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Sammanfattning:

Syftet med denna studie var att beskriva distriktsskoterskans arbete med, och erfarenhet av
livsstilsforandringar hos patienter med pre-diabetes inom priméarvarden. Metod var en
empirisk intervjustudie med en kvalitativ ansats. Atta semistrukturerade intervjuer utfordes,
intervjumaterialet analyserades utifran Graneheim och Lundmans innehallsanalys. Resultatet
visade att patienter med pre-diabetes oftast upptacktes i samband med arskontrollen hypertoni
eller da de sokte for andra besvar. Blodsockret kontrollerades pa patienter med riskfaktorer.
Det var diabetesskoterskan som tog hand om patienterna och gav information om pre-
diabetes, typ 2-diabetes, samt rad vad galler livsstilsforandringar. De anvande sig av olika
pedagogiska verktyg och metoder i arbetet med att forebygga typ 2-diabetes hos patienter med
pre-diabetes. Hur ofta dessa patienter féljdes upp var individuellt. Att fa patienten att forsta
betydelsen av livsstilsforandringar upplevdes som en utmaning. Tid- och resursbrist namndes
som hinder i det forebyggande arbetet men anda upplevdes mojligheterna som manga.
Slutsats &r att om strukturerade rutiner for upptéckt av pre-diabetes och férebyggande av typ
2-diabetes fanns skulle patienter med pre-diabetes hittas tidigare. Darmed skulle onédigt

lidande for patienten och de samhallskostnader som typ 2-diabetes medfér minska.

Nyckelord: Distriktsskoterska/pre-diabetes/livsstilsforandring/erfarenhet



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.

Keywords: Community Health Care nurse/pre-diabetes/lifestyle change/experience
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Centrala begrepp:

Diabetes: &r ett kroniskt tillstand som karaktariseras av ett standigt hogt blodsocker. Denna
sjukdom delas in i tva typer, typ 1 och typ 2 diabetes. Vid typ 1 diabetes beror det hoga
blodsockret pa att bukspottkortelns betaceller producerar for lite insulin (ett hormon som
reglerar blodsockret i kroppen), detta da immunforsvaret bryter ner betacellerna. Insjuknande
i typ 1-diabetes ar hogst i aldrarna 5-14 ar, men de flesta som drabbas av diabetes far typ 2-
diabetes (Berne och Fritz, 2015; Lakemedelsverket, 2010; WHO, 2016). Typ 2-diabetes
innebar att kroppen inte kan anvéanda sig av insulinet pa ett effektivt satt, pa grund av att
insulinkansligheten ar nedsatt, detta i kombination med en férsamring av betacellerna (Berne
och Fritz, 2015; WHO, 2016).

Pre-diabetes: innebér en nedsatt glukostolerans (impaired glucose tolerance, IGT) och/eller
ett forhojt fasteblodsocker (impaired fasting glucose, IFG). Nedsatt glukostolerans betyder att
fasteblodsockret ar normalt men att blodsockervardet tva timmar efter ett oralt
glukosbelastningstest & mellan 7,8 - 11.1 mmol/l i ett vendst blodprov eller 12,2 mmol/l i ett
kapillart prov. Forhojt fasteblodsocker innebadr att fasteblodsockret &r mellan 5,6 - 6,9 mmol/I
pa morgonen. Dessa varden visar pa risk for diabetes da de ligger dver det normala
fasteblodsockervardet och strax under 7,0 mmol/l som innebér att man har diabetes
(Alvarsson, Brismar, Viklund, Ortqvist och Ostenson, 2010; Ostenson, 2010).



BAKGRUND

Typ 2-diabetes

Typ 2-diabetes ar ett vixande folkhalsoproblem globalt. Ar 1980 uppskattades 108 miljoner
vuxna leva med diabetes, denna siffra hade ar 2014 stigit till uppskattningsvis 422 miljoner.
Diabetes okar snabbare i 1ag- och medelinkomstlander &n i hoginkomstlander, och den storsta
okningen av diabetes forvantas ar 2030 ske i Afrika, foljt av dstra medelhavsomradet och
mellandstern (Shaw, Sicree och Zimmet, 2009; WHO, 2016). Aven nationellt &r diabetes ett
stort folkhalsoproblem da cirka 408 000 personer i Sverige hade lakemedelsbehandlad
diabetes ar 2013. Av dessa hade cirka 90 procent typ 2-diabetes och vardades inom

primarvarden (Socialstyrelsen, 2015a).

Okad blodsockerniva och typ 2-diabetes &r ett stegrande internationellt folkhalsoproblem, da
minskad fysisk aktivitet och forandrade kostvanor férsamrar insulinkénsligheten, som i sin tur
okar blodsockernivaerna (Danaei, et al., 2011; Shaw, Sicree och Zimmet, 2009; WHO, 2009).
Globalt har medelfasteblodsockret 6kat per artionde med 0,07 mmol/L fér man och 0,09
mmol/L for kvinnor mellan 1980 till 2008 (Danaei, et al., 2011). Férhojda blodsockernivaer
under en langre tid ger 6kad risk for hjart- kéarlsjukdomar (Lind et al., 2014; WHO, 2016).
Detta da forhojda blodsockernivaer ger mikro- och makrovaskulara komplikationer, det vill
saga skador pa bade sma och stora karl i kroppen (Skafjeld och Graue, 2013). Pa grund av
mikro- och makrovaskuldra komplikationer dér personer som har diabetes oftast inte av
sjukdomen i sig, utan av foljdsjukdomar sdsom hjartinfarkt och stroke. D& det finns
mojligheter att forebygga typ 2-diabetes &r det viktigt att sjukdomen upptacks och behandlas i
ett tidigt skede (Socialstyrelsen, 2009).

Ojamlikhet i halsa och riskfaktorer for typ 2-diabetes

Riskfaktorer for typ 2-diabetes ar 6vervikt och fetma, da detta forekommer hos cirka 70
procent av personer med sjukdomen (Skafjeld och Graue, 2013). Andra riskfaktorer &r
arftlighet for typ 2-diabetes och tidigare graviditetsdiabetes i kombination med alderdom och
ohalsosamma levnadsvanor, sa som ohélsosam kost, fysisk inaktivitet, stress, rokning och
riskbruk av alkohol (Socialstyrelsen, 2009; WHO, 2016). Darmed finns ett tydligt
orsakssamband mellan miljofaktorer och typ 2-diabetes (Skafjeld och Graue, 2013). Da det
forekommer fler ohalsosamma levnadsvanor samtidigt hos arbetslosa, personer med dalig
ekonomi och utlandsfodda, upptrader typ 2-diabetes i dubbelt sa hog grad hos
socioekonomiskt utsatta personer (Pellmer, Wramner och Wramner, 2012; Socialstyrelsen,

2011). Socioekonomiskt utsatta har darmed &ven en 6kad risk for hjért- och kérlsjukdom

1



(Socialstyrelsen, 2015a). Detta leder i sin tur till okade samhallskostnader pa grund av den

vaxande sjukdomsbordan i befolkningen (Statens folkhalsoinstitut, 2008).

Pre-diabetes

| Sverige har minst 10 procent av den vuxna befolkningen pre-diabetes, vilket innebar nedsatt
glukostolerans (IGT) och/eller forhojt fasteblodsocker (IFG) (Ostenson, 2010). IGT och IFG
ar tillstand som forekommer i 6vergangen mellan normala blodsockernivaer och typ 2-
diabetes (WHO, 2016). Jamfort med de som har normal glukostolerans ar det sex ganger
hogre risk for en person med IGT att utveckla typ 2-diabetes, och denna risk férdubblas hos
personer med bade IGT och IFG (WHO, 2006). Darmed forekommer en 6kad risk for
diabeteskomplikationer s& som hjart- karlsjukdom (Ostenson, 2010; WHO, 2016).
Overgéngen fran pre-diabetes till diabetes ar inte oundviklig, da de personer som har nedsatt
glukostolerans och ar dverviktiga kan fordroja eller forhindra debuten av diabetes genom
Okad fysisk aktivitet och forbattrade kostvanor, vilket aven har visat sig vara mer effektivt &n
lakemedel (WHO, 2016).

Forskning om livsstilsférandringar och pre-diabetes

| den finska Diabetes Prevention Study (DPS) valdes 522 personer med pre-diabetes
slumpmassigt till en experiment- eller kontrollgrupp. EXP-gruppen fick skraddarsydda
kostrad samt regelbundna moten med dietist. KTR-gruppen fick allman muntlig och skriftlig
information om kost och motion och féljdes upp arligen. | studiens resultat framkom att
fasteblodsockervarde, midjematt, blodfettskoncentrationen och blodtrycket minskade
betydligt hos deltagarna i EXP-gruppen. Diabetes diagnostiserades endast hos 27 personer i
EXP-gruppen jamfort med 59 personer i KTR-gruppen under de ar som studien pagick.
Senare uppfoljningar av DPS-studien visade att risken att utveckla diabetes minskat med 15
procent i EXP-gruppen samt att livsstilsforandringarna fordréjde diabetesdebuten med fem ar
(Tuomilehto et al., 2001; Lindstrom et al., 2006; Lindstrom et al., 2013).

| Diabetes Prevention Program (DPP), deltog 3234 personer med pre-diabetes. Syftet var att
undersoka om standard lakemedelsbehandling eller livsstilsforandring kunde forebygga eller
fordroja utvecklingen av typ 2-diabetes. Deltagarna randomiserades till tre grupper. En
lakemedels-grupp som fick Metformin 850 mg x 2 per dag samt allménna
livsstilsrekommendationer och uppf6ljning en gang per ar. Placebo-gruppen fick samma

information och uppféljning som lakemedelsgruppen, men placebo istéllet fér Metformin.
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Interventionsgruppen fick utbildning om kost, motion och beteende samt uppféljning
manadsvis. Resultatet visade att viktminskningen i interventionsgruppen var betydligt hogre
an i de andra grupperna, vilket dven medforde en lagre forekomst av diabetes. | resultatet
framkom &aven att lakemedel och livsstilsforandring var lika effektivt for att aterstalla normala
fasteblodsockervarden men nar det géllde att aterstalla normala blodsockervérden efter en
glukosbelastning var livsstilsforandring mer effektivt. | en senare uppfoljning av DPP
framkom att férekomsten av diabetes fortsatte vara l&gst i interventionsgruppen samt att
debuten av diabetes fordrojdes med fyra ar i interventionsgruppen jamfort med tva ar i

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

| den kinesiska Da Qing Diabetes Prevention Study (CDQDPS) undersoktes 530 personer
med pre-diabetes om livsstilsforandringar minskade férekomsten av diabeteskomplikationer
och/eller fordrojde debuten av typ 2-diabetes. Deltagarna slumpades in i fyra grupper; en
kontrollgrupp, samt tre interventionsgrupper (kost, motion, samt bade kost och motion).
Kontrollgruppen fick allmén information om diabetes, pre-diabetes samt kost och motion.
Kostgruppen uppmanades att 6ka intaget av gronsaker, samt minska intaget av alkohol och
socker. Motionsgruppen uppmanades att 6ka sin vardagliga fysiska aktivitet. Den tredje
gruppen fick bade kost- och motionsgruppens upplagg. Av resultatet framkom att
forekomsten av diabetes var 67,7 procent i kontrollgruppen jamfort med 43,8 procent i
kostgruppen, 41,1 procent i motionsgruppen, och 46 procent i gruppen med bade kost- och
motionsprogram. Vid en uppf6ljning tjugo ar senare var forekomsten av diabetes 93 procent i
kontrollgruppen och 80 procent i interventionsgrupperna, och diabetes-debuten fordréjdes
med 3,6 ar i interventionsgrupperna. Forekomsten av hjart-karlsjukdomar var 44 procent i
kontrollgruppen och 41 procent i interventionsgrupperna. Dodligheten i hjart-karlsjukdom var
17 procent i kontrollgruppen och tolv procent i interventionsgrupperna (Pan et al., 1997; Li et
al., 2008).

