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Bakgrund: Typ 2 diabetes &r en folkhé&lsosjukdom i Sverige, ca 500 000 personer har
diagnosen. Forskning visar att patienterna &r i behov av personcentrerat stod for att kunna
klara sin egenvard och for att bibehalla motivationen till livsstilsforandringar.
Specialistsjukskoterskan utgor en viktig roll i diabetesvarden och personcentrerad vard
mojliggor det individuella stodet till patienterna.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva specialistsjukskdterskans erfarenheter av att arbeta
med personcentrerat stod till livsstilsforandringar vid typ 2 diabetes.

Metod: Metoden bestar av en kvalitativ intervjustudie med induktiv design. Sju
specialistsjukskoterskor som arbetade med typ 2 diabetes intervjuades. Datamaterialet
analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: | resultatet framkom att det personcentrerade stodet utgar fran och anpassas efter
patienterna. Specialistsjukskdterskan skapar motivation och tillsammans utformas mal. Med
tiden skapas en relation. Patienterna anammar livsstilsforandringarna i olika utstrackning.
Nar svarigheter mots anvands olika strategier. Resultatet presenteras i ett Overgripande tema,
tre huvudkategorier och sju underkategorier.

Konklusion: Specialistsjukskoterskan lyssnar in patienternas berattelser och lar ké&nna
patienterna. Detta utgor tva av de hornstenar som ingar personcentrerad vard. Att arbeta
personcentrerat kraver tid och kunskap. Specialistsjukskoterskan arbetar personcentrerat
men arbetsséttet kan forbattras genom kunskap om att det ska vara konsekvent och
systematiskt.
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Background: In Sweden, type-2 diabetes is an endemic disease affecting approximately half
a million people. Research shows that these patients are in need of person-centered support
in order to properly manage their self care and maintain the motivation needed to enact the
required changes in their lifestyles. As such, the specialist-nurse plays an essential part in
diabetes-related healthcare. Person-centered care is what enables the support to be
customized to each patient.

Purpose: The purpose of the study was to describe the specialist nurse’ experiences in
working with person-centered support as regards to changes in lifestyles in patients
diagnosed with type-2 diabetes.

Method: The method consists of a qualitative interview study with inductive design. A total
of seven specialist nurses’ working with type-2 diabetes were interviewed. The data was
analyzed using a qualitative interview analysis.

Results: The results show that the person-centered support is both based on, and adapted to,
the patient as an individual. It is the role of the specialist nurse’ to create motivation whereas
future goals are created and shaped together with the patient in question. Over time, a
relationship is formed. The extent to which patients embrace the stipulated changes to their
lifestyles vary. When difficulties arise they are act using differing strategies. The results are
presented in one overall theme, three main categories containing seven sub-categories.
Conclusion: The specialist nurse’ both familiarize themselves with the patients’ stories and
gets to know them as individuals. These constitute important cornerstones in person-centered
care. Working in this manner, however, takes both time and knowledge. The specialist nurse
work is person-centered, but it can be improved by addressing the importance of consistent
and systematic approaches.
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INLEDNING

Begreppet personcentrerad vard har sedan borjan av 2000-talet utvecklats fran att vara
relativt okant till att idag vara implementerat pa de flesta arbetsplatser inom hélso- och
sjukvarden. Enligt egna erfarenheter tas det for givet av arbetsgivaren att halso- och
sjukvardspersonal vet vad begreppet innebar och hur varden ska genomféras utifran ett
personcentrerat forhallningssatt. Personcentrerad vard forutsatter att personalen har tid att
sétta sig in i patienternas livsvérld vilket inte alltid finns méjlighet till. Typ 2 diabetes ar en
folkh&lsosjukdom i Sverige, ca 500 000 personer har diagnosen och fler berdknas ha
sjukdomen utan att veta om den. Sjukdomen kréver att patienterna tar ansvar over sin
egenvard genom livsstilsforandringar for att minska risken for diabeteskomplikationer.
Forskning visar att patienterna &r i behov av personcentrerat stdd for att kunna klara sin
egenvard och  for att  bibehdlla  motivationen  till  livsstilsforandringar.
Specialistsjukskoterskan utgor en viktig roll i diabetesvarden for att hjalpa och stddja
patienterna utifran deras sarskilda behov och formagor. Personcentrerad vard mojliggor det
individuella stodet till patienterna. Examensarbetet fokuserar pa specialistsjukskaterskans
erfarenheter av att arbeta med personcentrerat stod vid typ 2 diabetes.

I studien anvénds definitionen specialistsjukskoterska for distriktsskoterska och
diabetesskoterska.

BAKGRUND

Personcentrerad vard

Enligt Edvardsson (2010) uppkom begreppet personcentrerad i mitten pa 1900-talet av
psykologen Carl Rogers. Senare under 1900-talet anvandes begreppet for att kunna forska
pa personer med demenssjukdom. | Storbritannien uppkom begreppet personcentrerad
omvaérdnad for att sedan spridas till andra delar av varlden. Aven om Socialstyrelsens
nationella riktlinjer uppger att den goda varden ar personcentrerad har begreppet inte haft
samma genombrott i Sverige som i resten av vérlden. Enligt Berglund et al. (2017) &r
personcentrerad vard ett vardvetenskapligt perspektiv dér patienten ses som unik och beméts
utifran det. Halsa ar relaterat till valbefinnande och att fa kraft till att géra sma och stora
livsprojekt samt att ma bra trots sjukdom och beskrivs utifran ett vardvetenskapligt
perspektiv (Berglund et al., 2017). Utgangspunkten i personcentrerad vard &r att synliggora
patienterna och tillgodose fysiska, psykiska, sociala, andliga och existentiella behov (Svensk
Sjukskaterskeforening, 2016). Ur ett existentiellt perspektiv paverkas manniskan av faktorer
runt omkring, men kan dven skapa mojligheter och &r fri att gora val. Manniskans frihet ar



begransad och en sadan begrénsning kan utgéras av sjukdom. Halso- och
sjukvardspersonalen besitter medicinsk och halsovetenskaplig expertkunskap och
patienterna har sin livserfarenhet med vad halsa innebér for hen. | den personcentrerade
varden samverkar dessa (Dahlberg & Ekman, 2017).

Personcentrerad vard utgdrs av tre hornstenar vilka &r partnerskap, patientberattelse och
dokumentation (Svensk Sjukskdterskeforening, 2016). Relationen mellan hélso- och
sjukvardspersonal och patient &r ojamlik da halso- och sjukvardspersonalen har mer makt
och ansvar vilket tas i beaktning gentemot patienternas autonomi och integritet. For att skapa
forstaelse ges patienterna utrymme att beratta om vad tillstandet och behandlingen innebéar
for hen, pa sa vis identifieras bade behov och resurser. Det sker pa ett lyhort satt vilket stéller
krav pa koncentration och skicklighet hos halso- och sjukvardspersonalen och tar ofta tid
(SBU, 2017b). Malet med samtalet &r att det ska uppsta ett erkénnande, det vill saga att
personalen inte bara accepterar patienterna utan ocksa forstar patienten (Dahlberg & Ekman,
2017). Utifran berattelsen formuleras tillsammans en personlig halsoplan innehallande mal
och strategier for vard och behandling samt uppfoljning pa kort och lang sikt. Halsoplanen
dokumenteras pa ett strukturerat satt i patientjournalen (SBU, 2017b). Ekman et al. (2011)
beskriver att patienternas berattelse utgor grunden for personcentrerad vard. Personcentrerad
vard borjar med att bygga ett partnerskap och dokumentationen ger legitimitet till
patienternas perspektiv. Dessa tre hornstenar bor ses som lika viktiga som kliniska fynd och
laboratoriesvar.

Personcentrerad vard innebér att stodja patienterna. Stodet syftar till att ge en personlig
forstaelse och ett larande pa existentiell niva (Berglund et al., 2017). Enligt Ranerup et al.
(2014) bor ett effektivt stod for att hantera kroniska sjukdomar anpassas till varje patients
behov och preferenser, vilket dverensstammer med personcentrerad vard. Kneck et al.
(2011) beskriver hur halso- och sjukvardspersonalen kan vara ett betydelsefullt stod for
patienterna men att det forutsatter att halso- och sjukvardspersonalen &r lattillganglig och
fokuserar pa varje patients sarskilda behov. Hornsten och Graneheims (2009) studie visar
att patienter med diabetes ofta ses som diabetiker istallet for manniskor av hélso- och
sjukvarden. Patienterna onskar att ses som manniskor, pa sa satt tas de pa allvar och far arliga
svar, objektiv information och bra feedback. Jutterstrom et al. (2016) beskriver hur teoretisk
och praktisk utbildning om personcentrerad vard for specialistsjukskdterskan gav dem
verktyg att arbeta personcentrerat med resultat i forbattrad egenvard. Enligt Goudarzi (2017)
en forutsattning for att implementera personcentrerad vard pa arbetsplatsen att alla
yrkeskategorier arbetar utifran detta arbetssatt.

Typ 2 diabetes

Av de som drabbas av diabetes har ca 85-90 procent typ 2 diabetes och resterande har typ 1
diabetes (Diabetesforbundet, 2020). Skillnaden pa typ 1 diabetes och typ 2 diabetes ar enligt
Ericson och Ericson (2012) att vid typ 1 &r sjukdomen autoimmun. Det innebér att det
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utvecklats en immunologisk reaktion som forstor betacellerna vilket utvecklas under en
relativ kort tidsperiod under barn- och ungdomsaren. Insulinutséndringen ar kraftigt nedsatt
eller har upphort. Vid typ 2 diabetes finns det insulinresistens i insulinberoende vévnader
och efter 10-15 ar utvecklas nedsatt insulinproduktion. Typ 2 diabetes utvecklas till stérre
del i vuxen alder samt langsamt i olika faser, ofta tillsammans med det metabola syndromet
som ar relaterat till 6vervikt (Ericson & Ericson, 2012). Talaei-Khoei och Wilson (2018)
beskriver diabetes mellitus typ 2 eller sa kallad typ 2 diabetes som en langsiktig metabolisk
storning som definieras av hogt blodsocker, insulinresistens samt brist pa insulin. Enligt
World Health Organization (WHO) (2020) & symtomen vid typ 2 diabetes trotthet, stora
urinmangder och 6kad torst.

