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Sammanfattning

Bakgrund: I dagens samhélle flodar information fran manga olika hall. Kunskap
formedlas till patienter och anhoriga av olika professioner utan samordning, vilket kan
leda till missforstand. For patienter med diabetes typ 2 &r det viktigt att fa information
som kan forstas och som ar relevant for deras sjukdom. Genom patientutbildning kan
patienten sedan bedriva egenvard och ta kontroll ver sjukdomen. Syfte: Syftet med
studien var att se hur patienter med nydiagnostiserad typ 2 diabetes forstar egenvard
efter besok hos diabetesskoterskan. Metod: En empirisk, kvalitativ intervjustudie
genomfordes och innehallet analyserades med kvalitativ innehallsanalys inspirerad av
Graneheim och Lundman. Resultat: Det framkom under intervjuerna att ungefar halften
av deltagarna forvantade sig att drabbas av diabetes, da det fanns i sldkten. Diabetes var
naturligt att fa vid en viss alder, med eller utan egenvard. De flesta hade gjort forandring
av kostvanor och rokning under de forsta manaderna efter diagnosen och fatt bekraftat
att egenvarden gjort nytta. Manga kande oro infor att inte orka fortsatta med de
forandringar, men var anda inte oroliga for framtiden. Andra hade fortsatt stor tillforsikt
och visste att resultatet berodde pa dem sjalv. Slutsats: Med eller utan tidig egenvard
hade sjukdomen kommit anda. Den forsta tiden efter diagnosen genomfordes
forandringar och egenvarden kandes viktig. Nar sedan kanslan av att ”ma4 bra” aterkom,
dalade motivationen. Med tata besok hos diabetesskdterskan motiverades patienterna att
fortsatta.

Nyckelord: Egenvard, Typ 2 diabetes, Nydiagnostiserad,
Diabetesskoterska, Patientutbildning
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Abstract

Background: In today's society, information flowing from many different directions.
Knowledge communicated to patients and families of different professions, without
coordination, which can lead to misunderstandings. For patients with diabetes type 2, it
is important to get information that is understandable and relevant to their illness.
Through patient education, the patient may then engage in self-care and take control of
the disease. Aim: The purpose of this study was to see how patients with newly
diagnosed type 2 diabetes understand self-care after visiting the nurse. Method: An
empirical, qualitative interviews were carried out and contents were analyzed using
qualitative content analysis inspired by Granheim and Lundman. Results: It emerged
during the interviews that about half of the participants expected to suffer from diabetes,
when there was a family history. Diabetes was natural to get at a certain age, with or
without self-care. Most patients had made changes in diet and smoking during the first
months after beeing diagnosed and confirmed that self-care was useful. Many felt
concerned about not being able to continue with the changes, but was not worried about
the future. Others had continued very confident and knew that the outcome depended on
themselfs. Conclusion: With or without early self-care the disease would had come
anyway. The first time after beeing diagnosed, change and self-care feelt important.
When the sense of "feel good" reappeared, the motivation faded. With frequent visits to
the nurse, the patients were motivated to continue.

Keywords: Self-care, Type 2 diabetes, Newly diagnosed, Diabetes Nurse,
Patient Education
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BAKGRUND

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska halso- och sjukvardspersonal ge patienter
och narstaende nodvandig information samt nér det finns behov, ge utbildning/undervisning.
Rad och information férmedlas till patienter och/eller narstaende av manga olika professioner,
alla oberoende av varandra. Bristande samordning av information kan leda till mer férvirring
an stod hos den patient/narstaende som ar mottagare av innehallet. Patienter uttrycker ofta att
de far for lite eller obegriplig information och att de inte far delta fullt ut i olika beslut i vard
och omvardnad som galler dem sjélva (Klang Séderkvist 2001). Enligt Socialstyrelsen ar
information till patienten en viktig del i omvardnaden, liksom att beframja halsa, forhindra
ohalsa eller forsamring i hélsotillstand. Radgivning och vagledning betyder mycket for
patientens mojlighet att sjalv kunna hantera sin situation i hemmet (SOSFS 1993:17). |
omvardnadssituationer dar information ska ges, r det av vikt att patienten ocksa blir sedd,
bekraftad och lyssnad pa. Individen tillats utvecklas nar det galler kapacitet och inre mognad,
detta ger patienten verktyg att fatta rationella och kloka beslut, genomféra besluten och
vardera resultaten. Dvs. genom att forsta sin sjukdom och vilka konsekvenser det innebar i

livet kan patienten gora medvetna val (Rankin, Stalings & London 2005).

