landet. För att minska risken 

för utveckling av typ 2-diabetes kan det vara motiverat med screening som riktar sig till 

riskgrupper. Då kan förebyggande åtgärder sättas in i tid och därmed minskas behovet av 

sjukvård (Socialstyrelsen, 2015b). 
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PROBLEMFORMULERING 

Förekomsten av övervikt och fetma ökar i befolkningen på grund av förändrade levnadsvanor 

och otillräcklig fysisk aktivitet, vilket bidrar till att öka risken för typ 2-diabetes 

(Socialstyrelsen, 2015b). Forskning visar att förebyggande åtgärder kan minska risken för att 

utveckla typ 2-diabetes hos patienter med pre-diabetes (Bray et al., 2009; Li et al., 2008; 

Lindström et al., 2013; Pan et al., 1997; Tuomilehto et al., 2001). I studien av Whittemore et 

al. (2010) förekom inget strukturerat tillvägagångssätt för att upptäcka eller förebygga typ 2-

diabetes genom livsstilsförändring. Detta bekräftas även av Hörnsten et al. (2013) som visade 

att distriktssköterskorna inte arbetar efter aktualiserad hälsorådgivning utan mer använde ett 

traditionellt synsätt i det hälsofrämjande arbetet. Det är därför viktigt att åskådliggöra 

distriktssköterskans erfarenheter av förebyggande arbete med patienter med pre-diabetes samt 

hur de arbetar med dessa. Detta för att kunna stärka handlingsberedskapen för 

distriktssköterskor inom primärvården när det gäller denna patientgrupp. 

SYFTE 

Syftet med denna intervjustudie var att beskriva distriktssköterskans arbete med, och 

erfarenhet av, livsstilsförändringar hos patienter med pre-diabetes inom primärvården. 

 

FRÅGESTÄLLNINGAR 

Hur upptäcks patienter med pre-diabetes i primärvården? 

Hur arbetar distriktssköterskan i primärvården för att förebygga typ 2-diabetes genom 

livsstilsförändringar hos patienter med pre-diabetes? 

Vilken erfarenhet har distriktssköterskan i primärvården av att arbeta förebyggande med pre-

diabetes? 

 

METOD 

Design 

Vald forskningsmetod var en empirisk intervjustudie med kvalitativ ansats. Detta då kvalitativ 

design avser att beskriva, förstå och tolka deltagarnas levda erfarenheter inom ett visst område 

(Henricsson och Billhult, 2012). 

 

Urval 

Urvalet skedde genom ett strategiskt urval. Enligt Polit och Beck (2016) är ett strategiskt 

urval lämpligt vid kvalitativa studier för att hitta de personer som kan beskriva fenomenet på 
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bästa sätt. Verksamhetscheferna på respektive vårdcentral gav förslag på lämpliga 

distriktssköterskor. Kravet var att de deltagande skulle vara utbildade distriktssköterskor med 

erfarenhet av sjukdomsförebyggande arbete, samt ha arbetat minst ett år på vårdcentral. Åtta 

kvinnor, som arbetat som distriktssköterskor mellan sju till 29 år, valde att delta i studien. 

Alla utom två hade specialisering inom diabetes. Enligt Henricson och Billhult (2012) är det 

mer angeläget att hitta färre personer med olika erfarenheter som därmed kan ge rika 

beskrivningar av fenomenet, än ett stort antal som inte har samma rika erfarenhet. Studien 

genomfördes på vårdcentraler i fem olika kommuner i Mellansverige. 

 

Datainsamlingsmetod 

Individuella intervjuer användes som datainsamlingsmetod. Detta för att de medverkande 

skulle ges möjlighet att beskriva sina upplevelser av ämnet som önskades studeras. Studiens 

författare utformade en semistrukturerad intervjuguide (bilaga 1) utifrån studiens syfte och 

frågeställningar. Gemensamt för alla intervjuer var inledningsfrågan: ”Hur arbetar du 

förebyggande med pre-diabetiker?”. Utifrån svaret som uppkom i inledningsfrågan ställdes 

elva kompletterande frågor. Dessa frågor behöver enligt Danielson (2012) inte nödvändigtvis 

ställas i samma ordning som de står i intervjuguiden. Intervjuguiden testades i två 

pilotintervjuer innan studien påbörjades då det var önskvärt att se om svar på önskade 

områden gavs.  

 

Tillvägagångssätt 

Ett informationsbrev (bilaga 2) skickades per post till berörda verksamhetschefer där de 

delgavs information om studien samt önskemål om förslag på lämplig distriktssköterska. 

Inhämtande av svar om deltagande i studien skedde per telefon, då författarna ringde upp 

verksamhetscheferna som gav muntligt godkännande samt namn på lämpliga deltagare till 

studien. Ett informationsbrev (bilaga 3) om studiens syfte och genomförande skickades per 

mail till dessa, och de distriktssköterskor som ville medverka i studien kontaktades per telefon 

eller mail för att boka tid och plats för genomförandet av intervjuerna. Intervjuerna utfördes 

under fyra veckor hösten 2016, på sex vårdcentraler i Mellansverige. Båda författarna deltog 

vid samtliga intervjuer, som av bekvämlighetsskäl utfördes på deltagarnas arbetsplatser. Vid 

intervjutillfället erhöll deltagarna muntlig information om studien, samt att medverkan var 

frivillig och de försäkrades anonymitet. De fick även skriva under ett skriftligt informerat 

samtycke (bilaga 4). Intervjuerna spelades in med diktafon och tog i genomsnitt 20 minuter.  
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För att garantera distriktssköterskornas anonymitet kodades intervjuerna med en siffra vid 

intervjutillfället. 

 

Forskningsetiska överväganden  

Utifrån de etiska riktlinjerna för omvårdnadsforskning i Norden, av Sykepleiernes Samarbeid 

i Norden (SSN) (2003), har både skriftlig och muntlig information getts till deltagarna vad 

gäller syfte, metod, ansvariga författare och vem som kan kontaktas. Deltagandet var frivilligt 

och medverkan kunde när som helst avbrytas utan motivering och påverkan från studiens 

författare. Informerat och frivilligt samtycke inhämtades från samtliga distriktssköterskor 

innan intervjuerna påbörjades. Deltagarnas identitet behandlades konfidentiellt och inga 

uppgifter som kan avslöja deras identitet framgår i studien. Datamaterialet avidentifierades 

genom att intervjuerna tilldelades ett kodnummer som gjorde att författarna kunde skilja 

intervjuerna åt utan att anteckna personuppgifter. Kopplingen mellan deltagare och kodnummer 

var endast tillgänglig för studiens författare och handledare. Enligt Högskolan Dalarnas gällande 

regler för dokumentation och arkivering av forskningsmaterial (2008) kommer dessa uppgifter 

förvaras säkert och bevaras, för att sedan makuleras. Högskolan Dalarnas etiska egengranskning 

(bilaga 5) utfördes av författarna innan studien påbörjades och inga forskningsetiska problem 

framkom. Utifrån de etiska riktlinjerna för omvårdnadsforskning Norden förmedlas och 

publiceras alla resultat som framkommer i studien (Sykepleiernes Samarbeid i Norden [SSN] 

(2003). Detta i form av ett Magisterexamensarbete, som de deltagande distriktssköterskorna 

kommer att få ta del av.  

 

Analys 

Intervjuerna avlyssnades och transkriberades ordagrant, därefter behandlades de som texter 

(Wibeck, 2012). En kvalitativ innehållsanalys med inriktning på det manifesta innehållet 

användes för att tolka de texter som uppkom ur intervjuerna. Manifest innebär att det 

uppenbara innehållet som uttrycks i texten lyfts fram (Graneheim och Lundman, 2004). 

Samtliga intervjutexter lästes upprepade gånger för att få en förståelse för materialet och 

skapa en helhetsbild av texten. Analyserna utfördes induktivt, vilket innebär att man utgår 

från själva innehållet i texten. Innehållsanalysens process innebar att text som hörde ihop 

genom sitt gemensamma innehåll sammanställdes till meningsenheter, dessa utgjorde sedan 

grunden för analysen. Meningsenheterna gjordes mer lätthanterliga genom kondensering, som 

innebar att texten kortades ner samtidigt som det centrala innehållet bevarades. Därefter 

abstraherades texten genom att den försågs med koder som kort beskrev meningsenhetens 
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innehåll, dessa sammanfördes sedan till subteman. Genom att slutligen bilda teman bands 

subteman ihop. Ett tema tolkar texten och svarar på frågan ”vad handlar det här om?” 

(Graneheim och Lundman, 2012). Analysen resulterade i tre olika teman utifrån 

frågeställningarna; Upptäckt av patienter med pre-diabetes, Distriktssköterskans 

förebyggande arbete med pre-diabetes och Distriktssköterskans erfarenhet av att arbeta 

förebyggande med pre-diabetes (se exempel i tabell 1, 2 och 3). 