Typ 2 diabetes &r en av Sveriges stora folksjukdomar. Cirka 500 000 personer har typ 2
diabetes vilket &r runt 4% av Sveriges befolkning, men fler har sjukdomen utan att veta om
det. Ju dldre manniskan blir desto stdrre ar risken att insjukna, av de som &r 6ver 75 ar har
minst tio procent typ 2 diabetes. Sjukdomen blir allt vanligare i hela vérlden och inte bara i
Sverige (Diabetesforbundet, 2020). | vérlden &r typ 2 diabetes en av de snabbast véxande
sjukdomarna med komplikationer (Kiguli et al., 2019). Diabeteskomplikationer ar relaterade
till blodkérlsskada sésom neuropati, angiopati och nefropati (Ericson & Ericson, 2012). Ar
2030 berédknas cirka 350 miljoner manniskor i vérlden drabbats av typ 2 diabetes och
diabeteskomplikationer forvantas att 6ka till det dubbla mellan 2005 - 2030. Kostnaden for
typ 2 diabetes har mer an fordubblats under de senaste 20 aren (Talaei-Khoei & Wilson,
2018). Enligt Kahn et al. (2014) &r det pa grund av att fetma har dkat i varlden som aven typ
2 diabetes Okat. Kiguli et al.( 2019) beskriver att det finns ett samband mellan kroniska
sjukdomar och kost som bade &r en orsak till typ 2 diabetes men dven ar ett fokusomrade for
att arbeta forebyggande. En av de viktigaste riskfaktorerna ar ohalsosam kost nér det handlar
om icke-smittsamma sjukdomar som innefattar diabetes.

Enligt Kahn et al. (2014) kan behandlingen mot typ 2 diabetes vara bade orala- och
injicerbara lakemedel. Efter att fler drabbats av typ 2 diabetes har nya metoder hittats for att
sékert kunna behandla hyperglykemi. Syftet med dessa behandlingar &r att reducera och
bibehalla koncentrationerna av glukos sa nara det normala som mojligt efter satt diagnos
men ocksa motverka utveckling av komplikationer. Olika sorter av lakemedel fungerar pa
olika organsystem. Diabetesforbundet (2020) menar att for en tredjedel ligger fokus pa
behandlingen i att lagga om sina matvanor samt dka sin vardagsmotion for att minska i vikt.
Minskad vikt leder till att den egna insulinproduktionen récker till igen och fysisk aktivitet
forbattrar kansligheten for insulinet. Ungefér en tredjedel av patienter med typ 2 diabetes
anvander tabletter for att halla blodsockernivaerna normala. Lakemedlet stimulerar den egna
insulinproduktionen alternativ 6kar vavnadernas kanslighet for insulin. Enligt Kahn et al.
(2014) anvander sig den sista tredjedelen av Idkemedlet insulin som en ersattning for den
naturliga produkten fran B-celler.



Livsstilsforandringar

Livsstilsforandringar ar en vanlig rekommendation av halso- och sjukvarden och kan vara
forandring i typ av kost, fysisk aktivitet, rokning och alkoholintag (SBU, 2017a). Brobeck
et al. (2015) skriver att livsstilsforandringar tas upp av hélso- och sjukvardspersonal med
patienter vid ungefar var tredje besok pa akutmottagning eller annan mottagning pa sjukhus.
Enligt Kneck et al. (2011) &r typ 2 diabetes en sjukdom som kraver konkreta
livsstilsforandringar. Syftet med dem d&r att minska risken for diabeteskomplikationer
(Socialstyrelsen, 2018).

Specialistsjukskoterskan identifierar riskfaktorer och andra faktorer som kan paverkas hos
patienter med typ 2 diabetes. Riskfaktorerna skattas och avgor bland annat vilka &ndrade
levnadsvanor som ar tills stérst nytta for patienterna. Halso- och sjukvarden prioriterar
rokstopp och regelbunden fysisk aktivitet da det minskar risken for hjart- och kéarlsjukdom
och fortida dod. Trots detta skiljer det sig at mellan regioner och landsting hur mycket
patienter med typ 2 diabetes utdévar fysisk aktivitet (Socialstyrelsen, 2018).
Kostradgivningen vid diabetes i Sverige rekommenderar gronsaker, baljvaxter och fisk samt
livsmedel med lagt glykemiskt index (SBU, 2010). Nér livsstilsforandringar inte racker till
kan de kombineras med ldkemedel (SBU, 2017a; Socialstyrelsen, 2018). Malpass et al.
(2009) menar att de flesta patienter anser det ar lattare att gora flera livsstilsforandringar
samtidigt, som att kombinera &ndrad kost med fysisk aktivitet. | de fallen anvander
patienterna den fysiska aktiviteten som hjalp till att &ta hdlsosammare kost. Kombinationen
tas dven upp som positiv i de nationella rekommendationerna i diabetesvard av
Socialstyrelsen (2018).

Insjuknandet i typ 2 diabetes beskrivs som ett uppvaknande for patienter dér de inser behovet
av att genomfora livsstilsforandringar och diagnosen kan fungera som motivation.
Patienterna utvarderar standigt livsstilsforandringar och lar sig av erfarenheter och reflektion
genom att lyssna pa kroppen (Kneck et al., 2011). Acceptans av diagnosen och
livsstilsforandringarna ger ett storre perspektiv pa diabetessjukdomen (Miyamoto et al.,
2019). Enligt Jutterstrom et al. (2016) kan personlig utformad radgivning leda till att
sjukdomen borjar ses som en del av det vardagliga livet. Resultatet blir en forbattrad
egenvard som leder till forbattrade blodsockervarden.

Egenvard

Egenvard ar en hélso- och sjukvardsatgard som patienterna gor pa egen hand. Det &r en
legitimerad yrkesutovare som gor bedémningen om atgarden kan utféras som egenvard
(SOSFS 2009:6). Hornsten et al. (2011) beskriver att patienter med typ 2 diabetes upplever
att egenvard inte ar nagon behandling av sjukdomen, utan enbart upplevs som hélsosamt
leverne. Egenvard kan innebéra kost och fysisk aktivitet men ocksa att uppna en jamvikt
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mellan kraven som sjukdomen stéller och ett meningsfullt liv. Sedan 1980-talet har halso-
och sjukvarden stravat mot att patienterna ska fa mer kunskap om sin diabetessjukdom och
dess behandling. P& sa satt blir patienterna sjalvstandiga i egenvarden och far en okad
livskvalitet. Patienterna kan ta ansvar Over sin egenvard genom stod fran
specialistsjukskoterskan och diabeteslakaren (SBU, 2017b). Enligt Merakou et al. (2015)
kan patientutbildning ges enskilt eller i grupp, bada med forbattring av Hbalc. Ett mal i
diabetesvarden ar att varden ges av halso- och sjukvardspersonal med nddvandig kunskap
(SBU, 2018). Enligt Kneck et al. (2011) skapas en misstro mot halso- och sjukvarden nar
kvalificerad kunskap saknas hos héalso- och sjukvardspersonalen och rad som inte ar
personcentrerade ges.

Egenvarden utvecklas parallellt med sjukdomsinsikten vid typ 2 diabetes. Patienterna inser
oftast inte allvaret som foljer med diagnosen vilket leder till simre egenvard. Halso- och
sjukvarden har mojlighet att forbattra egenvardsformagan genom att fokusera mer pa
patienternas individuella syn pa sjukdomen. Egenvarden beskrivs som ett redskap for att
oka kanslan av vélbefinnande, men den kan ocksa minska kénslan av vélbefinnande da krav
upplevs for hoga. Patienter med diabetes kommer till en vandpunkt da egenvarden blir en
del av patienternas vardag och upplevs som nagot patienterna valt sjalva (Hornsten et al.,
2011). Miyamoto et al. (2019) beskriver att vandpunkten sker nér patienterna kénner ett
behov av att agera och inser ansvaret som hen sjalv har. For att uppmérksamma patienterna
pa deras kost och fysiska aktivitet kan forandringarna synliggéras genom att anvanda en
aktivitetsklocka eller en applikation pa mobiltelefonen for att fora in sin kost.

Bade nydiagnostiserade personer med typ 2 diabetes och personer som levt med sjukdomen
i 10 - 15 ar har ett behov av stod till egenvard av halso- och sjukvardspersonalen, vilket kan
visa pa nyttan av att inte bara ge patientutbildning i egenvard till nydiagnostiserade patienter
(Isaksson et al., 2015). Miyamoto et al. (2019) menar att nar patienterna inte langre far stod
fran halso- och sjukvardspersonal okar kravet pa dem att sjalva behalla motivationen vilket
upplevs som en kamp for patienterna. Stodet som specialistsjukskoterskan ger vid egenvard
skapar ansvarstagande, fokus och medvetenhet hos patienterna om hur beteenden paverkar
halsan.

Patienters foljsamhet till fysisk aktivitet pa recept varierar. Leijon et al. (2010) studie visar
att 68 % av patienterna med diabetes hade foljsamhet till ordinationen efter tre manader,
efter ett ar var det enbart 57 %. Enligt studien skattades resultatet som hog féljsamhet hos
patienterna. Enligt Friberg och Scherman (2005) &r det ett stort problem att patienter inte ar
foljsamma till ordinationer och radgivning inom héalso- och sjukvarden. De skriver att en
mojlighet for att 6ka foljsamheten ar att halso- och sjukvardspersonalen foljer patienterna
och later sig som héalso- och sjukvardspersonal foljas av patienterna. Metoden innebar att
hédlso-och sjukvardspersonalen arbetar utifran patienternas erfarenheter och syn pa
sjukdomen. Berglund et al. (2017) menar att patienter latsas forsta och inte foljer rad av
halso- och sjukvardspersonalen om inte en kénsla av delaktighet i besluten sker.
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Specialistsjukskoterskans roll och ansvar

International Council of Nurses (ICN) (2017) &r en etisk kod och &r végledande for
specialistsjukskoterskan. Specialistsjukskoterskans roll och ansvar &r att frdmja och
aterstalla halsa, forebygga sjukdom och lindra lidande. Specialistsjukskoterskan ska visa
respekt for patienternas autonomi och integritet samt skapa tillit, fértroende samt trygghet i
relationen med patienterna och anhoriga (Svensk Sjukskoterskeforening, 2019). |
omvardnaden ska specialistsjukskoterskan visa respekt for manskliga och kulturella
rattigheter, ratten till liv och vardighet samt egna val. Oavsett hudfarg, tro, alder, kulturell
eller etnisk bakgrund, kon, sexuell laggning, funktionsnedséttning eller sjukdom,
nationalitet, politiska asikter eller social stallning ska omvardnaden vara respektfull (ICN,
2017). Friman et al. (2011) beskriver att omvardnad av specialistsjukskaterskan kraver insikt
i medicinska behandlingar samt tillvagagangssétt och olika metoder for att kunna utfora
praktiska delar av vardomraden for patienterna. Specialistsjukskoterskan ska arbeta
evidenshaserat och utga fran patienternas forutsattningar och onskemal samt vagleda och
stodja patienterna (Svensk Sjukskoterskeférening, 2019).