Sjukdomsférebyggande rekommendationer

| Socialstyrelsens (2011) 6vergripande Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder understryks betydelsen av att férebygga sjukdom hos personer som &nnu inte har
utvecklat symtom eller sjukdom pa grund av en ohalsosam levnadsvana. WHO (2016) menar
att genom att 6ka fysisk aktivitet och forbattra kosten hos personer med pre-diabetes kan

debuten av typ-2 diabetes forhindras eller fordrojas.



Enligt Folkhalsomyndigheten (2011) rekommenderas vuxna i aldern 18-64 ar att varje vecka
utféra minst 150 minuters fysisk aktivitet med mattlig intensitet, eller 75 minuter aktivitet av
kraftig intensitet. Vuxna 6ver 65 ar rekommenderas &ven tillagg av individuellt anpassad
muskel- och balansstarkande aktivitet. Vid samtal om fysisk aktivitet rekommenderar
Socialstyrelsen (2016) att hélso- och sjukvardspersonal anvander Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) som ett kunskapsunderlag. Ett verktyg i
FYSS ar Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) som innebar att patienten far ett skrivet recept pa
individuellt anpassad fysisk aktivitet. Detta recept skrivs av legitimerad vardpersonal och kan

vara ett bra alternativ till lakemedelsbehandling (Folkhélsomyndigheten, 2016).

For att forebygga livsstilsrelaterade sjukdomar genom kosten, rekommenderar WHO (2016)
att minska intaget mattade fettsyror till mindre &n tio procent av det totala energiintaget, samt

ett dagligt intag av minst 20 g kostfibrer (fullkornsflingor, baljvaxter, frukt och grénsaker).

Aktuell forskning om distriktsskoterskors erfarenhet av forebyggande arbete

Jerdén, Hillervik, Hansson och Flacking (2006) beskrev hur distriktsskoterskor arbetar
hélsoférebyggande. Det framkom att férebyggande arbete forekom mer eller mindre i varje
samtal med patienter som kommer till mottagningen eller far radgivning via telefon. Detta
bekraftas av Whittemore et al. (2010) dar det framkom att livsstilskonsultation ofta forekom
informellt vid mottagningsbesdken. Daremot forekom ingen strukturerad metod for att
upptacka, samt forebygga typ 2-diabetes genom rad om livsstilsforandring. Det framkom &ven
att pa en stressig mottagning kunde standardiserade broschyrer och formular hjalpa till i det
forebyggande arbetet kring typ 2 diabetes. | studien av Jerdén et al. (2006) beskrev
distriktsskoterskorna vardet av att ha en bra relation med patienten for att kunna 6ppna upp
for samtal om livsstilsforandringar. Vidare beskrev de att bade tid och kanslomassig styrka
kravdes hos dem for sadana samtal. Hornsten, Lindahl, Persson och Edvardsson (2013)
beskrev att ett viktigt mal for distriktsskoterskorna var att patienten lamnade métet med en
positiv kansla, som kunde fa patienten att kanna sig styrkt i att finna sin egen I6sning istéllet
for att bli tvingad till forandring. Distriktsskoterskorna bad patienterna beratta om sina vanor
under en vanlig dag, och utifran detta samtal identifierades majliga livsstilsférandringar. De
beskrev hur de rekommenderade sma steg av forandring som kunde utvarderas efter en kort
tid, istallet for att planera stora och snabba forandringar som var omgjliga att na. | studien av

Whittemore et al. (2010) framkom svarigheter med att hjalpa patienterna hitta motivation till
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forandring. | studien av Hornsten et al. (2013) anvénde distriktsskoterskorna olika strategier
for att 6ka patienternas motivation till forandring, sa som malsattning och planering, fysisk
aktivitet pa recept (FaR) och uppféljningar. Distriktsskoterskorna var dven behjalpliga med
bokningar till lakare, diabetessjukskoterskor och dietister. Vidare informerade de patienterna
om idrottsforeningar, viktvaktarna och andra patientorganisationer. De uttryckte problem med
att hantera patienter som inte foljde livsstilsrekommendationerna. Da anvénde de strategier
som att tvinga och styra patienter, samt framkalla rédsla och kréva patienternas ansvar.
Distriktsskoterskorna betonade dock att de lamnade beslutet om livsstilsforandring till

patienterna sjalva.

Pre-diabetes och kénsla av sammanhang (KASAM)

Hur personer med pre-diabetes handskas med de utmaningar som livsstilsforandringar kan
innebdra, kan forklaras utifran Aron Antonovskys teori kansla av sammanhang. Enligt
Svartvik et al. (2002) finns ett samband mellan hanterbarhet och erkdnnande av att ha
drabbats av diabetes och en hdg 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 forstar omvarlden och sig sjalv ser informationen som strukturerad och tydlig. Medan en
person som inte forstar omvarlden och sig sjalv ser informationen som otydlig, da den &r
kaotisk, ovantad och oférklarlig. Hanterbarhet avser vilka resurser som personen upplever star
till ens férfogande. Har personen en hdg kénsla av hanterbarhet kan negativa handelser i livet
hanteras utan att personen ser sig sjalv som ett offer. Meningsfullhet avser om personen
upplever att livet har en kdnsloméassig mening, och de problem och krav som stélls i livet ar
valkomna utmaningar snarare &n belastningar som man vill slippa (Antonovsky, 2005).
Svartvik et al. (2002) menar att KASAM kan ses som en hélsoframjande faktor da personer
med hog KASAM uppvisar goda halsobeteenden i storre utstrackning an de med lag
KASAM. Det har &ven framkommit ett samband mellan KASAM och biologiska processer i

kroppen, som dérmed kan leda till positiva héalsoeffekter.

Ett halsoframjande och forebyggande perspektiv
Utvecklingen mot en mer hélsoorienterad halso- och sjukvard startades med 1982 ars hélso-
och sjukvardslag. | och med denna lag dndrades den tidigare termen sjukvard till hélso- och

sjukvard, detta med malet att skapa en god halsa och vard pa lika villkor for hela



befolkningen. Ett hdlsofrdmjande och férebyggande perspektiv préaglar darmed hela halso-
och sjukvarden och &r en naturlig del i all vard och behandling (Socialstyrelsen, 2011). |
distriktsskoterskans kompetens och formaga ingar det att genom ett halsoframjande
perspektiv stotta patienten till god hélsa (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige [DSF], 2008).
Distriktsskoterskans arbete utgar fran International Council of Nurses (ICN:s etiska kod) som
innefattar att framja och aterstalla halsa, samt att férebygga sjukdom och att lindra lidande
(Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2014). Darmed &r det ur ett etiskt perspektiv viktigt att
samtalet om levnadsvanor sker utifran vad som anses vara det basta for den enskilde
patienten. Detta for att inte kranka patientens integritet. Om man som halso- och
sjukvardpersonal inte ar lyhord infor patienten vad galler dennes varderingar och
forvantningar kan detta leda till att patienten far en negativ sjélvbild och férsamrad hélsa

istallet for en forbattrad som ar syftet med samtalet om levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2011).

| studien av Jerdén et al. (2006) beskriver distriktsskoterskorna svarigheten i att balansera sitt
arbete som bestar bade av att arbeta sjalvstandigt och i team. Att arbeta sjalvstandigt innebar
att det var svart att arbeta héalsoframjande pa ett effektivt satt da man inte hade nagon att
strukturera, planera och diskutera med. Att arbeta i team innebar att vara en del i en
organisation som sag halsoframjande arbete som mindre prioriterat i en verksamhet som mer
inriktade sig pa sjukdomar och symtomlindring. De menade att eftersom halsoframjande
arbete inte var obligatoriskt pa samma satt sa lades det at sidan och foll i glomska.

Resultatet i studien av Hornsten et al. (2013) visade att distriktsskoterskorna anvande bade en
patient- och sjukskoterskecentrerad strategi dar hoga forvantningar stalls pa patientens
foljsamhet. Detta uppfattades mer som ett traditionellt synsatt och inte en aktualiserad
hélsoradgivning. Enligt Whittemore et al. (2010) kan prognosen for vuxna med risk for typ 2-
diabetes forbattras genom ett strukturerat program. Detta program kan da anvéandas for att
bedoma risk, framja livsstilsférandring och hantera diabeteskomplikationer. Socialstyrelsen
(2011) menar att antalet vardcentraler som har rutiner och strukturerade program for
sjukdomsforebyggande atgarder varierar mellan olika delar av landet. For att minska risken
for utveckling av typ 2-diabetes kan det vara motiverat med screening som riktar sig till
riskgrupper. Da kan forebyggande atgarder séttas in i tid och darmed minskas behovet av

sjukvard (Socialstyrelsen, 2015b).



PROBLEMFORMULERING

Forekomsten av évervikt och fetma dkar i befolkningen pa grund av forandrade levnadsvanor
och otillracklig fysisk aktivitet, vilket bidrar till att 6ka risken for typ 2-diabetes
(Socialstyrelsen, 2015b). Forskning visar att forebyggande atgarder kan minska risken for att
utveckla typ 2-diabetes hos patienter med pre-diabetes (Bray et al., 2009; Li et al., 2008;
Lindstrom et al., 2013; Pan et al., 1997; Tuomilehto et al., 2001). | studien av Whittemore et
al. (2010) forekom inget strukturerat tillvagagangssatt for att upptacka eller forebygga typ 2-
diabetes genom livsstilsforandring. Detta bekréftas dven av Hornsten et al. (2013) som visade
att distriktsskoterskorna inte arbetar efter aktualiserad halsoradgivning utan mer anvande ett
traditionellt synsatt i det halsoframjande arbetet. Det ar darfor viktigt att askadliggora
distriktsskoterskans erfarenheter av forebyggande arbete med patienter med pre-diabetes samt
hur de arbetar med dessa. Detta for att kunna stirka handlingsberedskapen for

distriktsskoterskor inom primarvarden nar det galler denna patientgrupp.

SYFTE
Syftet med denna intervjustudie var att beskriva distriktsskoterskans arbete med, och

erfarenhet av, livsstilsforandringar hos patienter med pre-diabetes inom priméarvarden.

FRAGESTALLNINGAR

Hur upptacks patienter med pre-diabetes i primarvarden?