 

Tabell 1. Exempel ur analysprocessen Upptäckt av patienter med pre-diabetes  

Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 

Kod Subtema Tema 

Vi har inga 

screeningar man 

kollar i samband 

med… årskontroll 

hypertoni ingår alltid 

ett fasteblodsocker… 

annars är det ju när 

patienten söker… 

(D.3).  

 

Inga 

screeningar, 

kollar vid 

årskontroll 

hypertoni… 

annars när 

patienten 

söker… 

Inga 

screeningar 

Inget aktivt 

sökande 

Upptäckt av patienter 

med pre-diabetes  

 

 

 

Tabell 2. Exempel ur analysprocessen Distriktssköterskans förebyggande arbete med pre-

diabetes 

Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 

Kod Subtema Tema 

Att små 

förändringar också 

kan göra stora 

resultat… Att man 

börjar där, så att 

man inte slår på 

stora trumman 

direkt (D.2). 

 

Små 

förändringar kan 

ge stora resultat, 

slår inte på stora 

trumman direkt. 

 

Små 

förändringar 

Pedagogiska 

verktyg 

Distriktssköterskans 

förebyggande arbete 

med pre-diabetes 
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Tabell 3. Exempel ur analysprocessen Distriktssköterskans erfarenhet av att arbeta 

förebyggande med pre-diabetes 

Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 

Kod Subtema Tema 

…Men där kommer 

det ju också väldigt 

mycket nytt hela 

tiden och då är det 

ju jätteviktigt att vi 

får gå på såna 

utbildningar för att 

hålla sig 

uppdaterad (D.8). 

Kommer ny 

information, 

viktigt att få gå 

på utbildningar. 

Utbildning Erfarenhet om 

möjlighet till 

fortbildning. 

Distriktssköterskans 

erfarenhet av 

förebyggande arbete 

med pre-diabetes 

 

 

 

RESULTAT 

Upptäckt av patienter med pre-diabetes 

Under detta tema framkom att det inte förekom något aktivt sökande efter patienter med pre-

diabetes, de flesta patienter upptäcktes slumpmässigt då de sökte för andra besvär. För att 

förebygga typ 2-diabetes, alternativt skjuta på tiden till diagnos framkom betydelsen av tidig 

upptäckt av pre-diabetes. Ur analysen framkom två subteman; Inget aktivt sökande efter pre-

diabetes samt Betydelsen av tidig upptäckt av pre-diabetes. 

 

Inget aktivt sökande efter pre-diabetes 

Det förekom inte något aktivt sökande efter patienter med pre-diabetes i den friska 

befolkningen. Hälften av distriktssköterskorna berättade att det oftast var via provtagningen 

inför årskontrollen hypertoni (högt blodtryck) som dessa patienter upptäcktes. Annars 

upptäcktes de flesta pre-diabetiker slumpmässigt då de sökte för andra besvär.  

 

Vi har ju inga såna här screeningar, utan det är ju att man kollar alltid i samband med … om man 

kommer på årskontroll som har hypertoni … så ingår det alltid ett fasteblodsocker på alla vid 

årskontrollen …. Inte att vi är ute och letar efter dem, det kan man ju önska att vi skulle få göra 

(Deltagare 3). 

 

Många av distriktssköterskorna kontrollerade blodsockret på patienter med riskfaktorer, så 

som högt blodtryck, höga blodfetter, övervikt och ärftlighet för diabetes. De kontrollerade 
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även blodsockret på patienter med inkontinensbesvär och svårläkta sår. Dock var det endast 

en vårdcentral som hade en utarbetad rutin för att kontrollera blodsocker på riskpatienter. Det 

var vanligt att pre-diabetes upptäcktes av kollegor på vårdcentralen, eller att det kom remisser 

från slutenvården till vårdcentralen. När en patient med pre-diabetes upptäcktes fick 

diabetessköterskan ta över handläggningen av patienten.  

 

Det är oftast slumpen som gör att de fångas upp ….  för vi går inte ut preventivt i den friska 

populationen …. när de har fångats upp och de har fått en eventuell diagnos eller förstadium till 

diabetes eller att de ligger sådär, då brukar ju diabetessystrarna ta över dialogen så jag har ju oftast 

inte det snacket med dem (Deltagare 5). 

 

 

Betydelsen av tidig upptäckt av pre-diabetes 

Flera distriktssköterskor pratade om betydelsen av tidig upptäckt av pre-diabetes, detta för att 

förebygga typ 2-diabetes, alternativt skjuta på tiden till diagnos. En distriktssköterska menade 

att genom att ändra livsstil, och därmed vända utvecklingen av typ 2-diabetes, kan patienten 

slippa mediciner. Två distriktssköterskor talade om att rent samhällsekonomiskt skulle det 

vara bra att hitta patienterna med pre-diabetes i tid. Distriktssköterskorna berättade att redan 

på pre-diabetsstadiet börjar makrovaskulära komplikationer utvecklas och flertalet patienter 

har redan haft stroke när de får diagnosen. De menade att genom tidig upptäckt av pre-

diabetes tjänar man både tid och mänskligt lidande. 

För att ju tidigare man upptäcker ett högt socker ju lättare är det och åtgärda ... kan man hitta det 

tidigt … dra ut på tiden tills man får diabetes då minskar man ju också komplikationsbilden. För man 

vet ju idag att hälften har komplikationer redan vid diagnos. Då måste vi ju börja jobba tidigare, det 

är som jag ser det våran skyldighet… förstå om man drabbas av en hjärtinfarkt eller stroke och så 

kommer man på återbesök till sin läkare och så får man höra att jamen du hade ju förhöjda 

blodsockervärden här redan för fyra år sedan. Jag skulle bli tokig!  Ingen har ens talat om det för mig 

(Deltagare 1). 

 

 

Distriktssköterskans förebyggande arbete med pre-diabetes 

Under detta tema framkom att distriktssköterskorna använde olika pedagogiska verktyg och 

metoder i det förebyggande arbetet med patienter med pre-diabetes. Vinsterna med 

gruppverksamhet framkom. Det framkom även att distriktssköterskorna med specialisering 

inom diabetes arbetade likadant samt att uppföljning skedde individuellt. Ur analysen 
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framkom fyra subteman; Distriktssköterskans pedagogiska verktyg och metoder, 

Gruppverksamhet, Första samtalet med diabetessköterskan och Uppföljning. 

 

 

Distriktssköterskans pedagogiska verktyg och metoder  

Distriktssköterskorna beskrev flera olika verktyg för att motivera patienter med pre-diabetes 

till livsstilsförändringar. En distriktssköterska upplevde att Socialstyrelsens fyra kostråd för 

olika dieter var en bra hjälp när hon skulle prata kost med patienterna. Andra beskrev hur de 

lät patienten fylla i en hälsoenkät om levnadsvanor, som sedan gicks igenom med patienten.  

… sen brukar jag lämna ut en hälsoenkät som de får fylla i innan och så går vi igenom frågorna… 

rökning och snusning är med, sen är det ju de här kostfrågorna, de här index-frågorna som vi har från 

landstinget… och sen är det ju även audit med alkohol. Då ser man ju ganska fort också vad som, vad 

det kan bero på (Deltagare 4). 

 

Några distriktssköterskor nämnde att de använder FYSS/FaR som ett verktyg för att motivera 

de patienter som hade svårt att komma igång med fysisk aktivitet. 

… det har också gått i perioder då jag skrivit sådana här FYSS recept om man överhuvudtaget inte 

gjorde någonting, att man skrev… nu ska du gå minst 30 min tre ggr i veckan. Ja, så har man kallat 

tillbaka dem för att se hur det har gått och en han sa att han gjorde det, men han tyckte att det var så 

tråkigt, men han kände hur bra han mådde… ja, då känner man att man gjort något bra i alla fall. Att 

man lyckats… (Deltagare 6). 

 

Några distriktssköterskor med specialisering inom diabetes uppgav att de använde bilder som 

ett pedagogiskt verktyg. En av dem hade bilder på olika matvaror, med information om hur 

mycket kolhydrater, protein och fett de innehöll. En annan ritade upp alla organen i kroppen 

för att visa insulinets effekt. En tredje använde bilder så här: 

Ja, jag har en bild bland annat där man ser hur levern ser ut med lagring av energi, man ser hur man 

äter och hur insulinet ska hjälpa sockret ut i cellerna och vad som händer om man inte äter, och hur 

levern töms. Och då kan man prata lite om det här med stresshormoner och insulinresistens vad som 

händer när man inte äter … då förstår de ju, och då är det ju lättare att förstå att när jag äter då 

kommer det här att fylla på sig igen och då kommer det att finnas mera reserv här. Man behöver ju 

inte äta enorma mängder, det kan ju vara bara att man behöver bryta fastan (Deltagare 1). 
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Distriktssköterskorna beskrev att en del i det förebyggande arbetet bestod av att förmå 

patienten att göra små förändringar i vardagen, då även små förändringar kan ge stora resultat. 