Specialistsjukskoterskan ska erbjuda patienterna en god och personcentrerad vard. For att
kunna go6ra detta behover specialistsjukskoterskan relevant utbildning (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2013). Hedelin et al. (2014) beskriver ménniskan ur ett holistiskt
perspektiv dér individen agerar i olika sociala miljoer. Specialistsjukskoterskan i
primarvarden har en akademisk utbildning for att arbeta hélsoframjande ur ett holistiskt
perspektiv. (Nymberg och Drevenhorn, 2016). Det uppstar ett bra mote nar
specialistsjukskoterskan &r engagerad, stodjer och behandlar den sjuka patienten med
respekt. Specialistsjukskoterskan bildar i allmanhet en langsiktig relation med patienterna.
For att skapa fortroende inom relationen ar det viktigt med pedagogisk kompetens och
professionell trovérdighet (Nygren Zotterman et al., 2015).

Sjukdomsforebyggande arbete ska inrikta sig pa specifika halsoproblem och fokusera pa
enskilda individer med avsikt att forebygga att sjukdom och komplikationer uppstar.
Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete ska bedrivas pa individ-, grupp- och
samhallsniva av  specialistsjukskoterskan  (Eriksson  och  Engstrom,  2015).
Specialistsjukskoterskan ska arbeta for en friskare befolkning, forbattrade levnadsvanor,
ratten till en jamlik vard och en mer jamlik hélsa (Svensk Sjukskoterskeforening, 2019).
Specialistsjukskoterskan har en central roll i det framgangsrika sjukdomsforebyggande
arbetet i primarvarden, da specialistsjukskoterskan arbetar med patienter som ar i riskzon for
livsstilsrelaterade sjukdomar sasom diabetes (Eriksson & Engstrom, 2015; Nymberg och
Drevenhorn, 2016).



Stod

Stod &r tredimensionellt: socialt, individuellt och professionellt. Professionellt stod innebar
att folja allmanna riktlinjer och grundprinciper enligt vardgivarnas praxis. Socialt stod
innefattar fysiska och existentiella perspektiv vilket upplevs komplext dd manga é&r
involverade (Johansson et al., 2018). Specialistsjukskoterskan stddjer och stérker
patienterna och narstdende i grupp for att arbeta personcentrerat. Arbetet ar utifran ett
hédlsoframjande forhallningssatt dar specialistsjukskoterskan  moter patienterna och
narstaende med lyhordhet, arlighet, narvaro och bekréftelse samt stodjer patienternas
delaktighet och egenvardsformaga (Svensk Sjukskoterskeférening, 2019). Karlsten (2013)
skriver att skydda stress och stimulera hanteringsférmagan &ar en viktig resurs som kan
innebéra socialt stéd. Exempel pa ett sadant socialt stod kan vara kollegor, vénner samt
familj. De kan fungera som ett sakerhetsnat kring manniskor med diabetes med hjélp av att
avveckla pafrestningar som inverkar pa motivationen och mojligheterna till att halla fast vid
en halsoframjande livsstil. Enligt Bostrom et al. (2014) stddjer specialistsjukskoterskan
patienterna till eget ansvar och utbildar i diabetes. Da det kravs mycket eget ansvar far
patienter med typ 2 diabetes adekvat och individanpassad vard samt handledning, stod och
undervisning under behandlingen (Svensk Sjukskoterskeférening, 2013).

Socialt stod inom diabetesvarden kan bidra till lyckad hantering av sjukdomen. Att vara
positiv till halso- och beteendeforandringar vid kronisk sjukdom &r viktigt framst inom
diabetesomradet. Tillvagagangssatt som framjar eget ansvar for diabetes bor innefatta socialt
stod. Folkhalsoforskning visar positiva effekter av eget ansvar vid socialt stod (Wang et al.,
2019). Varming et al. (2019) beskriver att det krévs kunskap, fardigheter och motivation vid
medicinsk vard vid diabetes och att det kan fas genom diabetesutbildning och std. Nér stod
ges till patienterna underldttas det om patienterna visar engagemang. Enligt Svensk
Sjukskoterskeforening (2013) uppmuntrar och stédjer specialistsjukskoterskan patienterna
och anhoriga till att ta eget ansvar for sjukdomen, vard och behandlingen.
Specialistsjukskoterskan ger stéd och handleder patienterna till att leva ett bra liv med
diabetes samt stodjer patienterna utifran ett mangkulturellt perspektiv. Berglund et al. (2017)
skriver att under en langre tid har specialistsjukskoterskan forsokt att stodja patienters
forstaelse i varden genom patientutbildning. Malet med utbildningen &r att forbattra
patienternas halsa och det anses vara nddvandigt. Att ge rad, information och stdja ar nagot
varden lange har forsokt att gora nar det handlar om sjukdom och behandling till patienter.



PROBLEMFORMULERING

Personcentrerad vard beskrivs som en forutsattning for en god diabetesvard och det ar
fordelaktigt om specialistsjukskoterskan arbetar utifran ett sadant synsatt. Forskning visar
att arbetssattet upplevs positivt av patienterna som blir forstadda och sedda. Patienter som
far ett personcentrerat stod genomfor livsstilsforandringar i storre utstrackning och far en
forbéattrad egenvard och minskar risken for  diabeteskomplikationer.
Specialistsjukskoterskan ska arbeta evidensbaserat for att patienter ska fa den vard och stod
som de har ratt till. Trots forskning om férdelarna med att arbeta personcentrerat &r det oklart
hur medvetet och pa vilket satt specialistsjukskaterskan arbetar med personcentrerat stod i
motet med patienter med typ 2 diabetes, vilket detta arbete fokuserar pa. Det ar darfor
angeldget att undersdoka om och hur specialistsjukskoterskan arbetar med personcentrerat
stod till patienter med typ 2 diabetes. Studien skulle kunna resultera i att tydliggora
personcentrerat stod som skulle kunna ligga till grund for en arbetsmodell i varden av
patienter med typ 2 diabetes.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva specialistsjukskoterskans erfarenheter av att arbeta med
personcentrerat stod till livsstilsforandringar vid typ 2 diabetes.



METOD

Studiens ontologiska och epistemologiska antaganden har en hermeneutisk utgangspunkt
som beskrivs av Graneheim et al. (2017). Omvérlden ar kontextberoende och subjektiv.
Studien fangar inte en objektiv sanning, utan den speglar deltagarnas erfarenheter.
Kunskapen fran denna studie har baserats pa erfarenheter och uttryckts i beskrivningar och
tolkningar. Resultatet bor ses i sitt sammanhang dar deltagarnas berattelser tolkades. En text
far mening genom tolkning dar flera tolkningar & majliga och giltiga (Graneheim et al.,
2017). For att besvara studiens syfte valdes darfor en kvalitativ forskningsansats baserad pa
empiriska intervjuer. Ansatsen &r induktiv for att forutsattningslost leta efter monster i texten
(Graneheim et al., 2017) och kvalitativ innehallsanalys anvandes for att analysera kvalitativa
data. Analysmetoden fokuserar pa subjektet och kontexten dar skillnader och likheter
upptécks och som sedan delas in i huvudkategorier och underkategorier. Darefter identifieras
ett tema (Graneheim & Lundman, 2004).

Urval

Urvalet bestod av specialistsjukskoterskor som har arbetat med patienter med typ 2 diabetes
inom primarvarden i Vastra Gotalandsregionen. Inklusionskriterierna var att deltagaren
skulle ha en distriktsskoterskeutbildning eller diabetessjukskoterskeutbildning, ha minst sex
manaders erfarenhet av att arbeta med patienter med typ 2 diabetes och talade svenska. Alder
och kon hade ingen betydelse. Ett exklusionskriterium var om specialistsjukskoterskan inte
aktivt arbetade med patienter med typ 2 diabetes. Verksamhetschefer kontaktades via e-post
med information om studien tillsammans med inklusion- och exklusionskriterier. N&r
verksamhetschefen godkéant att studien fick genomforas skickades informationsbrev ut
(bilaga 1). Deltagaren i studien valdes ut av verksamhetschefen och fick sedan ett
informationsbrev skickat till sig (bilaga 2). Om verksamhetscheferna inte svarade via e-post
skickades ytterligare e-post och darefter kontaktades de via telefon. Da det var svart att fa
tag pa deltagare pa det sattet togs direktkontakt med specialistsjukskéterskor samt en
enhetschef inom priméarvarden via e-post. E-postadresserna hade erhallits sedan tidigare eller
fatts via  personliga  kontakter.  Samtliga  specialistsjukskéterskorna  fick
verksamhetschefernas godkannande innan intervjuer bokades. Studiens data baserades pa
sju intervjuer med specialistsjukskoterskor som arbetade med patienter med typ 2 diabetes
pa sex olika arbetsstéllen. Sex deltagare var verksamma inom primarvarden och en deltagare
arbetade pa diabetesmottagning pa sjukhus men hade lang erfarenhet av primarvard. Alla
deltagare var kvinnor och hade arbetat som specialistsjukskdterskor mellan ett-30 ar.

Datainsamling

Studien baserades pa kvalitativa forskningsintervjuer. Kvalitativ forskningsintervju ar en
datainsamlingsmetod dar man forsoker forsta deltagarna utifran studiens fokus. Den ar



lamplig nar man vill forsta fenomen eller situationer och handelser. Intervjun sker lampligast
i en ostord och trygg miljo, vilket ger goda férutsattningar for en innehallsrik intervju
(Danielsson, 2017). Intervjuerna i denna studien gjordes pa deltagarnas arbetsplatser i en
lugn miljo eller via telefon efter att gemensamt kommit fram till en lamplig tidpunkt for
intervjuerna. Telefonintervjuer valdes nar fysiska intervjuer inte kunde genomforas pa grund
av pandemin Covid-19. Enligt Danielsson (2017) bor intervjuerna ha ett syfte och det ska
finnas ett samspel mellan intervjuare och deltagare. For ett fungerande samspel ar fragorna
av betydelse. | en semistrukturerad intervju formuleras fragorna i en viss struktur men med
hansyn och lyhordhet till deltagarens berattelse (Danielsson, 2017). | denna studie anvéndes
en semistrukturerad intervjuguide for att fa fram specialistsjukskoterskornas erfarenheter
utifran studiens syfte och utifran svaren stalldes foljdfragor (bilaga 3). Intervjuerna spelades
in pa mobiltelefoner. Intervjuerna tog mellan nio-43 minuter och transkriberades samma dag
eller ndstkommande dag.