Diabetes mellitus representerar en grupp sjukdomar som innebér att patienten har kroniskt
forhojt blodsocker som gemensam faktor. Sjukdomen har tva huvudformer: typ 1 och typ 2
diabetes. Diabetes Typ 1 debuterar ofta i yngre alder och &ar en autoimmun sjukdom, vilket
innebdr att bukspottskortelns insulinproducerande betaceller forstorts av kroppens eget
immunforsvar. Foljden av detta blir brist pa eget insulin och senare upphérande av den egna
insulinproduktionen som maste ersattas med insulin via injektioner (Agardh, Berne & Ostman
2005). Vid Typ 2 ar formagan att producera insulin inte helt upphavd, kroppen har dven en
okad motstandskraft mot insulin. De drabbade &r ofta dverviktiga med hogt blodtryck och
forhojda blodfetter. Formagan att producera insulin finns, men i otillracklig mangd for att
kompensera det 6kade behovet som dvervikten medfér. Dessutom har insulinet samre effekt
pa dessa personer (Agardh et al 2006). | Sverige finns det uppskattningsvis ca 350,000
diabetiker, detta motsvarar ca 4 % av Sveriges befolkning, varav 85-90% har typ 2 diabetes
(SBU-rapport 2009). Diabetessjukdomen &r ett kroniskt tillstand som kan vara
handikappande, det préglas av férbud och begransningar. Personer med diabetes uppmanas att

leva ett sa normalt liv som mojligt (Hornsten 2004). Malet med behandling av diabetes ar att



med bibelhallen livskvalitet forhindra akuta och langsiktiga komplikationer (Agardh et al
2005).

For att fa kontroll 6ver sjukdomen kravs en livsstilforandring med hjalp av egenvard som
innebar forandrade kostvanor, regelbunden aktivitet, foljsamhet till medicinering och
blodsocker. Sjukdomen innebar egna blodsockerkontroller eller kontroller av sjukvarden. Det
ar svart for patienterna att leva ett normalt liv, en balansgang mellan sjukdom och hélsa. En
balansgang mellan egenkontroll och att bliva kontrollerad av andra, att acceptera sin sjukdom
(Paterson, Thorne & Dewis 1998). Hornsten (2004) har i sin forskning sett att det tar upp till
fyra ar innan patienten har integrerat sjukdomen i sitt liv och kan ta stallning till
allvarlighetsgraden, forhandla om andrad livsstil och sa smaningom férlika sig med att
sjukdomen kraver viss hantering (a.a.). Enligt Rankin et al (2005) ar det en grundlaggande
stravan hos manniskan att forsoka oka sitt valbefinnande och sin livskvalitet. Viljan att &ndra
ett beteende bor vara kopplad till en positiv kansla for att en forandring ska paborjas och
darefter bli bestaende. Dessutom maste personen tro att férandringen gar att genomfora (a.a.).
Sjukvarden onskar ofta snabbare resultat och har svart att acceptera att forandringar tar lang
tid.

| Sverige kallas diabetiker av vardcentralen till frekventa kontroller genom
diabetesmottagning eller l&kare, enligt riktlinjer utformade av Socialstyrelsen. Riktlinjerna
anger behandlingsstrategier for personalen och patienters egenvard ses som en viktig del av
behandlingen (Thors Adolfsson, Smide, Rosenblad & Wikblad 2009). Forskning av Edwall,
Hellstrom Ohrn & Danielsson (2007) visar att patienter som regelbundet gar till sin
diabetesskoterska, for att fa hjalp och stod, blir styrkta i sin roll och vagar ta del i det
vardagliga livet nar de k&nner att sjukdomen ar under kontroll (a.a.). Jallinoja, Absetz,
Kurponen, Nissinen, Talja, Uutela och Patja (2007) har sett att det finns en forutsagbarhet for
hur patienten klarar av att genomfora en livsstilforandring som personalen omedvetet star for.
Detta kan hindra en forandring hos patienten om denna inte kénner att diabetesskéterskan
eller lakaren tror pa honom/henne (a.a.). Parkin och Skinnert (2003) menar att manga
patienter inte tycker det &r viktigt att skota sin sjukdom, egenvard, de har inte i varden fatt
tillrackligt stod i att utveckla sin kunskap (a.a.). I Heisler, Brouknight, Hayward, Smith och
Kerr (2002) studie visar att ca 30 % av personer med diabetes, inte foljer de