En distriktssköterska förklarade att om patienten inte har rutiner ens för att äta så kan man 

heller inte få rutiner för fysisk aktivitet. Då får man fokusera på att få till ett frukostmål, innan 

man börjar med rutiner för fysisk aktivitet. En annan distriktssköterska uttryckte det så här:   

 

Och hitta de där små sakerna som man faktiskt kan tänka sig att leva med. ”Och måste du klämma i 

dig en hel godispåse på lördag? Nej, får jag ta några stycken? Ja, det får du göra, fast kanske inte 

hela påsen” (Deltagare 3). 

 

Några distriktssköterskor pratade om att ge handfasta råd och tips till patienten. Detta för att 

få patienten att tänka på rätt sätt. En annan distriktssköterska berättade att hon brukade ge tips 

som hon själv hade fått från en patient:  

 

… många har ju svårt när man går i affärer för godiset ligger ju alldeles där man betalar vid kassan. 

Och då är det ju lätt att det slinker med de där 4 eller 5 chokladbitarna för 15 kronor eller vad det är 

… då har jag brukat … gett ett exempel som jag själv en gång fick av en kvinna som bestämde sig för 

att hon skulle få köpa godis, men att hon först skulle betala varorna och gå ut till bilen och sen skulle 

hon gå in och köpa igen. Och det hände någon gång men det gjorde hon inte ofta (Deltagare 6). 

 

 

Gruppverksamhet  

De flesta distriktssköterskor beskrev vinsten av att ha gruppverksamhet för patienter som 

behöver göra livsstilsförändringar. En fördel med detta var att man tjänar tidsmässigt på att 

informera flera personer vid ett och samma tillfälle, en annan fördel var att gruppdeltagarna 

kan inspireras av och stötta varandra. 

Vi har … de här grupputbildningarna … där försöker vi … plocka med både de som är pre-diabetiker, 

de som precis kanske har fått påbörja en behandling eller de som kanske har haft det lite längre. Och 

det har vi ju sett vad bra det är med en, ”jaha, nämen är det så, men jag gör så där” (Deltagare 6). 

 

En distriktssköterska berättade att de hade grupper för patienter med psykisk ohälsa, risk för 

diabetes och andra tillstånd, för att komma igång med fysiskt aktivitet och få ett bättre 

mående. En annan berättade att de hade en viktgrupp för de patienter som vill gå ner i vikt. En 

tredje berättade att de hade utvecklat ett bildspel till en sammankomst för patienter med pre-
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diabetes. Detta för att informera om tillståndet och livsstilens betydelse för att förhindra eller 

fördröja typ 2-diabetes:  

Vi har alltså gjort ett bildspel, där vi ska kalla pre-diabetiker i grupp. Där de ska få gemensam 

information. Bildspelet handlar om vad pre-diabetes är, vad diabetes är, vad händer i kroppen när 

blodsockret stiger, det här med insulin och kostens betydelse och även den fysiska biten och hur viktig 

den är ….  och sen ska de komma 1 gång/år och ta nya prover, men då måste vi lägga det på dem 

själva (Deltagare 8). 

 

Första samtalet med diabetessköterskan 

Det framkom att alla distriktssköterskor med specialisering inom diabetes hade ett liknande 

arbetssätt vad gäller att förebygga typ 2-diabetes hos personer med pre-diabetes. Vid det 

första samtalet togs nya prover och de samtalade kring provsvaren, även frågan om diabetes i 

släkten togs upp. De gav grundläggande information om pre-diabetes och diabetes, och vilka 

komplikationer detta kan få. De pratade även om hur patienten själv kan påverka eller skjuta 

upp utvecklingen av diabetes. En kostgenomgång gjordes och livsstilsfaktorer som kunde 

påverka utvecklingen av diabetes gicks igenom. Utifrån samtalet gavs kost- och motionsråd.  

En av dem brukade fråga patienten själv om vad denna ville veta och utgick från detta i 

samtalet. Under detta första möte delades även broschyrer ut om kost och diabetes. 

…  jag tar hit patienten för ett första samtal och vi tar nya prover … sedan går vi igenom … vad säger 

de här proverna … hur ser det ut i ditt liv nu, hur lever du, vad har du själv för tankar kring det här? 

Jag informerar om diabetessjukdomen om vad det är för någonting. Jag går igenom både fysiologi 

och patofysiologi. Vad har hänt i din kropp om du nu får en diabetes och vad kan du göra för att 

hindra den här, åtminstone skjuta upp det (Deltagare 3). 

 

Flera av distriktssköterskorna med specialisering inom diabetes inspirerades av den 

motiverande samtalstekniken i samtalet om livsstilsförändring. De beskrev hur de försökte 

locka fram viljan och förmågan hos patienten genom att fokusera på lösningar och tona ned 

patientens hinder. Betydelsen av att inte vara mästrande framkom som viktig. Istället försökte 

de ställa motfrågor eller lägga tillbaka frågan till patienten.  

Alltså, det blir ju mer MI som man går efter. Man lägger ju tillbaks frågan till patienten i fråga ”hur 

tänker du kring de här svaren, eller hur tänker du kring det här?” … så att de kommer underfund med 

det själva. Inte alltid helt enkelt, alla gånger… (Deltagare 2). 
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Uppföljning 

Uppföljning var viktigt, och detta skedde genom att kalla om patienten för provtagning eller 

ringa och höra hur det gått. Uppföljning var individuell utifrån distriktssköterskans 

uppfattning om patientens behov, och skedde alltifrån tre månader till två år. Det vanligaste 

var dock att uppföljning skedde efter ett halvår med nya prover och ett uppföljande 

telefonsamtal. En distriktssköterska hävdade att ansvaret för uppföljning låg på henne som 

vårdgivare, hon lämnade inte över till patienten att själv höra av sig. En annan 

distriktssköterska kallade om de patienter som hon gett ett aktivitets-recept efter en månad, 

men hon var undantaget. En distriktssköterska berättade om uppföljning av pre-diabetes så 

här:   

Alltså man har ju sällan någon uppföljning, om det inte är något speciellt så har man ju ingen 

uppföljning på länge …. det är lite olika också då. Vissa ger man bara råd och sen så är det bra då 

tills de kanske fastnar i någon koll sedan …. en del håller man kvar, att man kallar en gång med 1,5-2 

års mellanrum… Mest för provtagning, att kolla upp hur det ligger (Deltagare 7). 

 

 

Distriktssköterskans erfarenhet av att arbeta förebyggande med pre-diabetes 

Under detta tema framkom det som betydelsefullt att samverka mellan olika professioner 

kring pre-diabetes. Det fanns både möjligheter och hinder för att arbeta förebyggande. Vad 

gällde patienters reaktion och motivation inför livsstilsförändringar var det delade meningar. 

Flera distriktssköterskor upplevde att kollegor emellan arbetade olika med dessa patienter. 

Flertalet av distriktssköterskorna med specialisering inom diabetes hade erfarenhet av att det 

var viktigt med fortbildning för att hålla sig uppdaterad med det som händer på pre- och 

diabetesfronten. Ur analysen framkom sex subteman; Erfarenhet av samverkan mellan olika 

professioner, Erfarenhet av möjligheter och hinder, Erfarenhet av patientens reaktion, 

Erfarenhet av patientens motivation, Erfarenhet av förebyggande arbete och Erfarenhet om 

möjlighet till fortbildning. 

 

Erfarenhet av samverkan mellan olika professioner  

Att samverka mellan olika professioner kring patienter med pre-diabetes framkom som 

viktigt. På den vårdcentral som hade ett strukturerat program för att förebygga typ 2-diabetes 

hos patienter med pre-diabetes beskrev distriktssköterskan det så här: 



 

17 
 

… sjukgymnast, KBT, dietist och ibland också läkare samverkar i någonting som vi kallar 

hälsogrupper … och det handlar ju om förebyggande sjukvård både för diabetes då, men även om 

psykiskt ohälsa och andra faktorer (Deltagare 1). 

 

Att jobba över gränser mot andra mottagningar framkom som viktigt. Två distriktssköterskor 

uppgav att diabetesteamet och hypertoniteamet arbetar förebyggande mot samma mål. En 

distriktsköterska tog även hjälp av andra kollegor så som rökavvänjningssköterska och 

missbrukssköterskor i arbetet. Att ta hjälp av sina kollegor i det praktiska arbetet var viktigt, 

men även betydelsen av att ha någon att diskutera och ventilera problem med var stor. En 

distriktssköterska med specialisering inom diabetes framhöll vikten av att ha möjlighet att 

diskutera med diabetesläkaren och att få träffa andra diabetessköterskor.  