Hur arbetar distriktsskoterskan i primarvarden for att forebygga typ 2-diabetes genom
livsstilsforandringar hos patienter med pre-diabetes?

Vilken erfarenhet har distriktsskoterskan i primarvarden av att arbeta forebyggande med pre-

diabetes?

METOD

Design

Vald forskningsmetod var en empirisk intervjustudie med kvalitativ ansats. Detta da kvalitativ
design avser att beskriva, forsta och tolka deltagarnas levda erfarenheter inom ett visst omrade
(Henricsson och Billhult, 2012).

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

urval lampligt vid kvalitativa studier for att hitta de personer som kan beskriva fenomenet pa



basta satt. Verksamhetscheferna pa respektive vardcentral gav forslag pa lampliga
distriktsskoterskor. Kravet var att de deltagande skulle vara utbildade distriktsskoterskor med
erfarenhet av sjukdomsforebyggande arbete, samt ha arbetat minst ett ar p& vardcentral. Atta
kvinnor, som arbetat som distriktsskoterskor mellan sju till 29 ar, valde att delta i studien.
Alla utom tva hade specialisering inom diabetes. Enligt Henricson och Billhult (2012) ar det
mer angeldget att hitta farre personer med olika erfarenheter som darmed kan ge rika
beskrivningar av fenomenet, &n ett stort antal som inte har samma rika erfarenhet. Studien

genomfordes pa vardcentraler i fem olika kommuner i Mellansverige.

Datainsamlingsmetod

Individuella intervjuer anvéndes som datainsamlingsmetod. Detta for att de medverkande
skulle ges mojlighet att beskriva sina upplevelser av &mnet som énskades studeras. Studiens
forfattare utformade en semistrukturerad intervjuguide (bilaga 1) utifran studiens syfte och
fragestéllningar. Gemensamt for alla intervjuer var inledningsfragan: “Hur arbetar du
forebyggande med pre-diabetiker? ”. Utifran svaret som uppkom i inledningsfragan stalldes
elva kompletterande fragor. Dessa fragor behdver enligt Danielson (2012) inte nddvandigtvis
stallas i samma ordning som de star i intervjuguiden. Intervjuguiden testades i tva
pilotintervjuer innan studien pabdrjades da det var dnskvart att se om svar pa énskade

omraden gavs.

Tillvagagangssatt

Ett informationsbrev (bilaga 2) skickades per post till berérda verksamhetschefer dar de
delgavs information om studien samt 6nskemal om forslag pa lamplig distriktsskoterska.
Inhdmtande av svar om deltagande i studien skedde per telefon, da forfattarna ringde upp
verksamhetscheferna som gav muntligt godkénnande samt namn pa lampliga deltagare till
studien. Ett informationsbrev (bilaga 3) om studiens syfte och genomférande skickades per
mail till dessa, och de distriktsskoterskor som ville medverka i studien kontaktades per telefon
eller mail for att boka tid och plats foér genomférandet av intervjuerna. Intervjuerna utférdes
under fyra veckor hosten 2016, pa sex vardcentraler i Mellansverige. Bada forfattarna deltog
vid samtliga intervjuer, som av bekvamlighetsskal utfordes pa deltagarnas arbetsplatser. Vid
intervjutillféllet erholl deltagarna muntlig information om studien, samt att medverkan var
frivillig och de forsakrades anonymitet. De fick dven skriva under ett skriftligt informerat

samtycke (bilaga 4). Intervjuerna spelades in med diktafon och tog i genomsnitt 20 minuter.



FOr att garantera distriktsskoterskornas anonymitet kodades intervjuerna med en siffra vid

intervjutillfallet.

Forskningsetiska 6vervaganden

Utifran de etiska riktlinjerna for omvardnadsforskning 1 Norden, av Sykepleiernes Samarbeid
i Norden (SSN) (2003), har bade skriftlig och muntlig information getts till deltagarna vad
giller syfte, metod, ansvariga forfattare och vem som kan kontaktas. Deltagandet var frivilligt
och medverkan kunde nér som helst avbrytas utan motivering och paverkan fran studiens
forfattare. Informerat och frivilligt samtycke inhdmtades fran samtliga distriktsskoterskor
innan intervjuerna paborjades. Deltagarnas identitet behandlades konfidentiellt och inga
uppgifter som kan avsloja deras identitet framgar i studien. Datamaterialet avidentifierades
genom att intervjuerna tilldelades ett kodnummer som gjorde att forfattarna kunde skilja
intervjuerna at utan att anteckna personuppgifter. Kopplingen mellan deltagare och kodnummer
var endast tillgidnglig for studiens forfattare och handledare. Enligt Hogskolan Dalarnas gdllande
regler for dokumentation och arkivering av forskningsmaterial (2008) kommer dessa uppgifter
forvaras sékert och bevaras, for att sedan makuleras. Hogskolan Dalarnas etiska egengranskning
(bilaga 5) utfordes av forfattarna innan studien paborjades och inga forskningsetiska problem
framkom. Utifrén de etiska riktlinjerna for omvardnadsforskning Norden formedlas och
publiceras alla resultat som framkommer i studien (Sykepleiernes Samarbeid i Norden [SSN]
(2003). Detta i form av ett Magisterexamensarbete, som de deltagande distriktsskdterskorna

kommer att fa ta del av.

Analys

Intervjuerna avlyssnades och transkriberades ordagrant, darefter behandlades de som texter
(Wibeck, 2012). En kvalitativ innehallsanalys med inriktning pa det manifesta innehallet
anvandes for att tolka de texter som uppkom ur intervjuerna. Manifest innebdr att det
uppenbara innehallet som uttrycks i texten lyfts fram (Graneheim och Lundman, 2004).
Samtliga intervjutexter lastes upprepade ganger for att fa en forstaelse for materialet och
skapa en helhetsbild av texten. Analyserna utfordes induktivt, vilket innebar att man utgar
fran sjalva innehallet i texten. Innehallsanalysens process innebar att text som horde ihop
genom sitt gemensamma innehall sammanstélldes till meningsenheter, dessa utgjorde sedan
grunden for analysen. Meningsenheterna gjordes mer latthanterliga genom kondensering, som
innebar att texten kortades ner samtidigt som det centrala innehallet bevarades. Darefter

abstraherades texten genom att den forsags med koder som kort beskrev meningsenhetens



innehall, dessa sammanfordes sedan till subteman. Genom att slutligen bilda teman bands

subteman ihop. Ett tema tolkar texten och svarar pa fragan ”vad handlar det har om?”

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

fragestallningarna; Upptéckt av patienter med pre-diabetes, Distriktsskoterskans

forebyggande arbete med pre-diabetes och Distriktsskdterskans erfarenhet av att arbeta

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

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

Meningsenhet Kondenserad | Kod Subtema Tema
meningsenhet

Vi har inga Inga Inga Inget aktivt Upptéckt av patienter

screeningar man screeningar, screeningar | sbkande med pre-diabetes

kollar i samband
med... arskontroll

hypertoni ingar alltid
ett fasteblodsocker. ..

annars ar det ju nar
patienten soker...

(D.3).

kollar vid
arskontroll
hypertoni...
annars nar
patienten
soker...

Tabell 2. Exempel ur analysprocessen Distriktsskdterskans foérebyggande arbete med pre-

diabetes
Meningsenhet Kondenserad | Kod Subtema Tema
meningsenhet
Att sma Sma Sma Pedagogiska | Distriktsskoterskans
forandringar ocksa | forandringar kan | forandringar verktyg forebyggande arbete

kan gora stora
resultat... Att man
borjar dar, sa att
man inte slar pa
stora trumman
direkt (D.2).

ge stora resultat,
slar inte pa stora
trumman direkt.

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

forebyggande med pre-diabetes

Meningsenhet Kondenserad | Kod Subtema Tema
meningsenhet

...Men dar kommer | Kommer ny Utbildning Erfarenhet om | Distriktsskoterskans

det ju ocksd valdigt | information, mojlighet till | erfarenhet av

mycket nytt hela viktigt att fa ga fortbildning. forebyggande arbete

tiden och da &r det
ju jatteviktigt att vi
far ga pa sana
utbildningar for att
halla sig
uppdaterad (D.8).

pa utbildningar.

med pre-diabetes

RESULTAT

Upptackt av patienter med pre-diabetes

Under detta tema framkom att det inte férekom nagot aktivt sékande efter patienter med pre-

diabetes, de flesta patienter upptacktes slumpmassigt da de sokte for andra besvar. For att

forebygga typ 2-diabetes, alternativt skjuta pa tiden till diagnos framkom betydelsen av tidig

upptackt av pre-diabetes. Ur analysen framkom tva subteman; Inget aktivt sokande efter pre-

diabetes samt Betydelsen av tidig upptéckt av pre-diabetes.

Inget aktivt sbkande efter pre-diabetes

Det forekom inte nagot aktivt sokande efter patienter med pre-diabetes i den friska

befolkningen. Halften av distriktsskoterskorna berattade att det oftast var via provtagningen

infor arskontrollen hypertoni (hogt blodtryck) som dessa patienter upptacktes. Annars

upptacktes de flesta pre-diabetiker slumpmassigt da de sokte for andra besvar.

Vi har ju inga sana hdr screeningar, utan det dr ju att man kollar alltid i samband med ... om man

kommer pd drskontroll som har hypertoni ... sd ingdr det alltid ett fasteblodsocker pd alla vid

arskontrollen .... Inte att vi &r ute och letar efter dem, det kan man ju dnska att vi skulle fa géra

(Deltagare 3).

Manga av distriktsskoterskorna kontrollerade blodsockret pa patienter med riskfaktorer, sa

som hogt blodtryck, héga blodfetter, dvervikt och arftlighet for diabetes. De kontrollerade
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aven blodsockret pa patienter med inkontinensbesvar och svarlakta sar. Dock var det endast
en vardcentral som hade en utarbetad rutin for att kontrollera blodsocker pa riskpatienter. Det
var vanligt att pre-diabetes upptéacktes av kollegor pa vardcentralen, eller att det kom remisser
fran slutenvarden till vardcentralen. Nar en patient med pre-diabetes upptacktes fick

diabetesskoterskan ta 6ver handlaggningen av patienten.

Det &r oftast slumpen som gor att de fangas upp .... for vi gar inte ut preventivt i den friska
populationen .... nar de har fangats upp och de har fatt en eventuell diagnos eller forstadium till
diabetes eller att de ligger sadar, da brukar ju diabetessystrarna ta éver dialogen sa jag har ju oftast
inte det snacket med dem (Deltagare 5).

Betydelsen av tidig upptéckt av pre-diabetes

Flera distriktsskoterskor pratade om betydelsen av tidig upptackt av pre-diabetes, detta for att
forebygga typ 2-diabetes, alternativt skjuta pa tiden till diagnos. En distriktsskoterska menade
att genom att &ndra livsstil, och darmed véanda utvecklingen av typ 2-diabetes, kan patienten
slippa mediciner. Tva distriktsskoterskor talade om att rent samhéallsekonomiskt skulle det
vara bra att hitta patienterna med pre-diabetes i tid. Distriktsskdterskorna beréttade att redan
pa pre-diabetsstadiet borjar makrovaskulara komplikationer utvecklas och flertalet patienter
har redan haft stroke nar de far diagnosen. De menade att genom tidig upptéackt av pre-

diabetes tjanar man bade tid och manskligt lidande.