rekommendationer om egenvard som diabetesskdaterskan ger (a.a.). Hoga forvantningar sétts
pa patienterna for att fa bukt med blodsockerkontroll, matintag, daglig motion och att sluta
roka. Manga diabetiker kanner sig utpekade pga. den stigmatisering som de fortfarande kan
motas av i samhéllet, men en férandring har skett genom media och allménhetens 6kade
kunskap om diabetes. Det kan vara svart att fa till en férandring nar sjalvkanslan &r svag
(Broom & Whittaker 2003).

En forutsattning for att fa en val fungerande egenvard ar att kunna erbjuda patienter en
patientutbildning. Patienten kan vélja mellan olika former av patientutbildning, men mycket
ar beroende av vad vardcentralen har att erbjuda (SBU-rapport 2009). Ma, Warren, Phillips
och Stanek (2006) menar att i individuell utbildning har diabetesskoterskan eller lakaren
ansvaret for att utbilda patienten i sjukdomen och dess behandling och hur den bast ska
hantera sin egenvard. Utbildningen ska utga fran individens personliga behov av stod och
utbildning (a.a.). Grupputbildning erbjuds genom vissa sjukhus med sa kallade
dagvardsveckor, forelasning i grupp, praktiska moment, men aven individuell ggnomgang
erbjuds (SBU-rapport 2009). Kognitiv beteendeterapi (KBT) erbjuds vissa personer som ett
stodprogram. Motivationshdjande samtal ("motivational interviewing”, MI) innebér att uppna

en 6kad motivation till beteendeférandring (Channon 2007).

| de nya riktlinjerna for diabetesvarden 2010, uttrycker Socialstyrelsen att patientutbildning i
egenvard har en central och darmed starkt integrerad roll i varden av personer med diabetes.
Patienten fattar dagligen manga viktiga beslut om hanteringen av sin sjukdom. Malet for
utbildningen &r darfor att 6ka patientens forutsattningar for en valfungerande egenvard som
kan ge en god kontroll av riskfaktorer for ohédlsa med bibehallen god livskvalitet. En
forutsattning for ett bra resultat ar att effekten av genomférda utbildningar utvéarderas och
foljs upp kontinuerligt. Patientutbildning kan utforas individuellt eller i grupp. Saval
amneskompetens som den pedagogiska kompetensen hos utbildaren ar av betydelse.
(Socialstyrelsen 2010).

Det ar en viktig uppgift i diabetesskoterskans arbete att professionellt bemdta och stodja
patientens kraft att sjalv genomfdra en livsstilsférandring for att kunna ta kontrollen 6ver sitt

liv. Det behdvs mer forskning kring hur patienter under den forsta tiden bést kan ta till sig



kunskap for att komma igang med den egenvard som gynnar dem till ett bra liv, nu och i

framtiden.

SYFTE

Syftet med studien var att undersoka hur patienter som nyligen fatt diagnosen diabetes
typ 2 forstar betydelsen av sin egenvard. Patienten har varit pa besok hos

diabetesskoterskan.