Analys

Analys av texten kan ske pa en manifest eller latent niva. En manifest niva beskriver det
synliga och uppenbara i texten. Pa en latent niva tolkas den bakomliggande betydelsen av
texten pa djup niva och en hog niva av abstraktion (Graneheim et al, 2017). Intervjuerna i
denna studie analyserades pa en latent niva. Graneheim och Lundman (2004) beskriver en
modell av kvalitativ innehallsanalys vilket datamaterialet analyserades utifran.
Intervjutexterna lastes enskilt upprepade ganger for att fa en forstaelse for helheten i texten.
Utifran syftet urskildes meningsenheter som ar det forsta steget i innehallsanalysen.
Meningsenheterna kondenserades darefter till mindre text utan att de foérlorade sitt
huvudbudskap. For att forsakra sig om att ingen text som svarade pa syftet gick forlorad
lastes meningsenheterna upprepade ganger. Den kondenserade texten abstraherades och
bendmndes sedan med koder. En kod &r en etikett som mojliggor att texten kan ses ur ett nytt
eller annat perspektiv. Utifran likheter hos koderna skapades underkategorier.
Underkategorierna sorterades darefter under huvudkategorier. Kategorierna skapades pa en
manifest niva. | den underliggande meningen av texten framkom ett tema som en réd trad
genom alla kategorier. Detta skedde pa en tolkande niva och temat ses darfér som ett uttryck
for textens latenta innehall (Graneheim & Lundman, 2004). Forskarens forforstaelse kan
paverka studiens trovardighet. Forforstaelse innebar teoretisk kunskap, erfarenheter och
forutfattade meningar som forskaren har (Lundman & Graneheim, 2017). Det ar viktigt att
vara medveten om sin forforstaelse da den kan paverka hur fragor stalls under intervjun och
hur svaren tolkas. Det 6kar palitligheten att vara fler an en forskare i en studie da de har olika
forforstaelse (Graneheim et al., 2017). Examensarbetets forfattare i denna studien hade
kunskap om och erfarenhet av att arbeta med personcentrerad vard. Dock fanns ingen
erfarenhet av att arbeta med livsstilsférandringar till patienter med typ 2 diabetes eller av att
ha arbetat som sjukskéterska eller specialistsjukskoterska inom primarvarden.
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Tabell 1.

Meningsbarande | Kondensering | Kod Underkategori | Huvudkategori
enheter

Vi har en| Vi har en | Standardplan | Anpassa Utga fran
standardplan  for | standardplan och samtalet efter | patienterna
nér de ska komma | och en | individuella | patienten

och vilka som ska | individuell planer

komma. Sen gor | plan for nér

vi alltid upp en | och var

individuell plan. | besoken  ska
Hur ofta den|ske. De kan
personen kommer | ske &ver via
till oss. Ar det | telefon eller pa
béttre med | mottagningen.
telefonsamtal  &n
planerade  besok
hér pa
mottagningen.

Etiska 6vervaganden

Denna studie foljde forskningsetiska riktlinjer utifran Vetenskapsradet (2020) som bestar av
fyra principer for det grundlaggande individskyddskravet. Dessa ar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Verksamhetschefen och
deltagarna i studien informerades om studiens syfte och deras uppgift genom brev. De
upplystes om att deltagandet var frivilligt och att de hade rétt att avbryta sin medverkan nér
som helst under studien. Ett skriftligt samtycke lamnades sedan. Deltagarnas svar anvandes
pa ett sadant satt i studien sa att enskilda individer ej kunde identifieras av utomstaende.
Intervjuerna spelades in pa mobiltelefoner och Gverfordes till tva datorer, vilka skyddades
av l6senord som enbart examensarbetets forfattare hade tillgang till. Data som kunde
relateras till deltagarna bevarades pa ett betryggande satt och gjordes konfidentiellt
(Medicinska forskningsradet, Namnden for forskningsetik, 2000). Uppgifter om deltagarna
anvandes enbart for studiens &ndamal. Studien genomférdes inom ramen for
hogskoleutbildning pa avancerad niva och behdvde darfor ingen etikprovning (SFS
2003:460). I enlighet med Helsingforsdeklarationen World Medical Association (2013) har
patienternas hélsa, vélbefinnande och rattigheter framjats och skyddats. Genom att delta i
studien kunde deltagarna bli medvetna Over deras arbetssatt. Medvetandegdrandet kunde
leda till reflektion och féréandring av arbetssattet. Deltagandet kunde dock upplevas som
stétande da deras arbetssatt ifragasatts. Innan intervjuerna genomfordes diskuterade
examensarbetets forfattare hur de skulle ga tillvaga géllande de kéanslor som kunde véckas
hos deltagarna under intervjuerna. Exempel pa detta var att vara lyhord, inte anvanda
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varderande ord och fraga hur det var att medverka efter att inspelningen pa mobiltelefonen
stangts av.
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RESULTAT

Syftet med studien var att undersoka specialistsjukskoterskans erfarenheter av att arbeta med
personcentrerat stod till livsstilsforandringar vid typ 2 diabetes. Analysen av datamaterialet
resulterade i ett Gvergripande tema, tre huvudkategorier och sju underkategorier som
redovisas i tabell 2. Dessa redovisas ocksa nedan i I6pande text och styrks av citat fran
datamaterialet.

Tabell 2.

Tema: Att lyssna in och lara kdnna patienterna utgor grunden
for specialistsjukskoterskans personcentrerade stod till
livsstilsférandringar.

Huvudkategori Underkategori

Utga fran patienterna | Anpassa samtalet efter patienterna
Individuellt stéd och uppfdljningar
Vagledning till | Skapa motivation och rimliga mal
livsstilsforandringar | Skapa en god relation
Utbildningens och erfarenhetens

betydelse
Né&r det fungerar och |Patienterna anammar
inte fungerar livsstilsforandringar

Svarigheter for

specialistsjukskdterskan

Att lyssna in och lara ké&nna patienterna utgdor grunden for
specialistsjukskoterskans personcentrerade stod till livsstilsforandringar
Specialistsjukskoterskans erfarenheter beskriver samtalets betydelse. |1 samtalet lyssnar
specialistsjukskoterskan in patienterna och utifran samtalet skapas individuellt stod och
motivation samt individuella uppfoljningar och mal. Erfarenheterna beskriver hur

specialistsjukskoterskan lar kdnna patienterna och en relation skapas. Detta mojliggor att
lattare hantera de svarigheter som specialistsjukskaterskan moter.

Utga fran patienterna

Specialistsjukskoterskan arbetar personcentrerat genom att se patienterna som unika
individer och utgar fran deras forutséttningar nar de tillsammans satter mal. Stéd och
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uppfoljning anpassas efter patienternas behov och utvérderas. Utbildning och erfarenhet om
personcentrerad vard mojliggor att specialistsjukskoterskan kan ge ett personcentrerat stod.

Anpassa samtalet efter patienterna

Besoket inleds med att specialistsjukskoterskan fragar hur patienterna mar och 6nskar att
hen beréttar om sig sjélv, sin erfarenhet om diabetes och vad som beror hen. Utefter det ser
besoken olika ut. Patienterna styr samtalet och specialistsjukskoterskan lagger in
informationen under tiden. Alla patienter har olika forutsattningar att utga ifran, vissa ar
tystlatna och vissa stéaller fragor. Vid det forsta besoket med patienterna far
specialistsjukskoterskan vara forsiktig for att se vart patienterna befinner sig. Patienterna ska
bli sedda och kanna att engagemang finns. Patienterna &r olika motiverade och har olika
sjukdomsinsikt. Det géller att fanga upp patienterna dar de befinner sig. Det ar viktigt att
vara delaktig i sin behandling, patienterna ska vara i centrum. Varje patient och besok ar
unikt. Specialistsjukskoterskan arbetar utefter patienternas forutsattningar, viljor, férmagor
och kunskaper om diabetes. Om en patient har kroppsliga eller sociala hinder far
specialistsjukskoterskan utga ifran déar den befinner sig.

Jag utgar ifran varje individ for vi ar sa olika allihopa, det kan ju vara en som
ar 80 plus och han eller hon ska ju inte ha samma direktiv som en yngre har att

ga pa.

Det finns en standardplan men en individuell plan skrivs for varje patient som innehaller nar
och var besoken ska ske, antingen via telefon eller pa mottagningen. Det &r tillsammans med
patienterna som mal satts upp. Specialistsjukskéterskan ger samma information till alla
patienter men anpassar informationen for varje individ och gor det pa ett uppmuntrande sétt.
I borjan ar det mycket information for patienterna och det &r viktigt att patienterna hinner ta
till sig informationen. Infor besoket far patienterna skriva upp sina fragor for att inte
glomma av dem. Specialistsjukskoterskan uppmanar patienterna till att aterberatta de som
har sagts under besoket for att kontrollera att de tagit in informationen. Patienterna har olika
behov av kunskap och information. Informationen kan ges skriftligt eller via hanvisning till
sidor pa natet. For att de med utlandsk harkomst ska fa samma forutsattningar anvéander sig
specialistsjukskoterskan sig av tolk, antingen pa plats eller via telefon. Det finns material pa
olika sprak att tillga. Utgangspunkten vid livsstilsférandringar ska vara de patienterna vill
och tror sig kunna gora for forandringar, patienten ska fa kanna att denne bestammer Gver
sitt liv.

Vi hade fatt remiss fran sjukhuset att vi skulle bérja med rokavvanjning pa den
hér personen. Men det var inte alls rokningen som hon pratade om nér hon kom
hit. Och da slappte jag ju det helt och det far vi ju ta nasta gang, nu fokuserar
vi pa det som var hennes storsta bekymmer som just nu inte var rokningen.
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Det &r betydelsefullt om patienterna och specialistsjukskoterskan har samma tankesatt.
Forandringen ska vara lagom och fungera over en langre tid. Aven om patienterna har fétt
samma diagnos fungerar inte samma forandring. Ibland vill patienterna och
specialistsjukskoterskan forandra allt pa en gang. Malen far inte vara for stora eller for
manga samt vara rimliga och utga fran patienternas forutsattningar. Det finns nationella mal
och rekommendationer, utifran dessa utformas individuella mal. Om patienterna skriver ner
malen upplevs det som positivt. Efter satta mal diskuteras det hur patienterna ska kunna na
sina mal. Patienterna kan fa fysisk aktivitet pa recept om det behdvs. For yngre ar det viktigt
att fa till en bra livsstil men for dldre ar inte lika viktigt da de inte hinner utveckla
komplikationer av sin diabetes. Livskvalité ar oerhort betydelsefullt, att hen mar bra och inte
lever for sin sjukdom.