For att ju tidigare man upptécker ett hogt socker ju lattare ar det och atgarda ... kan man hitta det
tidigt ... dra ut pd tiden tills man far diabetes dd minskar man ju ocksd komplikationsbilden. For man
vet ju idag att halften har komplikationer redan vid diagnos. D& maste vi ju borja jobba tidigare, det

ar som jag ser det varan skyldighet... forstd om man drabbas av en hjartinfarkt eller stroke och s&

kommer man pa aterbesok till sin lakare och sa far man hora att jamen du hade ju forhojda
blodsockervarden har redan for fyra ar sedan. Jag skulle bli tokig! Ingen har ens talat om det for mig
(Deltagare 1).

Distriktsskoterskans forebyggande arbete med pre-diabetes

Under detta tema framkom att distriktsskéterskorna anvande olika pedagogiska verktyg och
metoder i det forebyggande arbetet med patienter med pre-diabetes. Vinsterna med
gruppverksamhet framkom. Det framkom &ven att distriktsskoterskorna med specialisering

inom diabetes arbetade likadant samt att uppf6ljning skedde individuellt. Ur analysen
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framkom fyra subteman; Distriktsskoterskans pedagogiska verktyg och metoder,

Gruppverksamhet, Forsta samtalet med diabetesskoterskan och Uppféljning.

Distriktsskoterskans pedagogiska verktyg och metoder

Distriktsskoterskorna beskrev flera olika verktyg for att motivera patienter med pre-diabetes
till livsstilsforandringar. En distriktsskoterska upplevde att Socialstyrelsens fyra kostrad for
olika dieter var en bra hjalp nér hon skulle prata kost med patienterna. Andra beskrev hur de

lat patienten fylla i en halsoenkat om levnadsvanor, som sedan gicks igenom med patienten.

... Sen brukar jag ldmna ut en hélsoenkdt som de far fylla i innan och sa gdr vi igenom frdgorna...
rokning och snusning &r med, sen ar det ju de har kostfragorna, de har index-fragorna som vi har fran
landstinget... och sen ar det ju aven audit med alkohol. Da ser man ju ganska fort ocksa vad som, vad

det kan bero pa (Deltagare 4).

Nagra distriktsskoterskor namnde att de anvander FYSS/FaR som ett verktyg for att motivera

de patienter som hade svart att komma igang med fysisk aktivitet.

... det har ocksd gdtt i perioder da jag skrivit sadana har FYSS recept om man Gverhuvudtaget inte
gjorde ndgonting, att man skrev... nu ska du ga minst 30 min tre ggr i veckan. Ja, sd har man kallat
tillbaka dem for att se hur det har gatt och en han sa att han gjorde det, men han tyckte att det var sa
trakigt, men han kinde hur bra han madde... ja, dd kdnner man att man gjort ndgot bra i alla fall. Att

man lyckats... (Deltagare 6).

Nagra distriktsskoterskor med specialisering inom diabetes uppgav att de anvéande bilder som
ett pedagogiskt verktyg. En av dem hade bilder pa olika matvaror, med information om hur
mycket kolhydrater, protein och fett de innehdll. En annan ritade upp alla organen i kroppen

for att visa insulinets effekt. En tredje anvande bilder s har:

Ja, jag har en bild bland annat dar man ser hur levern ser ut med lagring av energi, man ser hur man
ater och hur insulinet ska hjalpa sockret ut i cellerna och vad som hander om man inte ater, och hur
levern toms. Och da kan man prata lite om det har med stresshormoner och insulinresistens vad som

hander nar man inte ater ... da forstdr de ju, och dd dr det ju ldttare att forstd att ndr jag dter da
kommer det har att fylla pa sig igen och da kommer det att finnas mera reserv har. Man behéver ju

inte &ta enorma mangder, det kan ju vara bara att man behover bryta fastan (Deltagare 1).
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Distriktsskoterskorna beskrev att en del i det forebyggande arbetet bestod av att forma
patienten att gora sma forandringar i vardagen, da dven sma férandringar kan ge stora resultat.
En distriktsskoterska forklarade att om patienten inte har rutiner ens for att &ta sa kan man
heller inte fa rutiner for fysisk aktivitet. Da far man fokusera pa att fa till ett frukostmal, innan

man borjar med rutiner for fysisk aktivitet. En annan distriktsskoterska uttryckte det sa har:

Och hitta de ddr smad sakerna som man faktiskt kan tinka sig att leva med. ”Och maste du kldmma i
dig en hel godispase pa lordag? Nej, far jag ta ndgra stycken? Ja, det far du gora, fast kanske inte

hela pdasen” (Deltagare 3).

Nagra distriktsskoterskor pratade om att ge handfasta rad och tips till patienten. Detta for att
fa patienten att tanka pa ratt satt. En annan distriktsskoterska beréattade att hon brukade ge tips

som hon sjalv hade fatt fran en patient:

... mdnga har ju svdrt ndr man gar i affdrer for godiset ligger ju alldeles ddr man betalar vid kassan.
Och da ar det ju latt att det slinker med de dar 4 eller 5 chokladbitarna for 15 kronor eller vad det ar
... dd har jag brukat ... gett ett exempel som jag sjilv en gang fick av en kvinna som bestimde sig for
att hon skulle fa kdpa godis, men att hon forst skulle betala varorna och ga ut till bilen och sen skulle
hon ga in och kopa igen. Och det hande nagon gang men det gjorde hon inte ofta (Deltagare 6).

Gruppverksamhet

De flesta distriktsskoterskor beskrev vinsten av att ha gruppverksamhet for patienter som
behdver gora livsstilsforandringar. En fordel med detta var att man tjanar tidsmassigt pa att
informera flera personer vid ett och samma tillfélle, en annan fordel var att gruppdeltagarna

kan inspireras av och stotta varandra.

Vi har ... de hdr grupputbildningarna ... ddr forsoker vi ... plocka med bdde de som dr pre-diabetiker,
de som precis kanske har fatt pabdrja en behandling eller de som kanske har haft det lite langre. Och

det har vi ju sett vad bra det dr med en, ’’jaha, ndmen dr det sd, men jag gor sd ddir” (Deltagare 6).

En distriktsskoterska beréttade att de hade grupper for patienter med psykisk ohélsa, risk for
diabetes och andra tillstand, for att komma igang med fysiskt aktivitet och fa ett battre
maende. En annan berattade att de hade en viktgrupp for de patienter som vill ga ner i vikt. En
tredje berdttade att de hade utvecklat ett bildspel till en sammankomst for patienter med pre-
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diabetes. Detta for att informera om tillstandet och livsstilens betydelse for att forhindra eller

fordroja typ 2-diabetes:

Vi har alltsa gjort ett bildspel, dar vi ska kalla pre-diabetiker i grupp. Dar de ska fa gemensam
information. Bildspelet handlar om vad pre-diabetes &r, vad diabetes &r, vad hander i kroppen nar
blodsockret stiger, det har med insulin och kostens betydelse och &ven den fysiska biten och hur viktig
den &r .... och sen ska de komma 1 gang/ar och ta nya prover, men da maste vi lagga det pa dem
sjalva (Deltagare 8).

Forsta samtalet med diabetesskoterskan

Det framkom att alla distriktsskoterskor med specialisering inom diabetes hade ett liknande
arbetsséatt vad galler att forebygga typ 2-diabetes hos personer med pre-diabetes. Vid det
forsta samtalet togs nya prover och de samtalade kring provsvaren, dven fragan om diabetes i
slékten togs upp. De gav grundldggande information om pre-diabetes och diabetes, och vilka
komplikationer detta kan fa. De pratade d&ven om hur patienten sjélv kan paverka eller skjuta
upp utvecklingen av diabetes. En kostgenomgang gjordes och livsstilsfaktorer som kunde
paverka utvecklingen av diabetes gicks igenom. Utifran samtalet gavs kost- och motionsrad.
En av dem brukade fraga patienten sjalv om vad denna ville veta och utgick fran detta i

samtalet. Under detta forsta mote delades &ven broschyrer ut om kost och diabetes.

... jag tar hit patienten for ett forsta samtal och vi tar nya prover ... sedan gar vi igenom ... vad sdiger
de har proverna ... hur ser det ut i ditt liv nu, hur lever du, vad har du sjdlv for tankar kring det hér?
Jag informerar om diabetessjukdomen om vad det &r for nagonting. Jag gar igenom bade fysiologi
och patofysiologi. Vad har hant i din kropp om du nu far en diabetes och vad kan du gora for att

hindra den hér, atminstone skjuta upp det (Deltagare 3).

Flera av distriktsskoterskorna med specialisering inom diabetes inspirerades av den
motiverande samtalstekniken i samtalet om livsstilsforandring. De beskrev hur de forsokte
locka fram viljan och férmagan hos patienten genom att fokusera pa lésningar och tona ned
patientens hinder. Betydelsen av att inte vara mastrande framkom som viktig. Istéllet forsokte

de stalla motfragor eller lagga tillbaka fragan till patienten.

Alltsa, det blir ju mer Ml som man gar efter. Man lagger ju tillbaks fidgan till patienten i frdga “hur
tanker du kring de héar svaren, eller hur tanker du kring det har?” ... sd att de kommer underfund med
det sjdlva. Inte alltid helt enkelt, alla ganger ... (Deltagare 2).
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Uppfdljning

Uppfoljning var viktigt, och detta skedde genom att kalla om patienten for provtagning eller
ringa och hora hur det gatt. Uppféljning var individuell utifran distriktsskoterskans
uppfattning om patientens behov, och skedde alltifran tre manader till tva ar. Det vanligaste
var dock att uppféljning skedde efter ett halvar med nya prover och ett uppféljande
telefonsamtal. En distriktsskoterska havdade att ansvaret for uppféljning lag pa henne som
vardgivare, hon lamnade inte 6ver till patienten att sjalv hora av sig. En annan
distriktsskoterska kallade om de patienter som hon gett ett aktivitets-recept efter en manad,
men hon var undantaget. En distriktsskoterska berattade om uppféljning av pre-diabetes sa

har:

Alltsa man har ju séallan nagon uppf6ljning, om det inte ar nagot speciellt sa har man ju ingen
uppfoljning pa lange .... det ar lite olika ocksa da. Vissa ger man bara rad och sen sa &r det bra da
tills de kanske fastnar i nagon koll sedan .... en del haller man kvar, att man kallar en gang med 1,5-2

drs mellanrum... Mest for provtagning, att kolla upp hur det ligger (Deltagare 7).