METOD

Teoretisk referensram

Orems omvardnadsteori
Dorothea Orems (1996) omvardnadsteori bestar av tre delar; Teorin om Egenvard, Teorin om

Egenvardsbrist och Teorin om omvardnadssystem. Orems forséker i teorin om egenvard
forklara dess innebdrd som en malinriktad handling, som manniskan pa eget initiativ utfor for
sig sjalv eller for beroende och behdvande anhoriga. Egenvard ar ett beteende som larts in
genom interaktion och kommunikation i storre sociala grupper. Alla har vid lika forhallanden
och mognad den potential som kravs for att utféra egenvard. Manniskor utvecklas olika,
intellektuellt och genom praktiska fardigheter. Pa sa satt far de den motivation som &r
nodvandig for att utfora egenvard. Det handlar om atgarder som den enskilde sjalv kan vidta
vid enkla och vanliga sjukdomar och skador, behandla sig sjalv. Hur vél en person kan utféra
sin egenvard paverkas av olika faktorer som alder, utveckling, erfarenhet, inre och yttre
resurser och kulturell bakgrund (ex. religion) (a.a.). Teorin om egenvard ar indelad i tre
stadier.

1. Personen maste ha kunskap om egenvardsatgarden och dess betydelse for liv, halsa

och vélbefinnande.
2. Overviga kunskapen.

3. Fatta beslut om att utféra egenvardsatgarden eller inte

Vidare beskriver Orem att da en person inte langre kan vidmakthalla en god egenvard som &ar
godtagbar ur personlig- och halsosynpunkt maste sjukskoterskan stodja personen i

egenvardsbesluten. Genom att hela tiden lara och utvecklas far manniska en 6kad kunskap om



sin egenvard. Miljon kring individen paverkar formagan till inlarning och utveckling (Orem
2001).

| teorin om egenvardsbrist beskriver Orem (2001) att manniskans mojlighet att utfora
egenvard grundar sig i att kunna hantera jaget i en miljé som bade &r stabil och foranderlig.
Detta kan bero pa hur manniskan varderar livet, halsa och valmaende. Egenvardsbristen kan
bero pa otillracklig kunskap, eller hur mottaglig manniskan ar for ny kunskap.

Teorin om omvardnadssystem av Orem (2001) bestar av teorin om egenvard och
egenvardsbrist. Teorin fokuserar pa sjukskoterskans uppgift, omvardnad och den kunskap och
fardighet som &r nodvandig for denna uppgift. Sjukskdterskan avgdr om det finns en befintlig
eller potentiell obalans mellan egenvardsbehov och egenvardsbrist som handlar om

manniskans hélsa.

Transteoretisk modell
Det finns olika modeller for att forma patienter att géra en livsstilforandring. Den

“Transteoretiska modellen” dr en beskrivning av den utveckling manniskor genomgér nér de
forsoker genomfora avsiktlig forandring i sina liv och atminstone i nagra faser av
forandringen sjalva ar medvetna om forandringsarbetet. Modellen fokuserar pa personens
beslutsfattande formaga och trycker pa att varje person har en speciell tilltro till sin formaga
att klara av saker. Den transteoretiska modellen ar sa nara knuten till motiverande samtal att
det varit svart for anvandarna att skilja dem at. Teorin lagger mindre skuld pa de sociala och

biologiska faktorerna &n vad andra teorier gor (Bart & Né&sholm 2008).

Definitioner

Egenvard vid diabetes
Egenvard ar de aktiviteter som patienten maste vidta dagligen for att ha kontroll 6ver sin

diabetes i olika livssituationer. Patienten maste balansera kost, motion och diabeteslakemedel
for att uppna en optimal blodglukosniva (SBU-rapport 2009). Egenvard innebar ocksa att
patienten kan utfora sjalvkontroll av blodglucos, kunna tolka resultaten och vidta atgarder
med blodsockertestremsan som grund. Sjélvkontroll av blodsocker gér det mojligt att ratt
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anpassa forhallanden mellan insulin och/eller tabletter, mat och motion, samt att l16sa akuta
problem, som vid insulinkanning eller annan sjukdom. For att uppna optimal blodsockerkurva
och undvika komplikationer pa grund av sjukdomen kan livsstilsforandring vara en l6sning
(Svenska Diabetesforbundet 2010)

Design
| den empiriska studie som genomférdes var syftet att undersoka hur patienter som nyligen

fatt diagnosen diabetes typ 2 forstar betydelsen av sin egenvard. Den kvalitativa metoden ger
mojlighet att fanga upp de egna upplevelserna och nyanserna hos olika individer nar det galler
sattet att reagera och resonera pa (Trost 1997). Den kvalitativa forskningen ar flexibel och
anpassningsbar utifran vad som framkommer under datainsamlingen och syftar till att forsta
helheter och beskriva en foreteelses kvaliteter (Polit & Beck 2004).