Individuellt stéd och uppfdljning

Patienterna har olika behov av stdd. Specialistsjukskoterskan vill vara tillganglig nar
patienterna Onskar kontakt och anpassar stodet utefter patienternas behov. Patienterna
kommer mer séllan nar de inte genomfor nagon forandring. Stodet kan vara aterbesck eller
telefonkontakt. Specialistsjukskoterskan vill inte att patienterna kénner att de kontrolleras
utan upplever specialistsjukskoterskan som ett stod. Patienterna vill ha olika stdd, en del
onskar att komma oftare och andra mer sallan. Dessa énskemal tillgodoses.

Jag har ju nagra patienter som, de vill ju garna ha kontakt ganska ofta. Antingen
att de kommer pa besok eller att de ringer. Eller att jag ringer till dem.

Patientundervisning kan ske i enskilt och i grupp. Specialistsjukskoterskan utgar ifran
patienterna och stodjer samt ger redskap for att genomfora livsstilsforandringar genom bland
annat kost och motion. Det &r viktigt med uppféljning och utvérdering menar
specialistsjukskoterskan. Nar specialistsjukskoterskan har lart kdnna patienterna sker oftast
uppfoljningarna via telefon. Telefonkontakt och mottagningsbesck upplevs nagorlunda
likvérdiga. Det ar viktigt med uppféljning for att visa stdd, nyfikenhet och intresse istallet
for att tro och hoppas att patienterna genomfor livsstilsférandringarna.

Vagledning till livsstilsforandringar

Specialistsjukskoterskan kan hjalpa patienterna med motivation och malsattning, patienterna
kan aven skapa motivation pa egen hand. Med tiden skapas en patientrelation dar trygghet
och tillit &r viktigt. Relationen framjar samtalet mellan specialistsjukskoterskan och
patienterna.

Skapa motivation och rimliga mal

For en del patienter ska inte forandringarna presenteras som en livsstilsforandring enligt
specialistsjukskoterskan. Informationen som specialistsjukskoterskan ger ska upprepas vid
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varje besok da patienterna ar olika mottagliga vid besoken. Om informationen har
tyngdpunkt pa komplikationerna tas den emot béttre da de upplevs som obehagliga. Nar det
upplevs svart att hitta fokus ar det bra att bérja med en sak, inte gora allt pa en gang. Det ar
mer sannolikt att livsstilsforandringen genomfors om patienterna valjer nagot som hen tycker
om. Om patienterna foreslar egna livsstilsférandringar upplevs de mer motiverade.

Jag brukar saga, utéva den motionsformen som du trivs med och tycker ar rolig
for da ar mojligheten mycket storre att de blir av.

Specialistsjukskoterskan menar att det ar viktigt att fokusera pa det som &r bra ocksa, inte
bara det som ar daligt. Sarskilt i de fallen dar patienterna har svart att gora
livsstilsforandringar. Fokus kan andras under aren som patienterna lever med diabetes.
Ribban for malen ska laggas lagt och hojas allteftersom. Néar patienterna har orimliga mal ar
det viktigt att hjalpa patienterna gora de rimliga eller fokusera pa ndgot annat.
Specialistsjukskoterskan tror ocksa att det ar lattare med ett matbart mal. En annan strategi
ar att ge dem som saknar motivation tips pa livsstilsforandringar men att inte pressa dem. En
motiverad patient gor forandringar lattare. Ibland kénns det som att tjat ger motsatt effekt
och det &r battre att diskutera. Patienterna kan &ven anvdnda blodsockermatare som ett
pedagogiskt verktyg for att folja sitt blodsocker. Genom grupputbildning far patienterna
chansen att traffa fler som har sjukdomen och inser att de inte & ensamma. Det &r lattare att
motivera patienterna om specialistsjukskoterskan har en god kunskap om diabetes.
Kunskapen kan de formedla vidare till patienterna som far en forstaelse for sjukdomen och
en forbattrad motivation.

Om jag gar den har promenaden eller om jag inte gar den har promenaden, vad
ar det som hander i kroppen da? Da blir de ju ocksa motiverade pa ett annat
satt nar de forstar varfor, for da ar det inte bara jag som sitter har och sager att
ja men det vore bra om du gick en extra promenad.

Nér patienterna varit med om en allvarlig hédndelse blir de motiverade att dndra sin livsstil,
det kan det bero pa att patienter har svart att tanka framat. Nar specialistsjukskdterskan har
gett allt stod men inte kommer langre maste de slappa patienterna som har ett eget ansvar
samtidigt som det upplevs frustrerande. Patienternas instéallning till typ 2 diabetes skiftar.
Specialistsjukskoterskan lagger ansvaret pa patienterna och ar tydlig med att hen inte kan
gora patienternas forandringar. Patienterna bestimmer Gver sina egna liv och ingen kan
tvingas till livsstilsforandringar. De vet att alla inte foljer raden. Ibland hander nagot som
gor att en forandring sker trots att de tidigare inte varit mottagliga for rad eller velat
diskutera.

Skapa en god relation

Vid vissa besok pratar inte patienterna om diabetes alls, det &r olika hur
specialistsjukskoterskan agerar. Vissa later patienterna styra samtalet och blir inte stressade
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om samtalet inte ber0r diabetes, de resonerar att det inte alltid &r tillfalle att diskutera
livsstilsforandringar. Andra lyssnar in patienterna men styr sedan 6ver samtalet pa diabetes.
Om det inte framkommer vilka livsstilsforandringar de kan tinka sig far
specialistsjukskoterskan borja med en forandring och sedan byta bana om det inte fungerar
eller om det framkommer att det inte var patienternas tanke alls. Det kan ta nagra besok
innan de kommer fram till nagot. Oftast byggs en relation med patienterna vilket upplevs
som viktigt. Pa det viset blir patienterna mer &ppna och samtalet blir battre.
Specialistsjukskoterskan skapar en bra relation med patienterna genom att visa respekt och
ha kontakt regelbundet. Infor besoket ar det viktigt att patienterna inte ar oroliga och att de
far kanslan av att de ar har for deras egen skull och har specialistsjukskoterskans stod. Vilket
typ av stod som behovs valjer patienterna sjalva men fungerar det inte kallas de pa extra
besok. Specialistsjukskoterskan anser det ar viktigt med trygghet och tillit i patientrelationen
for att kunna stodja dem till livsstilsforandringar. Tillit till att det patienterna séger ar
sanning. Samtalet blir battre och det blir lattare att na patienterna. Nar
specialistsjukskoterskan inte tror pa dem far de slappa den kéanslan och &nda visa tillit.

Jag maste ju ha patienten pa min sida for att nat ska fungera éver huvud taget.
Och da om jag sitter har och séger att det tror jag inte pa, nej det dar kan inte
stimma. D4, det blir ingen bra relation. Och da kommer vi aldrig komma
nagonstans.

Utbildningens och erfarenhetens betydelse

Genom utbildning har specialistsjukskdterskan fatt kunskap om personcentrerad vard vilket
ar en forutsattning for att kunna arbeta med personcentrerat stod. De upplever att begreppet
later avancerat men att det ar sa de arbetar. Uthildningarna &r énda givande da de kan bli
béttre pa att arbeta personcentrerat.

Men man laser om det eller gar en utbildning, det kan vara nan kurs eller nat
sant dar. Sa blir man ju lite pAmind om att det ar ju darfor vi gor det har som
vi gor liksom. Att det hanger ihop med nanting och det finns en forskning
bakom och sadér. Det ar inte bara nanting vi hittat pa arbetsplatsen.

Arbetssattet bygger mycket pa erfarenhet och trots att begreppet inte funnits lange har de
arbetat med att individanpassa besoken sedan de bdrjade som specialistsjukskoterska.
Personcentrerat stod beskrivs av specialistsjukskoterskan som roligt, utmanande och svart.
Roligt genom att det skapas en relation med patienterna och att de blir delaktiga, vilket
specialistsjukskoterskan upplever att sjukskoterskor ar battre pa an lakare. Forr var det mer
forbud med mat, idag handlar det mer om hur ofta och mycket du ater. Det upplevs &ven
som mer auktoritart. Utover personcentrerat stod och vard som arbetssatt
anvander specialistsjukskoterskan andra arbetssatt sasom motiverande samtal och
empowerment. Arbetssétten liknar varandra pa manga séatt enligt specialistsjukskoterskan.
Specialistsjukskoterskan samarbetar med dietist och sjukgymnast, vilket erbjuds vid
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besoken. Vid vissa tillfallen kan gemensamma besok ske. Forutsattningarna for att arbeta
med personcentrerat stod upplevs som goda av majoriteten av specialistsjukskoterskan. De
styr sjélva 6ver sin tidbok och har mojlighet att erbjuda patienterna besok utefter onskemal
och behov. En minoritet av specialistsjukskéterskorna hinner bara med arskontrollerna som
fysiska besok, resten skots via telefon. Pa arbetsplatsen har arbetsgivaren installningen att
specialistsjukskoterskan far planera mottagningen sjalv men att hen inte alltid forstar vilket
arbete hen gor och darfor ar de inte helt 6verens.

Nar det fungerar och inte fungerar

Patienter har olika behov av stod vid livsstilsférandringar. Vissa patienter ser positivt pa
insjuknandet och genomfor livsstilsforandringar pa egen hand. Samtidigt som vissa
specialistsjukskoterskor upplever det som svart att genomfora livsstilsforandringar.

Patienterna anammar livsstilsforandringar

Patienter kan ha latt for att prata och att de flesta ar arliga under besoket. Det rader delade
meningar om hur manga som anammar livsstilsférandringarna, en del tycker att majoriteten
gor det medan andra anser att det ar ungefar halften av patienterna. En del av patienterna ar
positiva och upplever att deras diabetesdiagnos gjort att det har tagit tag i livet och borjat
med livsstilsforandringar. Patienter som gar grupputbildning har lattare att genomfora
livsstilsforandringarna sen nar de kommer till det enskilda besoket. Enligt
specialistsjukskoterskan finns det patienter som garna provar nya saker och har hen tidigare
haft vana av fysisk aktivitet &r det lattare att borja med det igen. Ibland klarar patienterna av
att gora livsstilsforandringar utan stod fran specialistsjukskoterskan, en forklaring kan vara
att det finns mycket information man kan soka pa egen hand pa internet.