Distriktsskoterskans erfarenhet av att arbeta forebyggande med pre-diabetes

Under detta tema framkom det som betydelsefullt att samverka mellan olika professioner
kring pre-diabetes. Det fanns bade majligheter och hinder for att arbeta forebyggande. Vad
géllde patienters reaktion och motivation infor livsstilsforandringar var det delade meningar.
Flera distriktsskoterskor upplevde att kollegor emellan arbetade olika med dessa patienter.
Flertalet av distriktsskoterskorna med specialisering inom diabetes hade erfarenhet av att det
var viktigt med fortbildning for att halla sig uppdaterad med det som hander pa pre- och
diabetesfronten. Ur analysen framkom sex subteman; Erfarenhet av samverkan mellan olika
professioner, Erfarenhet av mojligheter och hinder, Erfarenhet av patientens reaktion,
Erfarenhet av patientens motivation, Erfarenhet av forebyggande arbete och Erfarenhet om

mojlighet till fortbildning.

Erfarenhet av samverkan mellan olika professioner
Att samverka mellan olika professioner kring patienter med pre-diabetes framkom som
viktigt. P& den vardcentral som hade ett strukturerat program for att forebygga typ 2-diabetes

hos patienter med pre-diabetes beskrev distriktsskoterskan det sa har:
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... sjukgymnast, KBT, dietist och ibland ocksd likare samverkar i nagonting som vi kallar
héllsogrupper ... och det handlar ju om forebyggande sjukvdrd bdde for diabetes dd, men dven om

psykiskt ohdlsa och andra faktorer (Deltagare 1).

Att jobba Gver granser mot andra mottagningar framkom som viktigt. Tva distriktsskoterskor
uppgav att diabetesteamet och hypertoniteamet arbetar forebyggande mot samma mal. En
distriktskoterska tog aven hjalp av andra kollegor sa som rokavvanjningsskoterska och
missbruksskoterskor i arbetet. Att ta hjalp av sina kollegor i det praktiska arbetet var viktigt,
men &ven betydelsen av att ha nagon att diskutera och ventilera problem med var stor. En
distriktsskoterska med specialisering inom diabetes framholl vikten av att ha mojlighet att

diskutera med diabeteslakaren och att fa traffa andra diabetesskoterskor.

Alltsa med den erfarenhet man har fatt, och med de kollegor man har .... Och det &r ju jattebra att
kunna diskutera, och ventilera problem med dem och fa hora hur de ténker .... Nagon att bolla med.
Absolut det ar viktigt (Deltagare 6).

Erfarenhet av mdjligheter och hinder

Distriktsskoterskornas erfarenhet av mojligheter i det forebyggande arbetet var att om
patienter med pre-diabetes hittades i tid fanns stora mojligheter till livsstilsforandringar. Vissa
av distriktsskoterskorna upplevde att mojligheterna att hitta dessa patienter var manga da de

traffade dem pa vardcentralen varje dag.

... Det finns alla maojligheter, hindren sdtter man vdl bara upp sjdlv .... Det handlar om
prioriteringar, jag menar i dagens primarvard och i dagens vard idag &r ju sd ... hdrt tryck och
samtidigt handlar det ju om att hitta de har i tid och kunna gora nagonting at det. FOr vi tjanar sa
oerhdrt mycket sen, om vi kan fa till det har i tid. Sa att for min del sa ser jag att det bara &r vi sjalva

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

Andra beskrev tidsbrist, resursbrist och att hitta patienter med pre-diabetes som hinder for att
arbeta forebyggande. En distriktsskoterska upplevde att bristen pa fasta lakare i primarvarden
gjorde att patienter med pre-diabetes tappades bort om de kom till nagon av de kortvariga
stafettlakarna. Ett par av distriktsskoterskorna upplevde det som ett hinder att pre-diabetes
inte prioriterades i vardcentralens verksamhet. En annan upplevde att det storsta hindret for

henne var de patienter som inte ville forandra sin livsstil.
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Vi ar ju tva diabetesskoterskor och vi jobbar 100 % och vi har ca 600 patienter. Om man sager att
man ska vara 400 pa en heltid, och da séger det sig sjalv, man hinner inte med pre-diabetikerna. Det
ar jattesorgligt. Ah, hade man fatt de resurserna till att ocksa jobba med pre-diabetikerna lika som
man fatt resurser till att jobba med diabetikerna sa hade det varit super (Deltagare 8).

Distriktsskoterskorna hade erfarenhet av att manga olika faktorer hindrade patienterna att
andra sin livsstil. Detta kunde vara stroke, sar, sjukdomar i rérelseapparaten, hdg alder och
svarigheter att ta sig till vardcentralen. En distriktsskoterska upplevde att psykisk sjukdom
som stress, angest och depression var ett hinder for livsstilsforandringar och darfor var man
tvungen att forhalla sig till detta innan man kunde fokusera pa pre-diabetes. Ett annat hinder

for livsstilsforandring var en oférmaga hos patienten att ta tag i saker.

Manga skyller pa rorelseapparatens sjukdomar som ursakt till att inte réra pa sig, det kan vara
sociala biten att de inte far tid eller mojlighet, eller psykiskt, att de har stressigt omkring sig eller sa,
som kan vara ursakter till att inte vilja &ndra sin livsstil .... (Deltagare 5).

Erfarenhet av patientens reaktion
Nagra av distriktsskoterskorna hade erfarenhet av att patienterna var oférstaende nar de tog
upp pre-diabetes och livsstilsforandringar da patienterna inte kande sig sjuka. En

distriktsskoterska uttryckte det sa har:

Det ar ju sa har att nar det galler diabetes dverhuvudtaget, sa ar det sa att ibland sa kénner jag sa att
diabetessjukdomen inte &r ett medicinskt problem, det &r ett pedagogiskt problem. For jag sager sa
har, och inte bara till de har som inte har utvecklat sin diabetes men ligger pa gransen. De mar ju i

regel bra, de har inga symtom. Har kommer jag och talar om for dem att de kommer att kanske
utveckla en sjukdom som de far dras med i hela livet och som kan ge dem aven da komplikationer pa

olika sétt (Deltagare 3).

Flera distriktsskoterskor erfor istéllet att patienternas reaktioner oftast var positiva da de insag
att de sjalva kunde paverka sin situation innan den forvarrades. En distriktsskoterska erfor att
patienter med &rftlighet for typ 2-diabetes var mer forberedda nér de fick besked om att de
utvecklat pre-diabetes. En annan distriktsskoterska berattade om en patient som redan haft

komplikationer:

Jag métte en kvinna ... som... har haft manga egentliga komplikationer redan. Hon dr hjdrtsjuk och

hon har pre-diabetesviirden ... vi pratade om diabetes och om vad pre-diabetes &r och sa. Hon blev
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jattetaggad och sa "Ah, varfér har ingen tankt p& det har férut, jag har varit inne pa hjart s& manga
ganger, varfor har de inte tagit tag i det hdr tidigare for jag vill ju absolut inte fi diabetes”....
(Deltagare 8).

Erfarenhet av patientens motivation

Det var delade meningar hos distriktsskoterskorna vad géller pre-diabetes och patienternas
motivation till livsstilsforandring. En del upplevde att da diabetes ses som ett laddat &mne var
patienterna mer motiverade till livsstilsférandring innan de fatt diabetesdiagnosen. En

distriktsskoterska beskrev det sa har:

... det ar valdigt stor skillnad pa det har att ha pre-diabetes och att vara nyupptackt diabetiker. Aven
om man tycker det ar ungefar samma sak vad galler information, behandling, atgard sa ar det en
enorm skillnad pd de hdr tva grupperna i motivation ... skillnaden dr ju att ha hoppet, att slippa, till

att ha fatt domen... dcr vill de flesta forcindra. Déirfor att man inte vill ha diabetes... (Deltagare 1).

Andra upplevde att pre-diabetes inte sags som skarpt lage och det var darfor svarare att
motivera dem till att forandra sin livsstil. Tva distriktsskoterskor beskrev det som att vissa

patienter hade lattare att gora forandringar nar de val fatt diagnosen.

Det finns de som verkligen tar till sig, men da kanske det ar mera nar man har fatt diagnosen. Just i

det har pre- forstadiet sa kanske det ar lite svarare och motivera (Deltagare 7).

Nar det gallde patienter som var ovilliga till forandring ansag tva distriktsskaterskor att det
var upp till patienten att géra livsstilsférandringar och lade darmed inte ned sa mycket
engagemang pa dem. Nagra menade att de kallade tillbaka patienterna for att lata dem smalta
informationen hemma i lugn och ro, och férhoppningsvis var de mottagliga for informationen
nasta gang. En distriktsskoterska uttryckte det som svart att fa patienten att forsta att han/hon
mar bra idag men att livsstilsforandring maste inledas idag om patienten ska ma bra om fem,
tio ar.

Ja, jag brukar informera och sa brukar jag séga att vi alla har vara val, och vi valjer vad vi vill gora,
for jag kan inte séga till dig hur du ska géra. Men jag vill &nda att du ska tanka 6ver det har. Vad vill

du med ditt liv? Vad vill du med din halsa? Hur vill du att din halsa ska se ut om 10 ar? (Deltagare 8)
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Det framkom att det var manga olika faktorer som spelade in om budskapet om pre-diabetes
och livsstilsforandringar nadde fram eller inte. Dessa kunde till exempel vara patientens
motivation, distriktsskoterskans dagsform, hur samtalet lades upp, personkemin samt olika
kulturella synsatt pa diabetessjukdomen. Att na fram och fa patienten att forsta upplevdes som

en utmaning av flertalet av distriktsskoterskorna. En av distriktsskaterskorna beskrev det sa

har:

Och just det har nar man traffar de har patienterna som kan uppfattas som oméjliga. Det har gar
aldrig vagen och sa hittar man den dér, var nagonstans dar vi faktiskt nar varandra och att nar
patienten bdrjat se mig som en medspelare inte en motspelare .... det &r det som ar utmaningen i det
har arbetet att kunna fa den hér att pa nagot séatt hitta var nadgonstans kan jag na fram till den har

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

Erfarenhet av férebyggande arbete
Flera distriktsskoterskor hade erfarenhet av att kollegor emellan arbetade olika. Det fanns
aven en oforstaelse hos kollegor och ifragasattande av det forebyggande arbetet med patienter

med pre-diabetes. En distriktsskoterska uttryckte det sa har:

... ndr jag borjade sa fick jag ganska mycket pa palsen av kollegor, for att det var mycket, det har; hur
hinner du det och hur kan du prioritera det dar, och det kan jag fa an idag. Och jag vander bara pa
saken hela tiden, och séger hur ska jag hinna jobba med diabetikerna om jag inte tar hand om pre-

diabetikerna? (Deltagare 1)

Det upplevdes som viktigt att fa alla kollegor att forsta betydelsen av att hitta patienter med
pre-diabetes. En distriktsskoterska upplevde att de nya AT-lakarna hade detta tdnk med sig,
och pratade om en ny generation lédkare. En annan berattade att distriktsskoterskorna dér hon
arbetade forsokte fa lakarna att bli mer observanta pa pre-diabetes. En distriktsskoterska med
specialisering inom diabetes beréttade att vissa ldkare skickade patienter med pre-diabetes till

henne for en livsstilsgenomgang, medan andra inte gjorde det. En annan uttryckte det s& har:

... sedan tror jag vi kanske jobbar lite olika, alla skGterskor och distriktsskoterskor, man kanske
tanker pa ett annat vis nar man ar diabetesskoterska och ar nere pa distriktsskéterskemottagningen.
Man ser patienten pa ett annat vis sa att séga, just om det kommer en patient som ar kraftigt
overviktig dd... Jag forstar att de som jobbar som distriktskéterska eller sjukskéterska, jobbar man

inte med diabetes sa haller man sig inte riktigt au jour med vad som ar nytt (Deltagare 6).
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Hélften av distriktsskdterskorna med specialisering inom diabetes upplevde att det
forebyggande arbetet med patienter med pre-diabetes var roligt och spdnnande. De uttryckte
det i ordalag som otroligt tacksamt att arbeta med dessa patienter, men &ven att det var en
utmaning. En av dem beskrev att nar positiva effekter borjar synas hos patienten sa upplevde

hon att hon var till nytta. En annan uttryckte det sa har:

Alltsa det ar ju oftast, det finns sddana fantastiska historier med de héir tanterna och gubbarna... Man
tycker inte att de beh6ver géra sa mycket forandringar for att de inte behover riskera
diabeteskomplikationer om 15-20 ar men de tar till sig det har, de gar hem och férandrar ... Och en
del &r alltsd ute och gar hur mycket som helst... Sd det dr fantastiskt alltsd vilka historier man kan fd
hora av de har som man tycker inte ska behéva gora nagonting. Det &r den energin man far tillbaka in
i diabetesjobbet tycker jag. Och sa har jag ként hela tiden att det ar ifran de har som man far energin
att ta tag i de har tunga (Deltagare 1).