Kontext
Tva av vardcentralerna tillhorde Region Skane och tva Landstinget Kronoberg. De fyra

diabetesskoterskorna som hamtade fram patientlistorna var alla distriktsskdterskor med en
kompletterande diabeteskompetens fran hogskolan om 15 hogskolepoang. Informanterna i
studien bodde i naromradet kring den vardcentral de regelbundet besokte. De hade under
storre delen av sitt liv varit friska. De hade haft diagnosen diabetes mellan 3 manader och 10
manader. Alla hade varit pa besok hos diabetesskaterskan vid minst tre tillfallen nagra hade
fatt besked och lite information av sin lakare (se tabell 1). En var i dagslaget pensionar och
hade tidigare endast drabbats av en hjartinfarkt. En av kvinnorna var arbetslos och en av
ménnen var for tillfdllet "hemmaman” och verkade trivas med det. Samtliga deltagare utom
en bodde i villa i eller strax utanfor ett mindre samhélle. Informanten som var pensionar
bodde ensam och i en lagenhet, han berattade om ett rikt socialt liv. Ovriga levde i en

parrelation.

Urval
| denna studie skedde urvalet genom ett &ndamalsenligt urval, varje deltagare skulle uppfylla

vissa kriterier (Patton 2002). Urvalskriterierna var patienter mellan 18 ar och 75 ar, med
diagnostiserad diabetes typ 2 sedan hdgst tolv manader. Alder valdes med tanke pé att
patienter raknas som vuxna fran och med 18 ars alder. Forfattaren hade forst valt 65 ar som en

naturlig 6vre grans dvs. alderspension. Vid samtal med en av diabetesskoterskorna, fore
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utskick om forfragan av deltagande, var andelen patienter med nydiagnostiserad diabetes
under 65 ar lika med noll hos denna diabetesskoterska. Déarav hojdes aldern med ytterligare
10 ar. Patienterna skulle ha varit pa minst tva besok hos diabetesskoterskan med nagra
veckors mellanrum. Enligt Socialstyrelsen (2010) behdvs flera besok hos diabetesskdterskan
for att starta en forandringsprocess, dvs. dndra vanor, fylla pa med information, fortydliga
informationen, fa den upprepad och félja upp processen (a.a.) Diabetessjukdomen skulle vara
den enda diagnostiserade sjukdomen (metabola sjukdomar inraknas) for att fa fokus pa
egenvard for patienter med diabetes. Kost-, tablett- och insulinbehandlade gjorde ingen

skillnad utan alla inkluderades.

Polit och Beck (2004) anger inte ndgot rekommenderat antal av hur manga informanter som

en studie bor omfatta, utan antalet ar beroende av studiens syfte och intervjuernas kvalité. Av

DELTAGARE | BEHANDLING UPPTACKT PA FORSTA
INFORMATION
AV
Man Tabletter Sjukhus mottagning 1.L&kare
2.Diabetes ssk
Kvinna Tabletter Vardcentral Diabetes ssk
Man Kost Vardcentral Diabetes ssk
Man Tabletter Vardcentral Diabetes ssk
Man Kost Vardcentral Diabetes ssk
Kvinna Kost Sjukhus mottagning Diabetes ssk
Man Insulin Vardcentral Diabetes ssk
Man Kost Sjalv 1.L&kare
2.Diabetes ssk
Man Tabletter Sjalv 1.L&kare
2.Diabetes ssk
Man Tabletter Vardcentral 1.Lakare
2.Diabetes ssk

Tabell 1. Information om intervjuade informanter
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totalt 17 patienter som fick brev om forfragan om medverkan i studien, var 12 man och 5
kvinnor. Tio patienter mellan 34 ar och 75 ar, valde att medverka i studien. Tva av ménnen
ansdg inte att de hade diabetes och ville darfor inte delta. En man ansag att uppgifterna skulle
kunna hamna i oratta hander och avb6jde pga. av detta. En annan man som tackat ja till att
medverka, fick forhinder och ansag sig tvungen att hoppa av. Totalt atta man kom att
medverka (tabell 1). Av de fem kvinnorna som fick férfragan, avbdjde en av dessa medan en
annan inte svarade i telefon. Ytterligare en kvinna visade sig ha en for hog alder och fick

darfor uteslutas. Totalt kom 2 kvinnor att medverka (tabell 1).