Alltså med den erfarenhet man har fått, och med de kollegor man har …. Och det är ju jättebra att 

kunna diskutera, och ventilera problem med dem och få höra hur de tänker …. Någon att bolla med. 

Absolut det är viktigt (Deltagare 6). 

 

Erfarenhet av möjligheter och hinder  

Distriktssköterskornas erfarenhet av möjligheter i det förebyggande arbetet var att om 

patienter med pre-diabetes hittades i tid fanns stora möjligheter till livsstilsförändringar. Vissa 

av distriktssköterskorna upplevde att möjligheterna att hitta dessa patienter var många då de 

träffade dem på vårdcentralen varje dag.  

 

… Det finns alla möjligheter, hindren sätter man väl bara upp själv …. Det handlar om 

prioriteringar, jag menar i dagens primärvård och i dagens vård idag är ju så … hårt tryck och 

samtidigt handlar det ju om att hitta de här i tid och kunna göra någonting åt det. För vi tjänar så 

oerhört mycket sen, om vi kan få till det här i tid. Så att för min del så ser jag att det bara är vi själva 

som sätter hinder som tycker att vi inte hinner, men de här ska prioriteras (Deltagare 3). 

 

Andra beskrev tidsbrist, resursbrist och att hitta patienter med pre-diabetes som hinder för att 

arbeta förebyggande. En distriktssköterska upplevde att bristen på fasta läkare i primärvården 

gjorde att patienter med pre-diabetes tappades bort om de kom till någon av de kortvariga 

stafettläkarna. Ett par av distriktssköterskorna upplevde det som ett hinder att pre-diabetes 

inte prioriterades i vårdcentralens verksamhet. En annan upplevde att det största hindret för 

henne var de patienter som inte ville förändra sin livsstil.  
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Vi är ju två diabetessköterskor och vi jobbar 100 % och vi har ca 600 patienter. Om man säger att 

man ska vara 400 på en heltid, och då säger det sig själv, man hinner inte med pre-diabetikerna. Det 

är jättesorgligt. Åh, hade man fått de resurserna till att också jobba med pre-diabetikerna lika som 

man fått resurser till att jobba med diabetikerna så hade det varit super (Deltagare 8).  

 

Distriktssköterskorna hade erfarenhet av att många olika faktorer hindrade patienterna att 

ändra sin livsstil. Detta kunde vara stroke, sår, sjukdomar i rörelseapparaten, hög ålder och 

svårigheter att ta sig till vårdcentralen. En distriktssköterska upplevde att psykisk sjukdom 

som stress, ångest och depression var ett hinder för livsstilsförändringar och därför var man 

tvungen att förhålla sig till detta innan man kunde fokusera på pre-diabetes. Ett annat hinder 

för livsstilsförändring var en oförmåga hos patienten att ta tag i saker. 

Många skyller på rörelseapparatens sjukdomar som ursäkt till att inte röra på sig, det kan vara 

sociala biten att de inte får tid eller möjlighet, eller psykiskt, att de har stressigt omkring sig eller så, 

som kan vara ursäkter till att inte vilja ändra sin livsstil …. (Deltagare 5). 

 

 

Erfarenhet av patientens reaktion 

Några av distriktssköterskorna hade erfarenhet av att patienterna var oförstående när de tog 

upp pre-diabetes och livsstilsförändringar då patienterna inte kände sig sjuka. En 

distriktssköterska uttryckte det så här: 

Det är ju så här att när det gäller diabetes överhuvudtaget, så är det så att ibland så känner jag så att 

diabetessjukdomen inte är ett medicinskt problem, det är ett pedagogiskt problem. För jag säger så 

här, och inte bara till de här som inte har utvecklat sin diabetes men ligger på gränsen. De mår ju i 

regel bra, de har inga symtom. Här kommer jag och talar om för dem att de kommer att kanske 

utveckla en sjukdom som de får dras med i hela livet och som kan ge dem även då komplikationer på 

olika sätt (Deltagare 3). 

 

Flera distriktssköterskor erfor istället att patienternas reaktioner oftast var positiva då de insåg 

att de själva kunde påverka sin situation innan den förvärrades. En distriktssköterska erfor att 

patienter med ärftlighet för typ 2-diabetes var mer förberedda när de fick besked om att de 

utvecklat pre-diabetes. En annan distriktssköterska berättade om en patient som redan haft 

komplikationer:   

Jag mötte en kvinna … som… har haft många egentliga komplikationer redan. Hon är hjärtsjuk och 

hon har pre-diabetesvärden … vi pratade om diabetes och om vad pre-diabetes är och så. Hon blev 
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jättetaggad och sa "Åh, varför har ingen tänkt på det här förut, jag har varit inne på hjärt så många 

gånger, varför har de inte tagit tag i det här tidigare för jag vill ju absolut inte få diabetes”…. 

(Deltagare 8). 

 
 

Erfarenhet av patientens motivation  

Det var delade meningar hos distriktssköterskorna vad gäller pre-diabetes och patienternas 

motivation till livsstilsförändring. En del upplevde att då diabetes ses som ett laddat ämne var 

patienterna mer motiverade till livsstilsförändring innan de fått diabetesdiagnosen. En 

distriktssköterska beskrev det så här: 

… det är väldigt stor skillnad på det här att ha pre-diabetes och att vara nyupptäckt diabetiker. Även 

om man tycker det är ungefär samma sak vad gäller information, behandling, åtgärd så är det en 

enorm skillnad på de här två grupperna i motivation … skillnaden är ju att ha hoppet, att slippa, till 

att ha fått domen… där vill de flesta förändra. Därför att man inte vill ha diabetes… (Deltagare 1). 

 

Andra upplevde att pre-diabetes inte sågs som skarpt läge och det var därför svårare att 

motivera dem till att förändra sin livsstil. Två distriktssköterskor beskrev det som att vissa 

patienter hade lättare att göra förändringar när de väl fått diagnosen.  

Det finns de som verkligen tar till sig, men då kanske det är mera när man har fått diagnosen. Just i 

det här pre- förstadiet så kanske det är lite svårare och motivera (Deltagare 7). 

 

När det gällde patienter som var ovilliga till förändring ansåg två distriktssköterskor att det 

var upp till patienten att göra livsstilsförändringar och lade därmed inte ned så mycket 

engagemang på dem. Några menade att de kallade tillbaka patienterna för att låta dem smälta 

informationen hemma i lugn och ro, och förhoppningsvis var de mottagliga för informationen 

nästa gång. En distriktssköterska uttryckte det som svårt att få patienten att förstå att han/hon 

mår bra idag men att livsstilsförändring måste inledas idag om patienten ska må bra om fem, 

tio år.  

 

Ja, jag brukar informera och så brukar jag säga att vi alla har våra val, och vi väljer vad vi vill göra, 

för jag kan inte säga till dig hur du ska göra. Men jag vill ändå att du ska tänka över det här. Vad vill 

du med ditt liv? Vad vill du med din hälsa? Hur vill du att din hälsa ska se ut om 10 år? (Deltagare 8) 
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Det framkom att det var många olika faktorer som spelade in om budskapet om pre-diabetes 

och livsstilsförändringar nådde fram eller inte. Dessa kunde till exempel vara patientens 

motivation, distriktssköterskans dagsform, hur samtalet lades upp, personkemin samt olika 

kulturella synsätt på diabetessjukdomen. Att nå fram och få patienten att förstå upplevdes som 

en utmaning av flertalet av distriktssköterskorna. En av distriktssköterskorna beskrev det så 

här: 

 

Och just det här när man träffar de här patienterna som kan uppfattas som omöjliga. Det här går 

aldrig vägen och så hittar man den där, var någonstans där vi faktiskt når varandra och att när 

patienten börjat se mig som en medspelare inte en motspelare .… det är det som är utmaningen i det 

här arbetet att kunna få den här att på något sätt hitta var någonstans kan jag nå fram till den här 

patienten … Var hittar jag liksom den punkten … (Deltagare 3). 

 

 

Erfarenhet av förebyggande arbete  

Flera distriktssköterskor hade erfarenhet av att kollegor emellan arbetade olika. Det fanns 

även en oförståelse hos kollegor och ifrågasättande av det förebyggande arbetet med patienter 

med pre-diabetes. En distriktssköterska uttryckte det så här: 

… när jag började så fick jag ganska mycket på pälsen av kollegor, för att det var mycket, det här; hur 

hinner du det och hur kan du prioritera det där, och det kan jag få än idag. Och jag vänder bara på 

saken hela tiden, och säger hur ska jag hinna jobba med diabetikerna om jag inte tar hand om pre-

diabetikerna? (Deltagare 1) 

 

Det upplevdes som viktigt att få alla kollegor att förstå betydelsen av att hitta patienter med 

pre-diabetes. En distriktssköterska upplevde att de nya AT-läkarna hade detta tänk med sig, 

och pratade om en ny generation läkare. En annan berättade att distriktssköterskorna där hon 

arbetade försökte få läkarna att bli mer observanta på pre-diabetes. En distriktssköterska med 

specialisering inom diabetes berättade att vissa läkare skickade patienter med pre-diabetes till 

henne för en livsstilsgenomgång, medan andra inte gjorde det. En annan uttryckte det så här: 

 

… sedan tror jag vi kanske jobbar lite olika, alla sköterskor och distriktssköterskor, man kanske 

tänker på ett annat vis när man är diabetessköterska och är nere på distriktssköterskemottagningen. 