Erfarenhet om majlighet till fortbildning

Flertalet av distriktsskoterskorna med specialisering inom diabetes hade erfarenhet av att det
var viktigt med fortbildning for att uppdatera sig med det som hander pa pre- och
diabetesfronten. Ett par av dem sag information fran lakemedelsrepresentanterna som en form
av fortbildning, dock handlade detta inte sa mycket om just pre-diabetes. En annan menade att
hon skulle halla fler kurser och forelasningar om forebyggande arbete om tiden fanns for
henne att ga pa fler utbildningar. Diabetesarsmaéten, diabetesdagar samt regelbundna moten
med ansvariga diabeteslakare pa vardcentralen sags som bra tillfallen for inspiration och
uppdatering. En av dem beréattade att de tidigare fatt kimpa for att fa ga pa fortbildning, men

att verksamheten nu forstatt att det behovs. En annan uttryckte det sa har:

Och tidigare fick vi ju aka pa lite stora diabetesarsméten i Stockholm och, men tyvérr inte langre. Det
handlar ju om ekonomin och det &r ju lite synd for att det &r ju pa de stallena far man ju mycket ny
information. Och manga som jobbar pa olika vis och man ja, behover ju fa inspiration, ja men jag

kanske ska gora sa dar. Eller man far lite tips och rad och lite nytank framforallt (Deltagare 6).

En av dem berattade om en internationell konferens med stort fokus pa pre-diabetes som gav
henne inspiration till att borja arbeta forebyggande och utforma ett program for just patienter

med pre-diabetes.

Sen av en slump s& hamnade jag pa en forelasning ... som just hette pre-diabetes ... Ddr det var folk

ifran Italien och Finland och som var lite framstaende inom det har just om forebyggande av diabetes
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... Och dar fick jag en stor inspiration och det liksom bara trillade ner polletter, for jag fick
bekraftelse pa de tankar som jag hade haft som jag inte kunde kl& i ord. Och néar jag kom tillbaks hem
sa sa jag till min chef... att nu vet jag hur vi kan gora for att forsoka jobba forebyggande mot
diabetes. Och hon var véaldigt positiv och vi hade lite fasta lakare da pa den vardcentralen som vi

jobbade pa da, och det var bara att kéra (Deltagare 1).

DISKUSSION

Sammanfattning av huvudresultaten

| resultatet framkom att inget aktivt sokande efter patienter med pre-diabetes forekom i den
friska befolkningen. Trots detta framkom vikten av tidig upptéackt for att férebygga typ 2-
diabetes, alternativt skjuta pa tiden till diagnos. Patienter med pre-diabetes upptécktes vid
arskontrollen hypertoni, eller slumpmaéssigt nar de sokte for andra besvar, och da var det
vanligtvis l&kare eller andra kollegor som upptackte patienterna. Blodsockret kontrollerades
pa alla patienter med risk, men det var endast en vardcentral som hade utarbetade rutiner for
detta. Nér en patient med pre-diabetes upptacktes fick diabetesskoterskan ta Gver

handlaggningen.

Resultatet visade att en stor del av distriktsskoterskornas forebyggande arbete gick ut pa att fa
patienten att andra sin livsstil, och till sin hjalp anvénde de olika pedagogiska verktyg och
metoder. Diabetesskdterskorna informerade om pre-diabetes och diabetes, samt gav kost- och
motionsrad utifran en livsstilsgenomgang. De forsokte fa patienterna att géra sma
forandringar i vardagen istallet for att gora stora forandringar pa en gang, och den

individanpassade uppfoljningen skedde alltifran tre manader till tva ar.

Distriktsskoterskornas erfarenheter av forebyggande arbete med pre-diabetes var att det var
tacksamt, spannande och utmanande. En utmaning var att fa patienten att forsta betydelsen av
livsstilsforandringar. Att samverka mellan olika professioner samt kollegor upplevdes som
betydelsefullt. Hinder var tidsbrist och resursbrist. Anda upplevdes mojligheterna som méanga
da distriktsskoterskorna traffade patienterna pa vardcentralen varje dag. Distriktsskéterskorna
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 for att

halla sig uppdaterad med det som hander pa pre- och diabetesfronten.
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Resultatdiskussion

Upptackt av patienter med pre-diabetes

| foreliggande studie framkom att inget aktivt sokande efter patienter med pre-diabetes
forekom, utan patienterna upptacktes vid arskontrollen hypertoni eller slumpmassigt nar de
sokte for andra besvar. Da makrovaskulara komplikationer utvecklas redan pa pre-
diabetesstadiet har flertalet av patienterna som far diagnosen typ 2-diabetes redan har haft
stroke nar diagnosen sétts. Enligt WHO (2016) &r detta inget unikt da typ 2-diabetes oftast
upptacks nar patienterna soker vard for andra komplikationer. Ur ett mikroperspektiv kan
tidig upptéckt av pre-diabetes forhindra eller forskjuta diabetesdebuten och darmed minska
lidandet for den enskilde patienten, samt bidra till fler friska levnadsar och ékad livskvalité.
Bray et al. (2009) och Lindstrom et al. (2013) menar att genom att tidigt forebygga eller
skjuta pa diabetesdebuten skulle mikro- och makrovaskulara komplikationer forhindras eller
fordrojas. Ur ett makroperspektiv anser studiens forfattare att genom att inte aktivt soka efter
patienter med pre-diabetes, for att forebygga sjukdomen sa bidrar detta till den stora
samhéllskostnaden som typ 2-diabetes medfor. Den globala kostnaden for diabetesvard
berdknades vara 367 billioner dollar ar 2010 och beréknas att ar 2030 stiga till 490 billioner
dollar (Zhang et al, 2010). Den totala kostnaden for insulin i Sverige ar 2008 var 660 miljoner
kronor, och kostnaden for perorala lakemedel 257 miljoner. Av detta var landstingskostnaden
omkring 184 miljoner kronor (SBU, 2009).

Nér en patient med pre-diabetes upptacktes var det diabetesskoterskan som tog over
handlaggningen av patienten. Distriktsskéterskans arbete utgar fran International Council of
Nurses (ICN:s etiska kod) som innefattar att frimja och aterstalla halsa, samt att forebygga
sjukdom och att lindra lidande (Svensk sjukskoterskeférening, 2014). Da behandlingen i
forsta hand ar forebyggande vard i form av kost- och motionsrad kan distriktsskéterskorna pa
mottagningen skota patienter med pre-diabetes. Darmed skulle diabetesskoterskorna avlastas.
Ur ett mesoperspektiv pa klinikniva skulle detta leda till att diabetesskéterskorna kan lagga
tiden pa de patienter som redan har typ 2-diabetes, da den patientgruppen &r stor. En annan
fordel med detta skulle vara att patienter med pre-diabetes far en battre uppféljning an vad de

far idag, da tid och resurser skulle fordelas inom kliniken.
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Distriktsskoterskans forebyggande arbete med pre-diabetes

Resultatet visade att samtliga diabetesskoterskor hade ett liknande arbetsséatt vad galler att
forebygga typ 2-diabetes hos patienter med pre-diabetes. Bade i foreliggande studie och i
studien av Hornsten et al. (2013) anvéndes olika pedagogiska verktyg for att motivera
patienter till livsstilsforandringar. Distriktsskoterskorna beskrev att en del i det foérebyggande
arbetet bestod av att forklara for patienten att de kan borja med att géra sma forandringar i
vardagen istéllet for att gora stora férandringar pa en gang. Detta bekréftas av Hornsten et al.
(2013) och Lindstrom et al. (2013) som menar att det &r viktigt att betona betydelsen av de
sma forandringarna da de oftast ar lattare for patienten att acceptera, uppna och uppratthalla,

samt att de ar lattare att utvardera efter en kort tid.

De flesta diabetesskoterskor i foreliggande studie beskrev vinsten av att ha gruppverksamhet.
En vardcentral har utvecklat ett bildspel for patienter med pre-diabetes, som ska visas vid en
sammankomst for att informera om pre-diabetes och betydelsen av kost och motion, samt hur
patienterna ska ga vidare. Studiens forfattare upplever dock att de patienter som inte har
formaga eller motivation, kommer inte att forandra sin livsstil efter endast ett
informationstillfalle, da de behover mer stod i att genomfora livsstilsforandringar. | studien av
Weir et al. (2014) framkom att ett enstaka grupptillfélle for patienter med pre-diabetes, med
inriktning pa beteende kring kost och motion inte ledde till beteendeférandringar och
viktminskning. De hdvdade att ytterligare uppféljning och stod for deltagarna sannolikt skulle

ha forbattrat resultatet hos deltagarna.

| resultatet framkom betydelsen av uppfdljning. Det vanligaste var att uppfoljning skedde
efter ett halvar. Det var dock en diabetesskoterska som havdade att nar det géllde pre-
diabetiker sa var det séllan nagon uppfdljning pa lange, om det inte var ndgot speciellt, och
var det sa kallade man om med ett och ett halvt ar till tva ars mellanrum. Att vanta med
uppfoljning ett och ett halvt till tva ar upplever studiens forfattare vara for lang tid da risken
for komplikationer 6kar ju langre tid patienten har ett hogt blodsocker. Regelbunden
uppféljning behdvs aven for att stodja patienten i genomfdrandet av livsstilsforandringar.
Enligt Hansen, Landstad, Hellzén och Svebak (2011) sa uppkommer sallan bestaende
livsstilsforandringar efter enstaka rad fran sjukvardspersonal. De menar att om bestaende
livsstilsforandringar ska ske ar det viktigt med regelbunden uppféljning, praktiskt stdd, hjalp
att skapa fungerande rutiner i vardagen, samt underlétta for patienten att hitta andra i samma

situation. Studiens forfattare anser dock att uppféljning av pre-diabetikerna slapptes lite pa
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grund av resursbrist och att pre-diabetes inte var prioriterat i verksamheten pa samma satt som

diabetikerna.