Och i vissa fall sa behover jag inte gora sa himla mycket det blir férandringar
av bara farten eller vad man ska séga.

Om patienterna anammat en livsstilsforandring och inte upplevde det som svart kan de sjalva
identifiera nagot ytterligare i deras livsstil som de kan forandra. | de fallen som patienterna
har lyckats gora livsstilsforandringar och man ser resultat av det i forbattrat blodsockervérde
sa kanner specialistsjukskaterskorna att de har lyckats.

Svarigheter for specialistsjukskoterskan

Specialistsjukskoterskan uttrycker att de flesta patienter vet hur man ska leva ett sunt liv och
vilka livsstilsforandringar de borde gora. Dock tycker patienterna att det ar svart att
genomfora forandringarna och de kanske inte lyckas fast de forsoker, vilket
specialistsjukskoterskan har forstaelse for. Viljan kan finnas men motivationen ar inte
tillracklig. Sarskilt svart ar det for patienter som har haft samma rutiner under en lang tid
som de nu behover férandra. Vissa patienter kanner att de inte kan sluta med en vana och
vill inte diskutera vidare. Enligt specialistsjukskéterskan inser inte alla patienter att de har
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typ 2 diabetes eller inte allvaret i sjukdomen vilket gor dem ledsna. Bade nydebuterade och
de som haft sjukdomen i flera ar kan ha svarigheter att ta sjukdomen pa allvar trots att de
forsoker.
Och de behover inte vara nydebuterade utan det kan vara nan som haft diabetes
i bade fem, tio, femton ar. Som kanner att de, de forsoker att ta sin sjukdom pa
allvar men lyckas vél inte fullt ut och det med kost och motion tycker de &r
jattekndligt.

En del patienter gor ett medvetet val att inte genomfora livsstilsforandringarna utan forlitar
sig pa medicinerna. En svarighet for patienterna ar om de saknar tid och ork att fokusera pa
sig sjélva. Typ 2 diabetes &r en krdvande sjukdom och darfor ar det viktigt att patienternas
psykiska valmaende inte gloms bort menar specialistsjukskéterskan. Patienterna har manga
beslut som ska tas varje dag och mar de inte bra psykiskt ar det latt att livsstilsforandringarna
uteblir. En svarighet for specialistsjukskoterskan ar att fa patienterna att tanka om och forsta
att forandring kan leda till nagot positivt. Det ar en utmaning att fa patienter att hitta fokus
och motivation till livsstilsforandring. Vissa patienter vill ha rad fran sjukvarden som de
tycker vet bast, men vid en livsstilsforandring maste patienterna vilja géra dem. De patienter
som uteblir fran besok och inte &r motiverade &r svara att nd. En utmaning &r att fa patienterna
att prata och berétta om sig sjélva, framfor allt vid forsta besoket.

Men det kan ju vara svarare nar det kommer in nagon har och sétter sig i stolen
och inte sager nanting pa 30 minuter. Hur man ska fa fram da vad den personen
tycker och vad den personen vill.

Specialistsjukskoterskan kan ibland ge s& mycket rad och information under ett besok sa att
patienterna inte far chans att sdga nagot. Alla patienter kan inte ta emot kunskapen som
behdvs vid livsstilsforandringar. En forsvarande omstandighet ar att anvanda tolk vid besok
da de inte alltid 6verséatter korrekt och inneborden forandras. Patienter som inte kan svenska
kan inte foljas upp via telefon och kulturella skillnader kan gora sig synliga i syn pa sjukdom,
kost och motion. Patienter inom psykiatrin ar svara att paverka da de kan ha flera olika hinder
och féljsamheten varierar fran dag till dag, det ar en utmaning att fa patienterna att géra som
specialistsjukskoterskan sager. Det ar dven en svarighet att fa de patienter som inte mar bra
att komma pa grupputbildningarna.

Resultatsammanfattning

Specialistsjukskoterskan gav personcentrerat stéd genom att se hela manniskan och larde
kénna patienterna. Patienterna sags som unika individer och inte som patienter med typ 2
diabetes. Det personcentrerade stodet utgick fran och anpassades efter patienterna, de var i
fokus. Specialistsjukskdterskan lyssnade in patienternas berattelse och delade sedan med sig
av sin kunskap om diabetessjukdomen. Genom kontinuitet dar patienterna motte samma
specialistsjukskoterska vid besoken, bildades en relation som praglades av trygghet och tillit.
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Relationen gjorde patienterna mer Oppna och samtalet blev battre. Malet med
personcentrerat stod var att patienterna skulle klara av att genomfora livsstilsforandringarna.
For att patienterna skulle lyckas kunde specialistsjukskoterskan stdrka dem genom
uppmuntran och fokus pa det som ar bra och genomférbart. Specialistsjukskdterskan fanns
i bakgrunden av patienterna och anpassade sitt personcentrerade stod utefter patienternas
vilja och behov. Na&r livsstilsforandringar genomfordes utan stod  fanns
specialistsjukskoterskan fortsatt i bakgrunden. Nar specialistsjukskoterskan upplevde
svarigheter gavs ytterligare stod till patienterna. Oavsett behovet av stod skapades en
patientrelation.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet valdes for att beskriva specialistsjukskoterskans erfarenheter av att arbeta med
personcentrerat stod till livsstilsforandringar vid typ 2 diabetes pa grund av att ett intresse
for specialistsjukskoterskans arbete i diabetesvarden fanns. Patientgruppen bérjar ofta med
livsstilsforandringar som behandling dar specialistsjukskoterskan fungerar som ett stdd.
Patienter med typ 2 diabetes tillhor vanligtvis primarvarden, darfor valdes intervjuer med
specialistsjukskoterskor inom primarvarden. For att beskriva specialistsjukskdterskans
erfarenheter valdes en kvalitativ innehallsanalys som analysmetod. Graneheim et al. (2017)
beskriver att ur en epistemologisk antagande kan kvalitativ innehallsanalys anvandas nar
kunskapen &r via erfarenheter. En hermeneutisk utgangspunkt i den ontologiska ansatsen
anvandes vilken stdimmer Overens med Graneheim et al. (2017) beskrivning av hur det
latenta innehallet kan ses som en tolkning. En annan metod som skulle kunnat anvéandas &r
fenomenologi da deltagarna beskrivits sina erfarenheter genom intervjuer (Donalek, 2004).

Lundman och Graneheim (2017) beskriver att resultatet &r trovardigt genom att deltagarna
ar representativa, har erfarenhet och &r villiga att delta vilket éverensstammer med denna
studie. Deltagarna var dven verksamma pa sex olika arbetsstéallen vilket upplevdes som en
styrka for trovardigheten. Farre intervjuer an onskat genomfordes men texten blev anda
innehallsrik. Malsattningen var att inkludera 8-10 deltagare i studien men tva deltagare fick
avsta intervjuerna med kort varsel pa grund av hog arbetsbelastning da en pandemi med
Covid-19 spreds i varlden. Specialistsjukskoterskor ar en arbetsgrupp som domineras av
kvinnor vilket gjorde att urvalet bestod av enbart kvinnor. Sex av deltagarna rekryterades
via direktkontakt. Deltagarna fick darefter verksamhetschefens godkannande att delta i
studien. En svaghet med denna typ av rekrytering kan vara att deltagarna valts ut strategiskt
vilket paverka resultatet. Resultatet bedomdes anda som tillrackligt rikt for att besvara syftet.
Forfattarna till denna studie kande tva av deltagarna som tillfragades men hade ingen
kunskap om deras erfarenheter av och arbete med diabetespatienter.

Enligt Danielsson (2017) ger en bra atmosfar forutsattning for att intervjun ska bli
innehallsrik vilket kan ha paverkat de tre intervjuer som gjordes via telefon. En av
telefonintervjuerna varade under nio minuter da svaren var kortfattade. Vid intervjuerna pa
deltagarnas arbetsplats gavs mojligheten att samtala med deltagarna innan intervjun startade,
vilket inte gjordes vid telefonintervjuerna. Trots den korta intervjutiden i denna intervju
bedémdes materialet i alla intervjuer tillrackligt for att svara pa syftet. Ingen av forfattarna
hade tidigare erfarenhet av att intervjua, darfor valdes de tva forsta intervjuerna att
genomforas tillsammans. Semistrukturerade intervjuer anvandes och intervjuguiden foljdes
vid varje intervju. Nar deltagarna hade innehallsrika svar pa fragorna fanns en tendens att
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flera fragor besvarades samtidigt. Eftersom inte alla deltagare var lika utvecklande i sina
svar sa stélldes alla fragor till varje deltagare.

Graneheim och Lundman (2004) forklarar tydligt de olika stegen i kvalitativ innehallsanalys.
Darfor ansags metoden latt att folja och som anvandbar for att jamfora likheter och skillnader
i texten. Analysen av texten gjordes enligt Graneheim och Lundman (2004) och
underkategorierna ska vara utformade pa sa vis att ingen kod ska kunna tillhora fler &n en
underkategori. DA texterna ar baserade pa erfarenheter &ar detta inte alltid majligt. Ur
resultatet framkom ett tema nar forfattarna distanserade sig fran sig sjalva (Graneheim och
Lundman, 2004). Temat framkom som en rod trad i kategorierna. Alla intervjuer lastes
igenom av bada forfattarna. | de forsta tre intervjuerna som analyserade togs meningsenheter
ut tillsammans. Resterande intervjuer delades upp men for att 6ka tillforlitligheten enligt
Lundman och Graneheim (2017) lastes den kondenserade texten och koderna sedan
tillsammans. Koderna andrades vid behov. Den fortsatta analysprocessen genomférdes
sedan tillsammans. Genom att noggrant beskrivit urval, deltagare, datainsamling och analys
underlattas bedémningen av 6verférbarhet som avgors av ldsaren menar Lundman och
Graneheim (2017). Graneheim och Lundman (2004) beskriver att éverforbarhet underlattas
av att ge en tydlig beskrivning av urvalet av deltagare samt insamling av data och
analysprocessen vilket gjorts i denna studie. En medvetenhet om den egna forforstaelsen om
personcentrerad vard har funnits under intervjuerna och analysprocessen. Enligt Graneheim
et al. (2017) okar medvetenheten trovardigheten.