Man ser patienten på ett annat vis så att säga, just om det kommer en patient som är kraftigt 

överviktig då… Jag förstår att de som jobbar som distriktsköterska eller sjuksköterska, jobbar man 

inte med diabetes så håller man sig inte riktigt au jour med vad som är nytt (Deltagare 6). 
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Hälften av distriktssköterskorna med specialisering inom diabetes upplevde att det 

förebyggande arbetet med patienter med pre-diabetes var roligt och spännande. De uttryckte 

det i ordalag som otroligt tacksamt att arbeta med dessa patienter, men även att det var en 

utmaning. En av dem beskrev att när positiva effekter börjar synas hos patienten så upplevde 

hon att hon var till nytta. En annan uttryckte det så här:   

Alltså det är ju oftast, det finns sådana fantastiska historier med de här tanterna och gubbarna… Man 

tycker inte att de behöver göra så mycket förändringar för att de inte behöver riskera 

diabeteskomplikationer om 15-20 år men de tar till sig det här, de går hem och förändrar … Och en 

del är alltså ute och går hur mycket som helst… Så det är fantastiskt alltså vilka historier man kan få 

höra av de här som man tycker inte ska behöva göra någonting. Det är den energin man får tillbaka in 

i diabetesjobbet tycker jag. Och så har jag känt hela tiden att det är ifrån de här som man får energin 

att ta tag i de här tunga (Deltagare 1). 

 

Erfarenhet om möjlighet till fortbildning  

Flertalet av distriktssköterskorna med specialisering inom diabetes hade erfarenhet av att det 

var viktigt med fortbildning för att uppdatera sig med det som händer på pre- och 

diabetesfronten. Ett par av dem såg information från läkemedelsrepresentanterna som en form 

av fortbildning, dock handlade detta inte så mycket om just pre-diabetes. En annan menade att 

hon skulle hålla fler kurser och föreläsningar om förebyggande arbete om tiden fanns för 

henne att gå på fler utbildningar. Diabetesårsmöten, diabetesdagar samt regelbundna möten 

med ansvariga diabetesläkare på vårdcentralen sågs som bra tillfällen för inspiration och 

uppdatering. En av dem berättade att de tidigare fått kämpa för att få gå på fortbildning, men 

att verksamheten nu förstått att det behövs. En annan uttryckte det så här: 

Och tidigare fick vi ju åka på lite stora diabetesårsmöten i Stockholm och, men tyvärr inte längre. Det 

handlar ju om ekonomin och det är ju lite synd för att det är ju på de ställena får man ju mycket ny 

information. Och många som jobbar på olika vis och man ja, behöver ju få inspiration, ja men jag 

kanske ska göra så där. Eller man får lite tips och råd och lite nytänk framförallt (Deltagare 6). 

 

En av dem berättade om en internationell konferens med stort fokus på pre-diabetes som gav 

henne inspiration till att börja arbeta förebyggande och utforma ett program för just patienter 

med pre-diabetes.  

Sen av en slump så hamnade jag på en föreläsning ... som just hette pre-diabetes … Där det var folk 

ifrån Italien och Finland och som var lite framstående inom det här just om förebyggande av diabetes 
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… Och där fick jag en stor inspiration och det liksom bara trillade ner polletter, för jag fick 

bekräftelse på de tankar som jag hade haft som jag inte kunde klä i ord. Och när jag kom tillbaks hem 

så sa jag till min chef… att nu vet jag hur vi kan göra för att försöka jobba förebyggande mot 

diabetes. Och hon var väldigt positiv och vi hade lite fasta läkare då på den vårdcentralen som vi 

jobbade på då, och det var bara att köra (Deltagare 1). 

 

DISKUSSION 

Sammanfattning av huvudresultaten 

I resultatet framkom att inget aktivt sökande efter patienter med pre-diabetes förekom i den 

friska befolkningen. Trots detta framkom vikten av tidig upptäckt för att förebygga typ 2-

diabetes, alternativt skjuta på tiden till diagnos. Patienter med pre-diabetes upptäcktes vid 

årskontrollen hypertoni, eller slumpmässigt när de sökte för andra besvär, och då var det 

vanligtvis läkare eller andra kollegor som upptäckte patienterna. Blodsockret kontrollerades 

på alla patienter med risk, men det var endast en vårdcentral som hade utarbetade rutiner för 

detta. När en patient med pre-diabetes upptäcktes fick diabetessköterskan ta över 

handläggningen.  

 

Resultatet visade att en stor del av distriktssköterskornas förebyggande arbete gick ut på att få 

patienten att ändra sin livsstil, och till sin hjälp använde de olika pedagogiska verktyg och 

metoder. Diabetessköterskorna informerade om pre-diabetes och diabetes, samt gav kost- och 

motionsråd utifrån en livsstilsgenomgång. De försökte få patienterna att göra små 

förändringar i vardagen istället för att göra stora förändringar på en gång, och den 

individanpassade uppföljningen skedde alltifrån tre månader till två år.  

 

Distriktssköterskornas erfarenheter av förebyggande arbete med pre-diabetes var att det var 

tacksamt, spännande och utmanande. En utmaning var att få patienten att förstå betydelsen av 

livsstilsförändringar. Att samverka mellan olika professioner samt kollegor upplevdes som 

betydelsefullt. Hinder var tidsbrist och resursbrist. Ändå upplevdes möjligheterna som många 

då distriktssköterskorna träffade patienterna på vårdcentralen varje dag. Distriktssköterskorna 

upplevde att kollegor emellan arbetade olika med dessa patienter. Flertalet av de med 

specialisering inom diabetes hade erfarenhet av att det var viktigt med fortbildning för att 

hålla sig uppdaterad med det som händer på pre- och diabetesfronten. 
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Resultatdiskussion 

Upptäckt av patienter med pre-diabetes  

I föreliggande studie framkom att inget aktivt sökande efter patienter med pre-diabetes 

förekom, utan patienterna upptäcktes vid årskontrollen hypertoni eller slumpmässigt när de 

sökte för andra besvär. Då makrovaskulära komplikationer utvecklas redan på pre-

diabetesstadiet har flertalet av patienterna som får diagnosen typ 2-diabetes redan har haft 

stroke när diagnosen sätts. Enligt WHO (2016) är detta inget unikt då typ 2-diabetes oftast 

upptäcks när patienterna söker vård för andra komplikationer. Ur ett mikroperspektiv kan 

tidig upptäckt av pre-diabetes förhindra eller förskjuta diabetesdebuten och därmed minska 

lidandet för den enskilde patienten, samt bidra till fler friska levnadsår och ökad livskvalité. 

Bray et al. (2009) och Lindström et al. (2013) menar att genom att tidigt förebygga eller 

skjuta på diabetesdebuten skulle mikro- och makrovaskulära komplikationer förhindras eller 

fördröjas. Ur ett makroperspektiv anser studiens författare att genom att inte aktivt söka efter 

patienter med pre-diabetes, för att förebygga sjukdomen så bidrar detta till den stora 

samhällskostnaden som typ 2-diabetes medför. Den globala kostnaden för diabetesvård 

beräknades vara 367 billioner dollar år 2010 och beräknas att år 2030 stiga till 490 billioner 

dollar (Zhang et al, 2010). Den totala kostnaden för insulin i Sverige år 2008 var 660 miljoner 

kronor, och kostnaden för perorala läkemedel 257 miljoner. Av detta var landstingskostnaden 

omkring 184 miljoner kronor (SBU, 2009). 

 

När en patient med pre-diabetes upptäcktes var det diabetessköterskan som tog över 

handläggningen av patienten. Distriktssköterskans arbete utgår från International Council of 

Nurses (ICN:s etiska kod) som innefattar att främja och återställa hälsa, samt att förebygga 

sjukdom och att lindra lidande (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Då behandlingen i 

första hand är förebyggande vård i form av kost- och motionsråd kan distriktssköterskorna på 

mottagningen sköta patienter med pre-diabetes. Därmed skulle diabetessköterskorna avlastas. 