Genomforande
Kontakt togs med tva verksamhetschefer pa vardcentraler med tillnérande diabetesmottagning

i nordostra delen av Region Skane samt en i sodra delen av Landstinget Kronoberg, totalt fyra
vardcentraler. Efter att verksamhetschefen godkant togs sedan kontakt med fyra olika
diabetesskaterskor fran fyra olika vardcentraler (en verksamhetschef hade ansvar for tva
vardcentraler) fran ovan namnda vardcentraler (bilaga 2.). Diabetesskoterskorna tog sedan
fram patienter fran sina listor, som motsvarade urvalskriterierna for studien. Tre av
diabetesskoterskorna kontaktade sina utvalda patienter for att kort informera om studien och
forhora sig om de fick lamna ut telefon och adress till forfattaren. En diabetesskoterska
dverlamnade de patienter hon hade som uppfyllde kriterierna, genom att éverlamna ett utdrag
pa de senast kallade nydebuterade patienterna. Alla patienter som motsvarade
urvalskriterierna fick ett informationsbrev med posten (bilaga 3.), for att sedan kontaktas av
forfattaren med forfragan om eventuellt deltagande i studien. Under telefonsamtalet
informerades deltagaren aterigen om syftet med studien och att allt material behandlades
konfidentiellt under studiens gang och att endast forfattaren och handledaren hade tillgang till
materialet. Aven att all information som rérde deltagarna var inlést och skulle efter studiens
avslut forstoras. Det poangterades &ven att deltagandet var helt frivilligt och kunde nér som

helst avbrytas.

Datainsamling
Som datainsamlingsmetod valdes att gora intervjuer. Enligt Polit och Beck (2004) bygger

datainsamlingen i kvalitativa metoder oftast pa intervjuer som ger berattande svar. Enligt

Kvale (1997) ar samtalet ett samspel mellan tva olika manniskor for att fa veta nagot om
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erfarenheter, kénslor och férhoppningar i den varld de lever i. Samtalet blir ett utbyte av
synpunkter kring gemensamma intressen, sa att ny kunskap vaxer fram (a.a.).

Kvale (1997) skriver vidare att forskningsintervjun bygger pa vardagens samtal och ar ett
professionellt samtal, men det &r forskaren som i storre utstrackning definierar och
kontrollerar situationen. Det ar forskaren som presenterar @amnet och som ocksa kritiskt foljer
upp det (a.a.). En intervjuguide (bilaga 4) med fem bakgrundsfragor stélldes kring alder,
behandlingsform och upptéckt av sjukdomen. Vidare i intervjuguiden féljde tolv
halvstrukturerade fragor, som &r enligt Kvale (1997) en kombination av 6ppna och slutna
fragestallningar. Det finns pa forhand bestamda frageomraden och uppféljningsfragor, de

foljer &ven en intervjuplan (a.a.).

Forst genomfordes en pilotintervju dér fragorna provades. Efter transkribering av
pilotintervjun och analys av innehallet, &ndrades nagon fraga for att ytterligare komma syftet
narmare. Ytterligare en pilotintervju gjordes, med justering av en fraga, darefter har samtliga
deltagare fatt samma fragor. Keats (2000) menar att en 6ppen fraga kan ge intervjuaren potential
till att forstd informantens uppfattning om fenomenet som studeras. Informanten beskriver &mnet

utifran eget seende och intervjuaren kan darefter vid behov stalla féljdfragor (a.a.).