Studien genomfordes enligt de etiska Overvdganden som beskrivits tidigare. Deltagarna
uttryckte eller visade inte nagra negativa kéansloyttringar i samband med intervjuerna.

Resultatdiskussion

Det framkommer i resultatet att det ar viktigt for specialistsjukskoterskan att arbeta
personcentrerat genom att lyssna pa patienternas beréattelser och fa patienterna att berétta.
Specialistsjukskoterskan anvander tolk vid besok med patienter som inte pratar eller forstar
svenska, vilket ar en forutsattning for att patienterna ska kunna berétta. Trots tillgang till tolk
kan det finnas hinder. Detta styrks av Falun et al. (2016) som anser att en av de mest
grundlaggande delarna i personcentrerad vard ar att locka fram patienternas beréattelser och
utifran den engagera dem i deras vard. Individer berattar om sina liv pa olika sétt och en
viktig forutsattning ar att fa gora det pa sitt eget sprak. O’Donnell et al. (2007) beskriver hur
patienterna upplever att tolken inte aterger deras beréattelse korrekt. Enligt Bathia och
Wallace (2007) kan patienter ha svart att tala 6ppet da de inte litar pa tolken, men att fa
samma tolk vid besoken o©kade tilliten. Detta styrker foreliggande studie dar
specialistsjukskoterskan upplever att tolken kan &ndra innebdrden och tolka felaktigt.
Andras inneborden i patienternas berattelse faller patientberattelsen som ar den mest
centrala hornstenen i den personcentrerade varden enligt Ekman et al. (2011). Genom
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patientberattelsen far specialistsjukskoterskan en uppfattning om vilken eller vilka
livsstilsforandringar patienterna vill genomfora.

Studiens resultat visar att patienterna valjer livsstilsforandring med stod av
specialistsjukskoterskan ~ och  fokuserar pa en forandring i taget. Bade
specialistsjukskoterskan och patienten kan vilja gora fler férandringar pa en gang men det
anses inte vara rimligt och risken &r stor att fordndringen inte genomférs. Detta motséags av
Malpass et al. (2009) som beskriver att flera livsstilsforandringar pd en gang gynnar
patienterna. Kombinationen fysisk aktivitet och fordndringar i matvanor ar avgérande for en
framgangsrik sjukdomshantering. Foreliggande studies resultats resonemang styrks daremot
av Wilcox et al. (2000) studie som inte visar nagot positivt samband mellan fysisk aktivitet
och forandrade matvanor. Enligt foreliggande studies resultat ska malen med
livsstilsforandringar utga fran patienternas forutsattningar, utformas tillsammans och vara
rimliga. Detta stammer 6verens med Jansson et al. (2018) som beskriver att det ar en del av
den personcentrerade varden att utforma malen pa detta vis. Enligt Ekman et al. (2011) har
patienter med kroniska sjukdomar, som diabetes, svart att nd rekommenderade mal. Genom
att utveckla ett partnerskap kan specialistsjukskoterskan och patienterna tillsammans
utforma mal. | resultatet framkommer att specialistsjukskaterskan hjalper patienterna nar de
har orimliga mal genom att utforma rimliga mal eller fokusera pa nagon annan
livsstilsforandring. Detta stimmer Overens med Jansson et al. (2018) som beskriver hur
hélso- och sjukvardspersonalen arbetar personcentrerat och hjalper patienter som upplever
motgangar i att na malen. Patienterna far hjalp med att satta mer realistiska mal vilket innebar
farre mal eller ett nytt mal utifran patienternas forutsattningar. Johansson et al. (2016) menar
att malet med livsstilsforandringar &r att ersatta gamla vanor med nya och hitta nya satt att
leva med sjukdomen, men mitt allt i detta far inte patienternas livskvalitet glommas bort.
Specialistsjukskoterskan i foreliggande studies resultat anser att livskvalitet ar viktigt och
betydelsefullt, att inte patienterna lever for sin sjukdom. Detta styrks av Johansson et al.
(2009) som menar att leva med diabetes innebér att sjukdomen integreras i vardagen och blir
en naturlig del av patienternas liv. Enligt foreliggande studies resultat menar
specialistsjukskoterskan att det &r viktigt att patienterna & motiverade att gora
livsstilsforandringar, livsstilsforandringarna blir da lattare en del av deras nya vardag.

| resultatet framkommer att specialistsjukskdterskan upplever att patienter som gatt
grupputbildning ar lattare att motivera till livsstilsforandringar. Detta styrks av Andersson et
al. (2019) som beskriver hur halso- och sjukvarden upplever att patienter som deltar i
grupputbildning &  mer  motiverade att genomféra livsstilsférandringar.
Specialistsjukskoterskan i foreliggande studies resultat hjalper patienterna att skapa
motivation da de vet att patienterna genomfor livsstilsforandringar i storre utstrackning.
Hornsten och Graneheim (2009) beskriver hur patienter far rad om att andra livsstil och
forvantas gora detta &ven om de saknar motivation. Forvéntningarna upplevs som krav av
patienterna och svarigheter att gora livsstilsforandringarna upplevs som icke féljsamhet av
specialistsjukskaterskan. Patienterna i Hornsten och Graneheims (2009) studie 6nskar ocksa
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att specialistsjukskoterskan kommer ihag att livsstilsforandringar inte ar latta att géra och
vill ha hopp och trost av dem. | foreliggande studies resultat har specialistsjukskdterskan
vetskap om att det ar svart att gora livsstilsférandringar och stodjer patienterna genom olika
strategier. En strategi som anvands ar att diskutera med patienterna och inte tjata, vilket kan
jamforas med Ekman et al. (2011) beskrivning av personcentrerad vard. Enligt deras studie
ska kommunikationen utgoras av att dela erfarenheter och lara fran varandra. Beréatta och
lyssna &r ett satt att skapa en forstaelse for sjukdomen. Detta starker foreliggande studiens
resultat dar specialistsjukskoterskan upplever att patienternas forstaelse for sjukdomen ékar
deras motivation. Ekman et al. (2011) menar fortsatt att specialistsjukskoterskans och
patienternas beréttelser lagger grunden for partnerskapet vilket kan jamforas med den
relation som skapas mellan patienterna och specialistsjukskoterskan i foreliggande studies
resultat.

Resultatet visar att det skapas en relation mellan specialistsjukskoterskan och patienterna
fylld av Gppenhet, trygghet och tillit. Relationen skapas 6ver tid men det dr ocksa ett
medvetet val av specialistsjukskoterskan att visa trygghet och tillit. Detta styrks av Edwall
et al. (2008) som skriver att patienterna tycker det ar viktigt att bli lyssnad och trodd p4, da
skapas en professionell relation mellan dem med tillit och respekt vilket styrker resultaet i
foreliggande studie. Relationen mellan specialistsjukskoterskan och patienterna ska vara
professionell men praglas enligt Bostrom och Oresland (2019) av ett genusperspektiv dar
specialistsjukskoterskan blir som en moder. Detta perspektiv baseras pa normer, varderingar
och forvantningar dar patienterna ska vardas som om de vore deras barn. Om en relation
skapas per automatik kan reflektion uppstd huruvida specialistsjukskoterskan ser
partnerskapet som en hornsten i den personcentrerade varden eller inte.

| resultatet beskriver specialistsjukskoterskan att hen fatt kunskaper om personcentrerad vard
genom utbildning men att de arbetar pa det viset utan att tinka pa det som ett arbetssétt.
Thorarinsdottir och Kristjansson (2014) menar att personcentrerad vard ses som ett
professionellt tillvagagangssatt snarare an en arbetsmodell dér patienterna systematiskt
bjuds in att delta och utforska arbetsmodellen. Detta resonemang styrks &ven av Ekman et
al. (2011) som beskriver hur hélso- och sjukvardspersonal anser att personcentrerad vard ar
en viktig del av varden. En svarighet ar dock att fd de att inse att de inte arbetar
personcentrerat konsekvent och systematiskt. Enligt Svensk Sjukskéterskeférening (2019)
ska specialistsjukskoterskan arbeta personcentrerat. Det kan ifragasattas om personcentrerad
vard framstalls som ett tillvagagangssatt eller en arbetsmodell att arbeta systematiskt utifran.
Enligt Ekman et al. (2011) maste rutiner skapas for att initiera, integrera och skydda
personcentrerad vard pa arbetsplatserna. Detta tolkas som att arbetsplatsen kan hitta
strategier for hur svarigheter i patientarbetet kan hanteras genom att systematiskt integrera
personcentrerad vard.

| studien framkommer att specialistsjukskoterskan anser att patienterna har ett eget ansvar
och att de inte kan g6ra mer &n att stodja dem. De tycker att det &r upp till patienterna att
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genomfora  livsstilsforandringarna och  kommer de inte  langre  slapper
specialistsjukskoterskan patienterna. Enlig patientlagen (SFS, 2014:821) ska patienterna
vara delaktiga och utforma sin vard och behandling. Dilemmat blir nér patienterna inte vill.
Enligt Johansson et al. (2016) kan patienterna ta eget ansvar éver sjukdomen nar de far stod
till larande. Aven Edwall et al. (2008) framhaller samma sak och att stodet gav hopp och
tillit att se framat vilket hjalper dem att inte ta pa sig skulden nar de inte klarar av att gora
livsstilsforandringarna. Regelbundet stod kan ge patienterna sjalvfortroende i sjukdomen
och till slut bli sjalvstandiga i sjukdomen (Edwall et al., 2008). Istallet for att slappa
patienterna som specialistsjukskoterskan gor enligt foreliggande studies resultat kan en
mojlighet vara att ha en tatare kontakt. Bade for att ytterligare dela varandras erfarenheter
och kunskap samt for att skapa ett partnerskap som ar viktiga delar i personcentrerad vard
som ocksa beskrivs av Ekman et al. (2011). Specialistsjukskdterskan stéttar och hjalper
patienterna i deras vag fran stalld diagnos till genomforda livsstilsforandringar. Stodet utgar
ifran patienterna. Det kan styrkas och jamforas med Friberg och Scherman (2005) dar halso-
och sjukvardspersonalen foljer och later sig foljas av patienterna. Syftet ar att tillfora relevant
kunskap till patienterna for att utveckla deras forstaelse. Detta kraver en 6ppenhet fran halso-
och sjukvardspersonalen till patienternas olika satt att soka kunskap och vad patienterna
faktiskt behover och vill veta. Genom att latas sig foljas far vardpersonalen mojlighet att
forsta logiken bakom bristande foljsamhet. Vardpersonal behover pedagogisk kunskap for
att kunna folja patienterna och att lata sig foljas (Friberg & Scherman, 2005).