Ur ett mesoperspektiv på kliniknivå skulle detta leda till att diabetessköterskorna kan lägga 

tiden på de patienter som redan har typ 2-diabetes, då den patientgruppen är stor. En annan 

fördel med detta skulle vara att patienter med pre-diabetes får en bättre uppföljning än vad de 

får idag, då tid och resurser skulle fördelas inom kliniken. 
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Distriktssköterskans förebyggande arbete med pre-diabetes 

Resultatet visade att samtliga diabetessköterskor hade ett liknande arbetssätt vad gäller att 

förebygga typ 2-diabetes hos patienter med pre-diabetes. Både i föreliggande studie och i 

studien av Hörnsten et al. (2013) användes olika pedagogiska verktyg för att motivera 

patienter till livsstilsförändringar. Distriktssköterskorna beskrev att en del i det förebyggande 

arbetet bestod av att förklara för patienten att de kan börja med att göra små förändringar i 

vardagen istället för att göra stora förändringar på en gång. Detta bekräftas av Hörnsten et al. 

(2013) och Lindström et al. (2013) som menar att det är viktigt att betona betydelsen av de 

små förändringarna då de oftast är lättare för patienten att acceptera, uppnå och upprätthålla, 

samt att de är lättare att utvärdera efter en kort tid.  

 

De flesta diabetessköterskor i föreliggande studie beskrev vinsten av att ha gruppverksamhet. 

En vårdcentral har utvecklat ett bildspel för patienter med pre-diabetes, som ska visas vid en 

sammankomst för att informera om pre-diabetes och betydelsen av kost och motion, samt hur 

patienterna ska gå vidare. Studiens författare upplever dock att de patienter som inte har 

förmåga eller motivation, kommer inte att förändra sin livsstil efter endast ett 

informationstillfälle, då de behöver mer stöd i att genomföra livsstilsförändringar. I studien av 

Weir et al. (2014) framkom att ett enstaka grupptillfälle för patienter med pre-diabetes, med 

inriktning på beteende kring kost och motion inte ledde till beteendeförändringar och 

viktminskning. De hävdade att ytterligare uppföljning och stöd för deltagarna sannolikt skulle 

ha förbättrat resultatet hos deltagarna.  

I resultatet framkom betydelsen av uppföljning. Det vanligaste var att uppföljning skedde 

efter ett halvår. Det var dock en diabetessköterska som hävdade att när det gällde pre-

diabetiker så var det sällan någon uppföljning på länge, om det inte var något speciellt, och 

var det så kallade man om med ett och ett halvt år till två års mellanrum. Att vänta med 

uppföljning ett och ett halvt till två år upplever studiens författare vara för lång tid då risken 

för komplikationer ökar ju längre tid patienten har ett högt blodsocker. Regelbunden 

uppföljning behövs även för att stödja patienten i genomförandet av livsstilsförändringar. 

Enligt Hansen, Landstad, Hellzén och Svebak (2011) så uppkommer sällan bestående 

livsstilsförändringar efter enstaka råd från sjukvårdspersonal. De menar att om bestående 

livsstilsförändringar ska ske är det viktigt med regelbunden uppföljning, praktiskt stöd, hjälp 

att skapa fungerande rutiner i vardagen, samt underlätta för patienten att hitta andra i samma 

situation. Studiens författare anser dock att uppföljning av pre-diabetikerna släpptes lite på 
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grund av resursbrist och att pre-diabetes inte var prioriterat i verksamheten på samma sätt som 

diabetikerna.  

Trots att alla diabetessköterskor arbetade förebyggande med patienter med pre-diabetes 

framkom att det endast var en vårdcentral som hade ett strukturerat program för att förebygga 

typ 2-diabetes hos dessa patienter. Detta anser studiens författare kan ha att göra med att det 

var en privat vårdcentral, där de anställda har mer att säga till om verksamhetens utformning. 

Det kan även bero på att diabetessköterskan var engagerad i ämnet och hade chefens stöd när 

hon utformade och införde detta program för patienter med pre-diabetes. Enligt Liddy, 

Cullen-Arseneau, Merizzi och Blazhko (2013) kräver införandet av förebyggande 

vårdprogram i primärvården ett starkt praktiskt stöd från ledningen genom avsatt tid och 

resurser. 

 

Distriktssköterskans erfarenhet av att arbeta förebyggande med pre-diabetes 

I föreliggande studie hade flera av distriktssköterskorna erfarenhet av att det var viktigt att 

alla kollegor arbetade mot samma mål och insåg betydelsen av att hitta pre-diabetikerna i tid. 

Det framkom att det fanns en upplevelse av att kollegor arbetade olika vad gäller patienter 

med pre-diabetes. På den vårdcentral som hade utarbetat ett program för att upptäcka pre-

diabetes och förebygga typ 2-diabetes erfor diabetessköterskan att kollegor var oförstående 

och ifrågasättande. Studiens författare har till viss del en förståelse för detta om det var så att 

tid och resurser togs från den övriga verksamheten. Liddy, Cullen-Arseneau, Merizzi och 

Blazhko (2013) anger att personal som tar på sig att leda en ny utveckling av program samt 

genomförande av detta, måste få avsatt tid från annat kliniskt arbete. Detta kan i sin tur ge 

spänningar inom kliniken eftersom verksamheten fortsätter, fast med färre folk.  

Distriktssköterskorna erfor att patientens motivation och vilja att göra livsstilsförändringar var 

avgörande för om förändring skulle ske eller inte. Detta bekräftas även av Jallinoja, Absetz, 

Kuronen och Nissinen (2007) och Hörnsten et al. (2013) som hävdar att patienten själv bär 

ansvaret för beslut om livsstilsförändringar. Distriktssköterskorna i föreliggande studie 

beskrev att de mötte omotiverade patienter genom att påpeka riskerna med att inte ändra på 

livsstilen. Vad gäller patienternas motivation kan detta härledas till KASAM, då patienter som 

distriktssköterskorna ser som omotiverade kan ha en låg KASAM. Om patienten upplever 

informationen som ges som otydlig så kan det vara svårt att ta till sig denna. Om patienten har 

låg hanterbarhet och ser sig själv som ett offer, så kanske det är svårt för patienten att se sitt 
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ansvar i livsstilsförändringarna. Om patienten har låg meningsfullhet i sitt liv ses pre-diabetes 

som en belastning istället för en utmaning att ta sig igenom.  

En distriktssköterska berättade om svårigheten i att nå fram med budskapet om 

livsstilsförändring till asylsökande patienter då de inte alltid såg sambandet mellan livsstil och 

utvecklandet av diabetes. Detta kan härledas till Skafjeld och Graue (2013) som anger att 

övervikt i vissa kulturer kan symbolisera hög status, god ekonomi och bra hälsa. De menar 

även att vissa kulturer kan se diabetes som ett resultat av onda handlingar eller som ett straff 

från Gud och därmed minskar individens ansvar och handlingskraft vad gäller 

livsstilsåtgärder. Grundat på detta ser studiens författare att olika kulturella synsätt kan 

försvåra för distriktsköterskan att nå fram med betydelsen av livsstilsförändringar till 

patienten, samt även försvåra för patienten att genomföra livsstilsförändringar. 

 

Att samverka mellan olika professioner kring patienter med pre-diabetes var viktigt enligt 

distriktssköterskorna i föreliggande studie. På den vårdcentral där det förekom ett aktivt 

arbete för att förebygga typ 2-diabetes samverkade läkare, KBT-terapeut, dietist och 

sjukgymnast i hälsogrupper kring patienterna. Skafjeld och Graue (2013) hävdar att det finns 

flera fördelar för patienten med att organisera den förebyggande vården i tvärprofessionella 

team. Detta har visat sig genom ökad viktnedgång, lägre blodtryck, lägre blodfetter och 

kolesterolvärden samt lägre risk för sen-komplikationer, vilket i sin tur leder till en ökad 

livskvalité för patienten. Det är inte bara viktigt att samverka på kliniknivå vad gäller pre-

diabetes utan det krävs även en samverkan mellan alla delar av samhället om det stegrande 

folkhälsoproblemet med diabetes ska lösas (Lindström, Absetz, Hemio, Peltomäki och 

Peltonen 2010; WHO, 2016).  