Intervjuerna genomfordes under februari manad 2010. Informanterna fick sjalva valja plats. En
intervju genomfardes i en bil, da deltagaren inte hade majlighet att traffas vid annan tidpunkt &n
under sin lunchrast, men ville garna medverka. Ovriga intervjuer genomférdes i informanternas
hem (n=9) och intervjuerna tog mellan 10 till 53 minuter. Intervjuerna spelades in med en
diktafon och varje intervju gavs en kod av diktafonen. Nar diktafonen stangdes av och intervjun
med alla fragor var stallda, pratade flertalet av informanterna vidare. Denna information skrevs
ner och finns &ven den med i intervjumaterialet. En intervju per dag genomférdes och
transkriberingen gjordes samma dag, for att behalla ratt minnesbild vid transkriberingen. Den
transkriberade texten till respektive intervju, fick samma kod som den i diktafon. Totalt tjugofem
sidor transkriberad textmassa. Allt material férvarades inlast och ingen annan &n forfattaren sjalv

och handledaren har haft tillgang till innehallet.

Analys
Kvalitativ innehallsanalys valdes enligt Polit och Beck (2004) eftersom den letar efter

beréttande data och bildar monster kring olika tema som finns i texten. |
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omvardnadsforskning inriktas studier ofta pA méten och samtal som fors mellan manniskor
och det ar da lampligt att anvanda kvalitativ analys. Analysen genomfoérdes enligt Lundman
och Granheims (2008) rekommendationer. Intervjuerna lastes om flera ganger for att fa en
overgripande kansla for innehallet. Analysprocessen fortsatte sedan med en grov strukturering
av intervjuerna och delades darefter upp i olika domaner. I texten plockades meningsenheter
ut av ord, meningar och stycken av texten. Dessa utgjorde grunden for analysen. Texten
kondenserades och kortades ner for att gora den mer latt tillganglig for att sedan kodas. En
kod &r en etikett pa en meningsenhet om kortfattat beskriver dess innehall. En kategori utgors
av flera koder som har ett liknande innehall. Till sist skapas tema som utgor en trad av mening
genom kategorier, pa en tolkande niva (tabell 2). I det slutliga resultatet forstarks innehallet

med citat fran intervjuerna.

. Kondenserad Kod Underkategori | Kategori

Meningsenhet :

Meningsenhet
Det ar naturligt vid Det &r naturligt att | Naturligt att fa | Att bara vanta pa | Forstaelse av
min alder att fa fa diabetes diabetes brist pa
diabetes och man egenvard (1)
kan ju fa det lite Alla kan fa
till mans diabetes
Det var en tidsfraga, | Det var en Inte ovéntat
sa det var inte o- tidsfraga
vantat Tidsfraga

Alla kan fa det
Aldersdiabetes har Aldersdiabetes i | Finns i slikten
ju funnits i slakten slékten

Aldersdiabetes

Tabell 2 Exempel pa analys av processen
(Inspirerad av Lundman & Granheim (2008), sid. 166-167)

Forforstaelse
| kvalitativ forskning tolkar forskaren data. Hur tolkningen sker &r alltid beroende av de

perspektiv eller den forforstaelse tolkaren har (Forsberg & Wengstrom 2003). Forfattaren har
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mott diagnostiserade patienter med diabetes typ 2 pa sitt arbete, och har ocksa fordjupning i
”vard av patienter med diabetes del 1 och del 2”. Vidare finns i néra socialt ndtverk personer
som har diabetes. Forfattaren har varit medveten om sin forforstaelse och inte latit sig
otillborligen paverkas av detta. Intervjuerna genomfordes pa kvallstid eller pa helgen i
informanternas hem. Forfattaren sag inte informanterna som patienter utan fokuserade enbart
pa att intervjua och inte informera om sjukdomen, da hon istéllet hanvisade till deras
diabetesskoterska.