Konklusion

Patienterna ar i fokus i det personcentrerade stédet som specialistsjukskoterskan ger vid
livsstilsforandringar till patienter med typ 2 diabetes. Specialistsjukskoterskan lyssnar in
patienterna och individanpassar stodet. Med tiden skapas en relation dar patienterna och
specialistsjukskoterskan lar k&nna varandra och det personcentrerade stodet utvecklas
ytterligare. Dessa delar utgor tva av de hornstenar som ingar i personcentrerad vard;
patientberattelsen och  partnerskapet.  Specialistsjukskoterskan  kan inte  goéra
livsstilsforandringarna at patienterna utan &ar enbart ett stod. Det tar tid att utveckla det
personcentrerade stodet och kraver pedagogisk kompetens. Specialistsjukskoterskan anser
att stodet som ges ar personcentrerat, men specialistsjukskdterskans personcentrerade stod
ar mer ett forhallningssatt an ett systematiskt och konsekvent arbetssatt. Det handlar inte om
motstand hos specialistsjukskaterskan att arbeta personcentrerat utan mer om okunskap om
hur personcentrerat stod ar ett arbetssatt.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Studien bidrar med kunskap om att specialistsjukskoterskan arbetar med personcentrerat
stod vid livsstilsforandringar till patienter med typ 2 diabetes men att arbetsséttet kan
utvecklas. Resultatet visar att den utbildning som specialistsjukskoterskan far i
personcentrerad vard anvands till viss del i praktiken och att arbetssattet ar implementerat
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pa diabetesmottagningar inom primarvarden i Véstra Gétalandsregionen. Studien bidrar med
kunskap till samtliga yrkeskategorier som arbetar med diabetesvard, men éven till annan
vard dar livsstilsforandringar & en del av behandlingen. Kunskapen kan bidra med
utveckling av personcentrerad vard som arbetssatt. Forslag pa fortsatt forskning ar att
undersoka patienters erfarenheter av personcentrerat stod av specialistsjukskoterskan vid typ
2 diabetes. Forslagsvis ska patienterna tillhdra primarvard inom Vastra Gotalandsregionen
for en rattvis jamforelse av resultat. Resultatdiskussionen tar upp pedagogikens betydelse i
specialistsjukskoterskans arbete med patienterna. Det skulle kunna bidra till en intressant
diskussion om huruvida specialistsjukskoterskans utbildning bér innehalla pedagogik.
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Bilaga 1

HOGSKOLAN
1 SKOVDE

iII verksamhetschef
Specialistsjukskoterskans personcentrerade stod till
livsstilsforandringar vid typ 2 diabetes.

Detta ar en forfragan om samtycke till att specialistsjukskaterskor inom din verksamhet tillfragas om
deltagande i studien, Specialistsjukskéter skans personcentrerade stéd till livsstilsférdndringar vid typ
2 diabetes. Syftet ar att beskriva specialistsjukskaterskans erfarenheter av att arbeta med personcentrerat
stod till livsstilsforandringar vid typ 2 diabetes. Begreppet personcentrerad vard har funnits sedan
borjan av 2000-talet och ar idag implementerat pa manga arbetsplatser. Forskning visar att patienter
med typ 2 diabetes genomfor livsstilsférandringar i storre utstrackning med personcentrerat stéd, men
det saknas kunskap om hur specialistsjukskoterskan arbetar personcentrerat med patienter med typ 2
diabetes.

Studien dr en intervjustudie och vinder sig till specialistsjukskoterskor (distriktsskaterskor och
diabetesskoterskor) inom primérvarden som arbetar aktivt med patienter med typ 2 diabetes och har
minst 6 manaders erfarenhet av det. Till studien soks totalt tio deltagare. Deltagande i studien innebar
att delta i en intervju som berdknas ta ca 45 minuter och den kan genomféras i era lokaler.

Deltagande i studien &r helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att behéva ange orsak.
Intervjun kommer att spelas in via en mobiltelefon. Inspelningen kommer efter att studien ar fardig och
godkand att forstoras. Den information som specialistsjukskaterskan lamnar kommer att behandlas
konfidentiellt, d.v.s s& att inte ndgon obehorig far tillgang till den. Allt material kommer att
avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras pa gruppniva,
vilket innebir att uppgifter om enskilda personer inte kommer att redovisas for sig.

Studien ingdr som examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet. Resultatet ska kunna anvindas och
komma till nytta for vara kurskamrater pé distriktsskoterskeprogrammet, men éven till verksamma
specialistsjukskoterskor. Om du ér intresserad kan vi girna delge dig resultatet. Vinligen besvara denna
forfragan om att specialistsjukskaterskor i din verksamhet tillfragas om deltagande genom att skicka ett
meddelande dar du informerar om studien medges eller inte via e-post till ndgon av de undertecknande
studenterna. Du kan skriva i den medskickade blanketten for samtycke.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna osseller var handledare.

Med vinliga hélsningar

Distriktskoterskestudent Distriktskoterskestudent Handledare:

Sofie Svensson Therese Alrud Sirpa Rosendahl,
Haogskolan i Skovde Haogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Tel: xxx Tel: xxx Tel: xxx

E-post: xxx E-post: xxx E-post: xxx

Lektor i omvardnad
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Bilaga: Medgivandeblankett

BLANKETT FOR MEDGIVANDE AV
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE

“Specialistsjukskoterskans erfarenheter av att arbeta med personcentrerat stod till livsstilsfordndringar
vid typ 2 diabetes”

Er anhallan:
O Medgives

O Medgives inte

Ort Datum

Underskrift

Verksamhetsomrade
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Bilaga 2

HOGSKOLAN
I SKOVDE

Till deltagare
Specialistsjukskoterskans personcentrerade stod till
livsstilsforandringar vid typ 2 diabetes

Forfraigan om samtycke till att deltaga i var studie. Studiens syfte &r att beskriva
specialistgukskaterskans  erfarenheter av att arbeta med personcentrerat stéd il
livsstilsférdndringar vid typ 2 diabetes. Begreppet personcentrerad vard har funnits sedan borjan av
2000-talet och &r idag implementerat pa ménga arbetsplatser. Forskning visar att patienter med typ 2
diabetes genomfor livsstilsforandringar i storre utstrackning med personcentrerat stod, men det saknas
kunskap om hur specialistsjukskoterskan arbetar personcentrerat med patienter med typ 2 diabetes.

Studien dr en intervjustudie innehallstudie och vinder sig till specialistsjukskoterskor
(distriktsskoterskor och diabetesskéterskor) inom primérvarden som arbetar aktivt med patienter med
typ 2 diabetes och har minst 6 manaders erfarenhet av det. Deltagande i studien innebér att delta i en
intervju som beréknas ta ca 45 minuter och den kan genomféras i era lokaler eller pa den plats du sjalv
viljer.

Deltagande i studien &r helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att uppge orsak. Intervjun
kommer att spelas in via en mobiltelefon. Inspelningen kommer efter att studien &r fardig och godkind
att forstoras. Den information som du limnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s s att inte nagon
obeharig far tillgang till den. Allt material kommer att avidentifieras, s att enskilda individer inte kan
urskiljas. Resultat kommer att presenteras pa gruppniva, vilket innebédr att uppgifter om enskilda
personer inte kommer att redovisas for sig.

Studien ingar som examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet. Resultatet ska kunna
anvindas och komma till nytta for vara kurskamrater pa distriktsskoterskeprogrammet, men
aven till verksamma specialistsjukskoterskor. Om du ar intresserad kan vi girna delge dig
resultatet. Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till ndgon av de
undertecknande studenterna. Da aterkommer vi till dig via e-post s& vi kan bestimma tidpunkt for
intervjun. Med detta brev foljer en samtyckesblankett for skriftligt samtycke som du limnar vid
intervjutillfallet.

Om du har nagrafragor eller vill veta mer, kontakta gérna osseller var handledare.

Med vinliga halsningar

Distriktskoterskestudent Distriktskoterskestudent Handledare:

Sofie Svensson Therese Alrud Sirpa Rosendahl,
Haogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Tel: xxx Tel: xxx Tel: xxx

E-post: xxx E-post: xxx E-post: xxx

Lektor i omvérdnad
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SAMTYCKESBLANKETT

Jag har tagit del av information om “Specialistsjukskoterskans erfarenheter av att arbeta med
personcentrerat stod till livsstilsforandringar vid typ 2 diabetes™.

Jag har édven tagit del av information om att deltagande &r frivilligt och att jag kan avbryta nir som
helst utan att behGva ange varfor.

Harmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

37



Bilaga 3

w N

N o A

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

Intervjufragor

Bakgrundsfragor:

Hur l&ange har du arbetat som specialistsjukskoterska?
Ar du diabetesskoterska eller distriktsskoterska?

Hur lange har du arbetat med diabetespatienter?

Intervjufragor:

Kan du beskriva hur din arbetsplats arbetar ur ett personcentrerat perspektiv?

Vad innebér personcentrerat stod for dig?

Vad har du for kunskap om personcentrerad vard?

Vad har du for kunskap om personcentrerat stod vid livsstilsforandringar?

Kan du beskriva hur du arbetar med personcentrerat stod till livsstilsforandringar nar
du arbetar med patienter?

Kan du beratta hur det &r att mota patienten personcentrerat vid ett besok?

Hur upplever du att patienterna forhaller sig till de livsstilsrad du ger?

Vilka fordelar ser du med att arbeta personcentrerat?

Vilka utmaningar ser du med att arbeta personcentrerat?

Kan du berétta hur du upplever forutsattningarna for att arbeta med personcentrerat
stod pa din arbetsplats?

Har du arbetet med andra sétt att stodja diabetespatienter? Om du jamfor med att
arbeta personcentrerat med det (andra séattet), kan du beratta nagot om skillnader och
likheter?

Kan du beratta om ndgra av de omraden som du ger rad om livsstilsforandringar om?
Pa vilket satt genomfors det personcentrerat?

Kan du berdtta om dina erfarenheter av patienternas instéllning till
livsstilsforandring?

Foljdfragor:

Kan du utveckla

Hur k&nner du

Hur upplever du

Hur tanker du

Kan du beratta mer om detta
Kan du ge exempel pa detta

Avslutande fraga:
Ar det ndgot du vill tillagga?
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