 

Metoddiskussion  

Syftet med studien var att beskriva distriktssköterskans arbete med, och erfarenhet av 

förebyggande åtgärder hos patienter med pre-diabetes. Då avsikten var att beskriva, förstå och 

tolka deltagarnas egna erfarenheter användes en kvalitativ metod med semistrukturerade 

intervjuer (Henricsson och Billhult, 2012). En kvalitativ innehållsanalys valdes för att tolka 

texten som uppkom ur datainsamlingen, detta då studiens författare var oerfarna vad gäller 

empiriska studier. Danielsson (2012) menar att för att lära sig hur textdata kan läsas, ordnas 

och skildras är det bra att börja med en kvalitativ innehållsanalys.  
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Ett strategiskt urval med inklusionskriterier användes för att hitta relevanta deltagare. Detta då 

det, enligt Graneheim och Lundman (2004), bidrar till att öka studiens trovärdighet. Åtta 

distriktssköterskor deltog i studien. De hade olika lång yrkeserfarenhet vilket ökade chanserna 

till mer variationsrika beskrivningar. Enligt Henricson och Billhult (2012) är det mer 

angeläget att hitta färre personer med olika erfarenheter som därmed kan ge rika 

beskrivningar av fenomenet, än ett stort antal som inte har samma rika erfarenhet. Att sex av 

åtta deltagare hade specialistutbildning inom diabetes påverkade resultatet i viss mån då 

grundtanken var att få en bild över hur distriktssköterskor i allmänhet arbetar förebyggande 

med patienter med pre-diabetes. Fördelningen av deltagare blev så på grund av att studiens 

författare sökte deltagare med erfarenhet av sjukdomsförebyggande arbete, samt att fokus var 

på pre-diabetes. Trots detta anser studiens författare att resultatet svarar på syfte och 

frågeställningar då alla deltagare var utbildade distriktssköterskor, och det faktum att flertalet 

deltagare var diabetessköterskor bidrog till en djupare förståelse i ämnet. Intervjuerna kan 

anses förhållandevis korta, men enligt Graneheim och Lundman (2004) är det kvalitén och 

innehållet i intervjuerna som är betydelsefulla, och inte tidsaspekten.  

Den semistrukturerade intervjuguiden utformades av studiens författare utifrån syfte och 

frågeställningar. Två pilotintervjuer utfördes för att se om frågorna var relevanta för syftet 

samt testa teknisk utrustning och se om den planerade tiden gick att hålla (Danielson, 2012). 

Efter pilotintervjuerna förtydligades ett par frågor i intervjuguiden för att få svar på syfte och 

frågeställningar. Intervjuerna ägde rum på deltagarnas arbetsplats, vilket studiens författare 

anser vara en styrka då deltagarna kände sig trygga i miljön där intervjun hölls. För att 

motverka nervositet hos deltagarna under intervjun försökte studiens författare skapa ett 

tryggt samtalsklimat genom att ge information om studien och försäkra anonymitet, samt 

prata allmänt innan intervjun startades (Polit och Beck, 2016). Trots detta upplevde studiens 

författare att då intervjuerna spelades in blev vissa av deltagarna antingen hämmade eller 

forcerade. Detta kan vara en svaghet i studien, då mer information som hade varit relevant, 

framkom efter att inspelningen avslutats. En annan svaghet i datainsamlingen kan vara 

oerfarenhet hos studiens författare vad gäller intervjuteknik. Studiens författare anser dock att 

en styrka i datainsamlingen var att båda författarna genomförde samtliga intervjuer 

tillsammans. Därmed kunde den som inte ställde frågorna observera deltagaren samt fånga 

upp tillfällen där det var lämpligt med följdfrågor.  
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Då studiens författare arbetat som sjuksköterskor på en njurmedicinsk vårdavdelning med 

patienter som fått allvarliga komplikationer av typ 2-diabetes, kan tidigare erfarenheter av det 

studerade området påverkat förförståelsen. Författarnas förförståelse av det studerade ämnet 

kan, enligt Graneheim och Lundman (2004) och Wallengren och Henricson (2012) ha 

betydelse för studiens trovärdighet och pålitlighet. Intervjuerna transkriberades och lästes 

upprepade gånger av båda författarna för att förstå texten i sin helhet. För att minska risken 

för att förförståelsen av texten påverkade tolkningen tog varje författare ut meningsbärande 

enheter ur texten som den andre transkriberat. Koder formulerades utifrån den kondenserade 

texten, och sorterades in i subteman och teman gemensamt. Tolkningen av det slutgiltiga 

resultatet styrks av citat och sammanställdes gemensamt av båda författarna vilket ökar 

validiteten. Handledare, samt en utomstående objektiv person har kontrollerat beskrivningarna 

av resultatet, vilket enligt Graneheim och Lundman (2012) anses värdefullt för studiens 

trovärdighet.  

 

Genom att studiens författare har redovisat en tydlig beskrivning av urval, deltagare, 

datainsamling och analys kan läsaren, enligt Graneheim och Lundman (2004) avgöra om 

resultaten är överförbara till andra sammanhang. Studiens författare anser dock att resultaten i 

denna studie inte kan överföras till större sammanhang, då denna studie endast omfattar ett 

litet antal deltagare. Danielsson (2012) menar att när det gäller kvalitativ innehållsanalys kan 

resultaten överföras till liknande sammanhang och grupper. Därmed anser studiens författare 

att resultatet i föreliggande studie kan inspirera till vidare utveckling av förebyggande arbete i 

primärvården vad gäller pre-diabetes. 

 

Slutsats 

Av föreliggande studie drar författarna slutsatsen att om pre-diabetes var prioriterat i 

primärvården, och om strukturerade rutiner för upptäckt och förebyggande av typ 2-diabetes 

fanns så skulle distriktssköterskorna kunna arbeta utifrån dessa. Därmed skulle patienter med 

pre-diabetes hittas i ett tidigare skede, och förebyggande insatser skulle kunna sätta in i tid, 

innan allvarliga komplikationer för patienten uppkommit. Detta skulle resultera i minskat 

onödigt lidande för patienten, minskad belastning på diabetessköterskorna i primärvården 

samt minska på de samhällskostnader som typ 2-diabetes medför.  
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Förslag till vidare forskning 

Otillräcklig fysisk aktivitet tillsammans med förändrade och ohälsosamma levnadsvanor gör 

att risken för typ 2-diabetes ökar både globalt och nationellt. Den största ökningen av diabetes 

förväntas ske i Afrika, östra medelhavsområdet och mellanöstern. Därmed kommer antalet 

patienter med prediabetes och typ 2-diabetes att öka även i Sverige på grund av den stora 

invandringsvågen som varit. Förslag till vidare forskning är att studera hur gruppundervisning 

riktat mot olika kulturer kan utformas för att på ett bra sätt nå fram med budskapet om 

livsstilsförändring. Detta för att distriktssköterskorna ska få rätt verktyg att möta dessa 

patienter samt att patienterna ska få anpassad information efter språk och kultur. 

 

Studiens kliniska betydelse  

Typ 2 diabetes är ett ökande folkhälsoproblem globalt, men även nationellt. Detta medför en 

ökad belastning på Sveriges samhälls- och sjukvårdssystem, och det kommer att krävas större 

resurser från primärvården för att ta hand om denna växande patientgrupp. Denna studie är 

betydelsefull i det att den medvetandegör distriktssköterskans arbete med, och erfarenhet av 

livsstilsförändringar hos patienter med pre-diabetes inom primärvården. Pre-diabetes är ett 

tillstånd hos patienten som varken känns eller syns, detta gör att det oftast inte upptäcks förrän 

patienten har fått en stroke eller hjärtinfarkt. Etiska aspekter av att förebygga typ 2-diabetes 

blir då att minska lidande för den enskilde patienten, och bidra till ökad livskvalitet. Med 

denna studie kan handlingsberedskapen för distriktssköterskor inom primärvården öka när det 

gäller arbetet med denna patientgrupp. Vi tänker oss att resultatet kan användas som en del av 

verksamhetens kompetensutveckling eller i samtalet om arbetssätt på vårdcentralen kring 

patienter med pre-diabetes.  
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Bilaga 1 

Intervjuguide 

Bakgrundsfrågor: 

 Hur länge har du arbetat som distriktssköterska? 

 Har du någon vidareutbildning inom diabetes?  

 

Inledande öppningsfråga: 

 Hur arbetar du förebyggande med pre-diabetiker? 

 

Kompletterande frågor: 

 Vilka signaler får du som distriktssköterska på att patienten ev. har pre-diabetes? 

 Om du upptäcker en patient med pre-diabetes, hur går du vidare med detta? 

 Berätta om dina erfarenheter av pre-diabetikerns inställning till livsstilsförändring. 

 Vilken reaktion får du vanligtvis av patienten när du tar upp livsstilsförändring? 

 ….och för de som inte vill förändra sin livsstil? 

 Kan du beskriva en situation där du fått en pre-diabetiker att ändra sin livsstil. 

 Vilka möjligheter och hinder finns det med att arbeta förebyggande med pre-

diabetikern? 

 Hur tänker du kring din kunskap och kompetens vad gäller pre-diabetes? 

 Hur håller du dig uppdaterad (arbetstid/fritid)? 

 Använder ni er av utarbetade rutiner för att upptäcka pre-diabetes samt förebygga 

diabetes typ 2? 

Följdfrågor: 

 Kan du ge exempel? 

 När du säger… menar du då…? 

 Hur känns det? 

 Vad beror det på? 

 Skulle du vilja ändra på något? 

 

 Slutligen, är det något mer du vill tillägga?  
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Bilaga 2

  

 

 

 

 

 

Till verksamhetsansvarig - Godkännande om medverkan i studie 

 

Vi är två studenter vid Högskolan Dalarna som studerar på distriktssköterskeprogrammet. 