Trots att alla diabetesskoterskor arbetade forebyggande med patienter med pre-diabetes
framkom att det endast var en vardcentral som hade ett strukturerat program for att forebygga
typ 2-diabetes hos dessa patienter. Detta anser studiens forfattare kan ha att géra med att det
var en privat vardcentral, dar de anstallda har mer att saga till om verksamhetens utformning.
Det kan dven bero pa att diabetesskoterskan var engagerad i @mnet och hade chefens stod nar
hon utformade och inférde detta program for patienter med pre-diabetes. Enligt Liddy,
Cullen-Arseneau, Merizzi och Blazhko (2013) kréaver inférandet av forebyggande
vardprogram i primarvarden ett starkt praktiskt stod fran ledningen genom avsatt tid och

resurser.

Distriktsskoterskans erfarenhet av att arbeta forebyggande med pre-diabetes

| foreliggande studie hade flera av distriktsskoterskorna erfarenhet av att det var viktigt att
alla kollegor arbetade mot samma mal och insag betydelsen av att hitta pre-diabetikerna i tid.
Det framkom att det fanns en upplevelse av att kollegor arbetade olika vad galler patienter
med pre-diabetes. Pa den vardcentral som hade utarbetat ett program for att upptacka pre-
diabetes och forebygga typ 2-diabetes erfor diabetesskoterskan att kollegor var oforstaende
och ifragasattande. Studiens forfattare har till viss del en forstaelse for detta om det var sa att
tid och resurser togs fran den dvriga verksamheten. Liddy, Cullen-Arseneau, Merizzi och
Blazhko (2013) anger att personal som tar pa sig att leda en ny utveckling av program samt
genomfdérande av detta, maste fa avsatt tid fran annat kliniskt arbete. Detta kan i sin tur ge
spanningar inom kliniken eftersom verksamheten fortsatter, fast med farre folk.
Distriktsskoterskorna erfor att patientens motivation och vilja att gora livsstilsférandringar var
avgorande for om forandring skulle ske eller inte. Detta bekraftas dven av Jallinoja, Absetz,
Kuronen och Nissinen (2007) och Hornsten et al. (2013) som hdvdar att patienten sjélv bar
ansvaret for beslut om livsstilsforandringar. Distriktsskoterskorna i foreliggande studie
beskrev att de motte omotiverade patienter genom att papeka riskerna med att inte andra pa
livsstilen. Vad géller patienternas motivation kan detta harledas till KASAM, da patienter som
distriktsskdterskorna ser som omotiverade kan ha en lag KASAM. Om patienten upplever
informationen som ges som otydlig sa kan det vara svart att ta till sig denna. Om patienten har

Iag hanterbarhet och ser sig sjalv som ett offer, sa kanske det &r svart for patienten att se sitt
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ansvar i livsstilsforandringarna. Om patienten har lag meningsfullhet i sitt liv ses pre-diabetes

som en belastning istallet for en utmaning att ta sig igenom.

En distriktsskoterska berattade om svarigheten i att nd fram med budskapet om
livsstilsforandring till asylsokande patienter da de inte alltid sag sambandet mellan livsstil och
utvecklandet av diabetes. Detta kan harledas till Skafjeld och Graue (2013) som anger att
overvikt i vissa kulturer kan symbolisera hog status, god ekonomi och bra hélsa. De menar
aven att vissa kulturer kan se diabetes som ett resultat av onda handlingar eller som ett straff
fran Gud och darmed minskar individens ansvar och handlingskraft vad galler
livsstilsatgarder. Grundat pa detta ser studiens forfattare att olika kulturella synsétt kan
forsvara for distriktskoterskan att na fram med betydelsen av livsstilsforandringar till

patienten, samt dven forsvara for patienten att genomféra livsstilsférandringar.

Att samverka mellan olika professioner kring patienter med pre-diabetes var viktigt enligt
distriktsskéterskorna i foreliggande studie. Pa den vardcentral dar det férekom ett aktivt
arbete for att forebygga typ 2-diabetes samverkade ldkare, KBT-terapeut, dietist och
sjukgymnast i hdlsogrupper kring patienterna. Skafjeld och Graue (2013) hévdar att det finns
flera fordelar for patienten med att organisera den forebyggande varden i tvarprofessionella
team. Detta har visat sig genom 6kad viktnedgang, lagre blodtryck, lagre blodfetter och
kolesterolvérden samt Iagre risk for sen-komplikationer, vilket i sin tur leder till en 6kad
livskvalité for patienten. Det ar inte bara viktigt att samverka pa klinikniva vad galler pre-
diabetes utan det kravs dven en samverkan mellan alla delar av samhallet om det stegrande
folkhalsoproblemet med diabetes ska losas (Lindstrom, Absetz, Hemio, Peltomaki och
Peltonen 2010; WHO, 2016).

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskans arbete med, och erfarenhet av
forebyggande atgarder hos patienter med pre-diabetes. Da avsikten var att beskriva, forsta och
tolka deltagarnas egna erfarenheter anvéndes en kvalitativ metod med semistrukturerade
intervjuer (Henricsson och Billhult, 2012). En kvalitativ innehallsanalys valdes for att tolka
texten som uppkom ur datainsamlingen, detta da studiens forfattare var oerfarna vad géller
empiriska studier. Danielsson (2012) menar att for att l&ra sig hur textdata kan lasas, ordnas
och skildras &r det bra att bérja med en kvalitativ innehallsanalys.

26



Ett strategiskt urval med inklusionskriterier anvéandes for att hitta relevanta deltagare. Detta da
det, enligt Graneheim och Lundman (2004), bidrar till att 6ka studiens trovérdighet. Atta
distriktsskoterskor deltog i studien. De hade olika lang yrkeserfarenhet vilket 6kade chanserna
till mer variationsrika beskrivningar. Enligt Henricson och Billhult (2012) &r det mer
angeléget att hitta farre personer med olika erfarenheter som darmed kan ge rika
beskrivningar av fenomenet, &n ett stort antal som inte har samma rika erfarenhet. Att sex av
atta deltagare hade specialistutbildning inom diabetes paverkade resultatet i viss man da
grundtanken var att fa en bild 6ver hur distriktsskoterskor i allmanhet arbetar forebyggande
med patienter med pre-diabetes. Fordelningen av deltagare blev sa pa grund av att studiens
forfattare sokte deltagare med erfarenhet av sjukdomsforebyggande arbete, samt att fokus var
pa pre-diabetes. Trots detta anser studiens forfattare att resultatet svarar pa syfte och
fragestéllningar da alla deltagare var utbildade distriktsskoterskor, och det faktum att flertalet
deltagare var diabetesskoterskor bidrog till en djupare forstaelse i amnet. Intervjuerna kan
anses forhallandevis korta, men enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det kvalitén och
innehallet i intervjuerna som &r betydelsefulla, och inte tidsaspekten.

Den semistrukturerade intervjuguiden utformades av studiens forfattare utifran syfte och
fragestallningar. Tva pilotintervjuer utfordes for att se om fragorna var relevanta for syftet
samt testa teknisk utrustning och se om den planerade tiden gick att halla (Danielson, 2012).
Efter pilotintervjuerna fortydligades ett par fragor i intervjuguiden for att fa svar pa syfte och
fragestallningar. Intervjuerna agde rum pa deltagarnas arbetsplats, vilket studiens forfattare
anser vara en styrka da deltagarna kéande sig trygga i miljon dar intervjun holls. For att
motverka nervositet hos deltagarna under intervjun forsokte studiens forfattare skapa ett
tryggt samtalsklimat genom att ge information om studien och forsakra anonymitet, samt
prata allmént innan intervjun startades (Polit och Beck, 2016). Trots detta upplevde studiens
forfattare att da intervjuerna spelades in blev vissa av deltagarna antingen hammade eller
forcerade. Detta kan vara en svaghet i studien, da mer information som hade varit relevant,
framkom efter att inspelningen avslutats. En annan svaghet i datainsamlingen kan vara
oerfarenhet hos studiens forfattare vad galler intervjuteknik. Studiens forfattare anser dock att
en styrka i datainsamlingen var att bada forfattarna genomforde samtliga intervjuer
tillsammans. Darmed kunde den som inte stéllde fragorna observera deltagaren samt fanga

upp tillfallen dar det var lampligt med foljdfragor.
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Da studiens forfattare arbetat som sjukskoterskor pa en njurmedicinsk vardavdelning med
patienter som fatt allvarliga komplikationer av typ 2-diabetes, kan tidigare erfarenheter av det
studerade omradet paverkat forforstaelsen. Forfattarnas forforstaelse av det studerade amnet
kan, enligt Graneheim och Lundman (2004) och Wallengren och Henricson (2012) ha
betydelse for studiens trovardighet och palitlighet. Intervjuerna transkriberades och lastes
upprepade ganger av bada forfattarna for att forsta texten i sin helhet. For att minska risken
for att forforstaelsen av texten paverkade tolkningen tog varje forfattare ut meningsbarande
enheter ur texten som den andre transkriberat. Koder formulerades utifran den kondenserade
texten, och sorterades in i subteman och teman gemensamt. Tolkningen av det slutgiltiga
resultatet styrks av citat och sammanstalldes gemensamt av bada forfattarna vilket 6kar
validiteten. Handledare, samt en utomstaende objektiv person har kontrollerat beskrivningarna
av resultatet, vilket enligt Graneheim och Lundman (2012) anses véardefullt for studiens

trovardighet.

Genom att studiens forfattare har redovisat en tydlig beskrivning av urval, deltagare,
datainsamling och analys kan lasaren, enligt Graneheim och Lundman (2004) avgéra om
resultaten ar éverfoérbara till andra sammanhang. Studiens forfattare anser dock att resultaten i
denna studie inte kan 6verforas till stérre sammanhang, da denna studie endast omfattar ett
litet antal deltagare. Danielsson (2012) menar att nar det galler kvalitativ innehallsanalys kan
resultaten dverforas till liknande sammanhang och grupper. Darmed anser studiens forfattare
att resultatet i foreliggande studie kan inspirera till vidare utveckling av férebyggande arbete i

primarvarden vad galler pre-diabetes.

Slutsats

Av foreliggande studie drar forfattarna slutsatsen att om pre-diabetes var prioriterat i
primarvarden, och om strukturerade rutiner for upptackt och forebyggande av typ 2-diabetes
fanns sa skulle distriktsskoterskorna kunna arbeta utifran dessa. Darmed skulle patienter med
pre-diabetes hittas i ett tidigare skede, och foérebyggande insatser skulle kunna sétta in i tid,
innan allvarliga komplikationer for patienten uppkommit. Detta skulle resultera i minskat
onddigt lidande for patienten, minskad belastning pa diabetesskoterskorna i primérvarden

samt minska pa de samhéllskostnader som typ 2-diabetes medfor.
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Forslag till vidare forskning

Otillracklig fysisk aktivitet tillsammans med férandrade och ohélsosamma levnadsvanor gor
att risken for typ 2-diabetes okar bade globalt och nationellt. Den storsta 6kningen av diabetes
forvantas ske i Afrika, dstra medelhavsomradet och mellandstern. Darmed kommer antalet
patienter med prediabetes och typ 2-diabetes att 6ka dven i Sverige pa grund av den stora
invandringsvagen som varit. Forslag till vidare forskning ar att studera hur gruppundervisning
riktat mot olika kulturer kan utformas for att pa ett bra satt na fram med budskapet om
livsstilsforandring. Detta for att distriktsskdterskorna ska fa ratt verktyg att mota dessa

patienter samt att patienterna ska fa anpassad information efter sprak och kultur.

Studiens Kliniska betydelse

Typ 2 diabetes ar ett 6kande folkhalsoproblem globalt, men aven nationellt. Detta medfor en
okad belastning pa Sveriges samhélls- och sjukvardssystem, och det kommer att kravas storre
resurser fran primarvarden for att ta hand om denna véxande patientgrupp. Denna studie ar
betydelsefull i det att den medvetandegor distriktsskoterskans arbete med, och erfarenhet av
livsstilsforandringar hos patienter med pre-diabetes inom primarvarden. Pre-diabetes ar ett
tillstand hos patienten som varken kanns eller syns, detta gor att det oftast inte upptacks forran
patienten har fatt en stroke eller hjartinfarkt. Etiska aspekter av att forebygga typ 2-diabetes
blir da att minska lidande for den enskilde patienten, och bidra till 6kad livskvalitet. Med
denna studie kan handlingsberedskapen for distriktsskoterskor inom priméarvarden 6ka nar det
géller arbetet med denna patientgrupp. Vi téanker oss att resultatet kan anvandas som en del av
verksamhetens kompetensutveckling eller i samtalet om arbetssétt pa vardcentralen kring
patienter med pre-diabetes.
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Bilaga 1
Intervjuguide
Bakgrundsfragor:
e Hur lange har du arbetat som distriktsskoterska?

e Har du nagon vidareutbildning inom diabetes?

Inledande 6ppningsfraga:

e Hur arbetar du forebyggande med pre-diabetiker?

Kompletterande fragor:
e Vilka signaler far du som distriktsskoterska pa att patienten ev. har pre-diabetes?
e Om du upptécker en patient med pre-diabetes, hur gar du vidare med detta?
e Beréatta om dina erfarenheter av pre-diabetikerns installning till livsstilsforandring.
e Vilken reaktion far du vanligtvis av patienten nar du tar upp livsstilsférandring?

= . .och for de som inte vill fordndra sin livsstil?

e Kan du beskriva en situation dar du fatt en pre-diabetiker att andra sin livsstil.
e Vilka mojligheter och hinder finns det med att arbeta férebyggande med pre-
diabetikern?

e Hur tanker du kring din kunskap och kompetens vad géller pre-diabetes?
e Hur haller du dig uppdaterad (arbetstid/fritid)?

e Anvander ni er av utarbetade rutiner for att upptécka pre-diabetes samt forebygga
diabetes typ 2?
Foljdfragor:
e Kan du ge exempel?
e Nir du sdger... menar du da...?
e Hur ké&nns det?
e Vad beror det pa?

e Skulle du vilja &ndra pa nagot?

e Slutligen, ar det nagot mer du vill tillagga?



Bilaga 2

HOGSKOLAN
DALARNA

Till verksamhetsansvarig - Godkdnnande om medverkan i studie

Vi dr tva studenter vid Hogskolan Dalarna som studerar pa distriktsskoterskeprogrammet.
Under hosten 2016 kommer vi arbeta med var D-uppsats pa magisterniva. Syftet i var studie
ar att beskriva distriktsskoterskans erfarenhet av forebyggande atgéarder hos patienter med

Okad risk for typ 2-diabetes.

Vi vill genomfora ett antal intervjuer och dnskar genomfora dessa med anstéllda
distriktsskoterskor pa er arbetsplats. Vi tar garna emot forslag, fran dig som
verksamhetsansvarig, pa distriktsskoterskor som har erfarenhet av sjukdomsforebyggande
arbete pa din vardcentral och som kan tankas vilja delta i studien. Vi ser garna en variation
vad géller alder, kon samt eventuell specialisering inom diabetes. Kravet for att delta i studien
ar att distriktsskoterskan skall ha minst ett ars yrkeserfarenhet inom priméarvarden.
Deltagandet i studien ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan paverkan fran oss
forfattare. Du kommer att bli kontaktad av oss per telefon under v 37 for att lamna svar pa
denna forfragan.

For information eller fragor, vanligen kontakta:

Marit Johnson, leg. Sjukskoéterska. E-post: h15mjohn@du.se Mobil: 070-674 38 29
Emma Erlandsson, leg. Sjukskoterska. E-post: h15emmho@du.se Mobil: 073-310 46 42
Handledare: Anncarin Svanberg, 023-77 86 96 och anv@du.se
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Bilaga 3

HOGSKOLAN
DALARNA

Information om studie Distriktsskdterskans erfarenhet av férebyggande

atgarder hos patienter med 6kad risk for typ 2-diabetes

Vi ar tva studenter vid Hogskolan Dalarna som studerar pa distriktsskoterskeprogrammet.
Hosten 2016 arbetar vi med var D-uppsats pa magisterniva. Du tillfragas harmed om
deltagande i denna undersokning.

Syftet med var studie &r att underscka distriktsskéterskans erfarenhet av forebyggande
atgarder hos patienter med 6kad risk for typ 2-diabetes. Forskning visar att diabetes typ 2 kan
forebyggas genom livsstilsforandringar hos personer med 0kad risk for diabetes. Antalet
vardcentraler som har rutiner och strukturerade program for sjukdomsférebyggande atgarder
varierar mellan olika delar av landet enligt Socialstyrelsen. Vi har en forhoppning att med
denna studie 6ka kunskapen och forstaelsen om distriktsskoterskans forebyggande arbete med
just denna riskgrupp inom primarvarden. For att fa information om detta vill vi intervjua étta
till tio distriktsskoterskor med minst ett ars erfarenhet inom primérvarden. Vi har for avsikt att
inkludera distriktsskoterskor i varierande alder och kén, bade grundutbildade
distriktsskoterskor samt distriktsskoterskor med specialisering inom diabetes.

Du som deltar i studien bor ha en timme avsatt tid dar vi, pa din arbetsplats, kan intervjua dig.
For att vi skall kunna ga igenom och analysera materialet efterat kommer ljudupptagning att ske
under intervjun. Vid intervjutillfdllet kommer din intervju att tilldelas ett kodnummer som gor att
vi kan sdrskilja intervjuerna utan att anteckna personuppgifter. Kopplingen mellan dig och ditt
kodnummer kommer endast att vara tillganglig for oss forfattare och var handledare. Inga
uppgifter som skulle kunna avsloja din identitet kommer att framga i studien. Insamlat material
kommer att forvaras, bevaras och makuleras enligt Hogskolan Dalarnas géllande regler. Ditt
deltagande i undersoékningen &r helt frivilligt, och du kan nar som helst avbryta ditt deltagande
utan narmare motivering. Undersokningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid
Hogskolan Dalarna som du som deltagare kommer att fa ta del av.

Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga.

Emma Erlandsson, leg. Sjukskoterska och student pa distriktsskoterskeprogrammet.
E-post: h15emmho@du.se Mobil: 073-310 46 42

Marit Johnson, leg. Sjukskoterska och student pa distriktsskoterskeprogrammet.
E-post: h15mjohn@du.se Mobil: 070-674 38 29

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

i


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

Bilaga 4

Samtyckesformular
Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien “Distriktsskdterskans erfarenhet av

forebyggande atgarder hos patienter med risk for typ 2-diabetes”.

Jag samtycker till att delta i denna studie och & medveten om att deltagandet &r helt frivilligt
och kan nar som helst avbrytas utan att jag behdver ange nagon orsak. Personuppgifter
hanteras enligt PuL (1998:204).

Informant:

Datum/Ort Underskrift Namnfortydligande
Studenter:

Datum/Ort Underskrift Namnfortydligande
Datum/Ort Underskrift Namnfortydligande
Emma Erlandsson Marit Johnson

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska
073-310 46 42 070-674 38 29

h15emmho@du.se h15mjohn@du.se
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Bilaga 5
Blankett for etisk egengranskning av studentprojekt som involverar manniskor

Projekttitel: Distriktsskoterskans erfarenhet av livsstilsférindringar hos patienter med risk f6r typ 2-
diabetes

Student/studenter: Emma Etlandsson och Marit Johnson

Handledare: Doris Higglund

Ja Tveksamt Nej

Kan frivilligheten att delta i studien ifragasittas, d.v.s. innehaller
studien t.ex. barn, personer med nedsatt kognitiv f6rméga,
personer med psykiska funktionshinder samt personer i Nej
beroendestillning i férhallande till den som utfér studien (ex. pa
personer i beroendestillning ir patienter och elever)?

Innebir undersékningen att informerat samtycke inte kommer
att inhdmtas (d.v.s. forskningspersonerna kommer inte att fa full

information om undersékningen och/eller mojlighet att avsiga Nej
sig ett deltagande)?

Innebir undersékningen nagon form av fysiskt ingrepp pa Nei
forskningspersonerna? }
Kan undersékningen paverka forskningspersonerna fysiskt eller Nei
psykiskt (t.ex. vicka traumatiska minnen till liv)? )
Anvinds biologiskt material som kan hitledas till en levande eller Nei
avliden minniska (t.ex. blodprov)? )
Avser du att behandla kinsliga personuppgifter som ingér i eller

ir avsedda att inga 1 en struktur (till exempel ett register)?

Med kinsliga personuppgifter avses, enligt Nej

Personuppgiftslagen (Pul)), uppgifter som ber6r hilsa eller
sexualliv, etniskt ursprung, politiska asikter, religiés eller
filosofisk 6vertygelse samt medlemskap i fackférening

Avser du att behandla personuppgifter som avser
lagbvertridelser som innefattar brott, domar i brottmal,
straffprocessuella tvangsmedel eller administrativa Nej
frihetsberévanden, och som ingar i eller 4r avsedda att ingd i en
struktur (till exempel ett register)?

Faststilld av Forskningsetiska nimnden 2008-10-23



Bilaga 6

Forfattardeklaration

Uppsatstitel: Distriktsskoterskans arbete med, och erfarenhet av livsstilsférandringar hos

patienter med pre-diabetes: En kvalitativ intervjustudie

Samtliga forfattare till uppsatsen bekréftar att hon/han har bidragit konkret i forberedelsearbete och utformning av
uppsatsen.

Paskrift av varje forfattare kravs for vart och ett av nedanstdende moment.

Deklaration av medverkan i individuella moment i examensarbetet. Namnteckning

1. Bidragit till formulering av forskningsproblem, syfte och Emma Erlandsson

fragestallningar. _
Marit Johnson

2. Bidragit till planering och genomférande av metod s att Emma Erlandsson

forskningsfragan kan besvaras. )
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
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