Under hösten 2016 kommer vi arbeta med vår D-uppsats på magisternivå. Syftet i vår studie 

är att beskriva distriktssköterskans erfarenhet av förebyggande åtgärder hos patienter med 

ökad risk för typ 2-diabetes.  

 

Vi vill genomföra ett antal intervjuer och önskar genomföra dessa med anställda 

distriktssköterskor på er arbetsplats. Vi tar gärna emot förslag, från dig som 

verksamhetsansvarig, på distriktssköterskor som har erfarenhet av sjukdomsförebyggande 

arbete på din vårdcentral och som kan tänkas vilja delta i studien. Vi ser gärna en variation 

vad gäller ålder, kön samt eventuell specialisering inom diabetes. Kravet för att delta i studien 

är att distriktssköterskan skall ha minst ett års yrkeserfarenhet inom primärvården. 

Deltagandet i studien är frivilligt och kan när som helst avbrytas utan påverkan från oss 

författare. Du kommer att bli kontaktad av oss per telefon under v 37 för att lämna svar på 

denna förfrågan. 

 

För information eller frågor, vänligen kontakta: 

Marit Johnson, leg. Sjuksköterska. E-post: h15mjohn@du.se Mobil: 070-674 38 29 

Emma Erlandsson, leg. Sjuksköterska. E-post: h15emmho@du.se Mobil: 073-310 46 42 

Handledare: Anncarin Svanberg, 023-77 86 96 och anv@du.se 

 

 

 

  

mailto:mjohn@du.se
mailto:h15emmho@du.se
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Information om studie Distriktssköterskans erfarenhet av förebyggande 

åtgärder hos patienter med ökad risk för typ 2-diabetes 

 

Vi är två studenter vid Högskolan Dalarna som studerar på distriktssköterskeprogrammet. 

Hösten 2016 arbetar vi med vår D-uppsats på magisternivå. Du tillfrågas härmed om 

deltagande i denna undersökning.  

 

Syftet med vår studie är att undersöka distriktssköterskans erfarenhet av förebyggande 

åtgärder hos patienter med ökad risk för typ 2-diabetes. Forskning visar att diabetes typ 2 kan 

förebyggas genom livsstilsförändringar hos personer med ökad risk för diabetes. Antalet 

vårdcentraler som har rutiner och strukturerade program för sjukdomsförebyggande åtgärder 

varierar mellan olika delar av landet enligt Socialstyrelsen. Vi  har en förhoppning att med 

denna studie öka kunskapen och förståelsen om distriktssköterskans förebyggande arbete med 

just denna riskgrupp inom primärvården. För att få information om detta vill vi intervjua åtta 

till tio distriktssköterskor med minst ett års erfarenhet inom primärvården. Vi har för avsikt att 

inkludera distriktssköterskor i varierande ålder och kön, både grundutbildade 

distriktssköterskor samt distriktssköterskor med specialisering inom diabetes. 

 

Du som deltar i studien bör ha en timme avsatt tid där vi, på din arbetsplats, kan intervjua dig.  

För att vi skall kunna gå igenom och analysera materialet efteråt kommer ljudupptagning att ske 

under intervjun. Vid intervjutillfället kommer din intervju att tilldelas ett kodnummer som gör att 

vi kan särskilja intervjuerna utan att anteckna personuppgifter. Kopplingen mellan dig och ditt 

kodnummer kommer endast att vara tillgänglig för oss författare och vår handledare. Inga 

uppgifter som skulle kunna avslöja din identitet kommer att framgå i studien. Insamlat material 

kommer att förvaras, bevaras och makuleras enligt Högskolan Dalarnas gällande regler. Ditt 

deltagande i undersökningen är helt frivilligt, och du kan när som helst avbryta ditt deltagande 

utan närmare motivering. Undersökningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid 

Högskolan Dalarna som du som deltagare kommer att få ta del av.  

 

Ytterligare upplysningar lämnas av nedanstående ansvariga. 

 

Emma Erlandsson, leg. Sjuksköterska och student på distriktssköterskeprogrammet.  

E-post: h15emmho@du.se Mobil: 073-310 46 42 

Marit Johnson, leg. Sjuksköterska och student på distriktssköterskeprogrammet.  

E-post: h15mjohn@du.se Mobil: 070-674 38 29 

Handledare: Anncarin Svanberg. E-post: anv@du.se Tel: 023-77 86 96 

mailto:h15emmho@du.se
mailto:mjohn@du.se
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Samtyckesformulär 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om studien ”Distriktssköterskans erfarenhet av 

förebyggande åtgärder hos patienter med risk för typ 2-diabetes”. 

 

Jag samtycker till att delta i denna studie och är medveten om att deltagandet är helt frivilligt 

och kan när som helst avbrytas utan att jag behöver ange någon orsak. Personuppgifter 

hanteras enligt PuL (1998:204). 

 

 

Informant: 

Datum/Ort    Underskrift  Namnförtydligande  

 

       

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Studenter: 

Datum/Ort    Underskrift  Namnförtydligande  

 

       

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Datum/Ort    Underskrift  Namnförtydligande  

 

       

………………………………………………………………………………………………… 

 

Emma Erlandsson     Marit Johnson 

Leg. sjuksköterska    Leg. sjuksköterska 

073-310 46 42     070-674 38 29 

h15emmho@du.se     h15mjohn@du.se 

mailto:h15emmho@du.se
mailto:h15mjohn@du.se
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Blankett för etisk egengranskning av studentprojekt som involverar människor  

 
Projekttitel: Distriktssköterskans erfarenhet av livsstilsförändringar hos patienter med risk för typ 2-

diabetes 

Student/studenter: Emma Erlandsson och Marit Johnson 

Handledare: Doris Hägglund    

 Ja  Tveksamt  Nej  

 

1  
 

 

Kan frivilligheten att delta i studien ifrågasättas, d.v.s. innehåller 
studien t.ex. barn, personer med nedsatt kognitiv förmåga, 
personer med psykiska funktionshinder samt personer i 
beroendeställning i förhållande till den som utför studien (ex. på 
personer i beroendeställning är patienter och elever)?   
 

   Nej 

 

2  

 

Innebär undersökningen att informerat samtycke inte kommer 
att inhämtas (d.v.s. forskningspersonerna kommer inte att få full 
information om undersökningen och/eller möjlighet att avsäga 
sig ett deltagande)?    
 

   Nej 

 

3  
 

 

Innebär undersökningen någon form av fysiskt ingrepp på 
forskningspersonerna?   
 

   Nej 

 

4  
 

 

Kan undersökningen påverka forskningspersonerna fysiskt eller 
psykiskt (t.ex. väcka traumatiska minnen till liv)?  
 

   Nej 

 

5  
 

 

Används biologiskt material som kan härledas till en levande eller 
avliden människa (t.ex. blodprov)?  
 

   Nej 

 

6  
 

 

Avser du att behandla känsliga personuppgifter som ingår i eller 
är avsedda att ingå i en struktur (till exempel ett register)?   
 

 Med känsliga personuppgifter avses, enligt  

Personuppgiftslagen (PuL), uppgifter som berör hälsa eller 
sexualliv, etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös eller 
filosofisk övertygelse samt medlemskap i fackförening  
 

   Nej 

 

7  

 

Avser du att behandla personuppgifter som avser 
lagöverträdelser som innefattar brott, domar i brottmål, 
straffprocessuella tvångsmedel eller administrativa 
frihetsberövanden, och som ingår i eller är avsedda att ingå i en 
struktur (till exempel ett register)?  
 

   Nej 

   Fastställd av Forskningsetiska nämnden 2008-10-23   
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Författardeklaration  
 
 
Uppsatstitel: Distriktssköterskans arbete med, och erfarenhet av livsstilsförändringar hos 

patienter med pre-diabetes: En kvalitativ intervjustudie____________________________ 

 

  
 

 

 

Samtliga författare till uppsatsen bekräftar att hon/han har bidragit konkret i förberedelsearbete och utformning av 

uppsatsen.   

 

Påskrift av varje författare krävs för vart och ett av nedanstående moment. 

 

 

 

Deklaration av medverkan i individuella moment i examensarbetet.         Namnteckning 

 

1. Bidragit till formulering av forskningsproblem, syfte och 

frågeställningar.  

 

Emma Erlandsson 

Marit Johnson 

 

2. Bidragit till planering och genomförande av metod så att 

forskningsfrågan kan besvaras.  

 

Emma Erlandsson  

Marit Johnson 

 

3. Medverkat i materialinsamling och analys.  

 

Emma Erlandsson  

Marit Johnson 

 

4. Bidragit till presentation, tolkning och diskussion av resultatet.  

 

Emma Erlandsson  

Marit Johnson 

 