Etiska 6vervagande
Samtycke till intervjuerna och behandling av materialet skedde efter Forskningsetisk policy

och organisationen i Sverige, f.d. Medicinska forskningsradets namnd for forskningsetik
(MRF-rapport) riktlinjer (MRF-rapport 2, 2003). Forutsattningen for att informerat samtycket
ska vara vart nagot ar inte bara att informanterna forstatt informationen, det maste &dven vara
frivilligt. Samtycket ska vara skriftligt och muntligt. Det grundlaggande kravet pa en god
information innebar att forskaren skall se till att tilltdnkta patienter eller férsokspersoner
informeras pa ett satt och med ett sprak som de forstar. Nér urvalet av informanterna gjorts
och data insamlats, skall dessa intervjuer forvaras och analyseras. Vid konfidentialitets krav
kan varken obehoriga eller forskaren sjélv koppla samman data med identifierbara individer
(a.a.). All information har getts bade muntligt och skriftligt. Alla informanter i denna studie
har samtyckt till deltagande och blivit informerade om att deltagandet ar frivilligt. De kan
nérhelst de 6nskar och utan konsekvenser avsaga sin medverkan i studien (bil 3). Samtliga
informanter har fatt information att allt material behandlas konfidentiellt och att ingen pa de
berérda mottagningarna kommer att veta var informanterna hor hemma vid aterforandet av
studien i deras verksamhet. Vid bandinspelningen ndmndes inga namn och inga namn fanns
heller med pa de kataloger inspelningarna &r sparades pa for att inte kunna identifiera de
personer som varit med i studien. Detta patalades &ven vid intervjuns begynnelse for att

bespara informanternas eventuella oro for att bli identifierad.

RESULTAT

Tre huvudkategorier framkom vid analys av textmaterialet; Forstaelse av brist pa egenvard,

Forstaelse av resultat genom anvandning av egenvard och Forstaelse av brist pa egenvard for
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framtida komplikationer (tabell 3). De kursiverade avsnitten avser citat fran intervjuer och &r

numrerade efter intervjufoljden.

Kategori Forstaelse av brist | Forstaelse av resultat | Forstaelse av brist pa
pa egenvard genom anvéandning av | egenvard for framtida
egenvard komplikationer
Underkategori | Att bara vanta pa Att sluta réka Att aterga till tidigare

Att inte vara
forberedd

Att lata andra ta
ansvar

Att vara besviken pa
sig sjalv

Att ata ratt

Att motionera

Ovrig egenvard

Tabell 3 Rubriker i kategori och underkategori.

Forstaelse av brist pa Egenvard

Att bara vanta pa
Sju av informanterna forvantade sig att de skulle fa diabetes sa smaningom eftersom det fanns

monster

Att forsta brist pd egenvard

Att kanna oro

i slakten. Hur de levt tidigare trodde de inte egentligen hade nagon orsak till att de fick

diabetes, den kom anda. De verkade heller inte se sjukdomen som nagot de blev drabbade av,

utan mer som ytterligare en alderskrampa. Sa resonerade aven tva andra som inte hade

diabetes i slakten. De uttryckte att det var naturligt vid en viss alder att drabbas av diabetes

oavsett hur man levt tidigare.

Det ar naturligt vid min alder, det blir 2 tabletter extra, inget varre (1)

... jag kande val till det mest innan vad man ska gdéra, men jag visste ju att jag

skulle fa socker... det har jag levt med lange(5)
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En av de medverkande, som ocksa hade manga slaktingar med diabetes, ansag att han borde
ha tankt mer pa hur han levde, men var anda glad att det drojt sa lange. Han tyckte anda att
han levt ganska halsosamt, med mycket friluftsliv, men visste ocksa att han &tit mycket
onyttigt som lask och godis. Han menade att han visste ju att han skulle fa det &nda, sa det

spelade ingen roll.

Sent ska syndaren vakna (9)

Att inte vara forberedd
En av informanterna kande sig extra hart drabbad da han alltid varit mycket ute i naturen,

cyklat och promenerat. Maten hade han inte heller nagot daligt samvete for, eftersom han
alltid at valdigt naringsriktig mat. Han hade inte kéant att han var i farozonen for att fa diabetes
aven om hans syster hade denna sjukdom. Av den orsaken att systern haft det valdigt
besvarligt med sin diabetes, fann han det mycket viktigt att skdta sig extra noga. Han var
oerhdrt besviken 6ver att ha blivit drabbad och det hade tagit lang tid for honom att acceptera
den. Han uttryckte att sjukdomen dnda inte hade begransat hans liv séarskilt mycket och hade

nu anda accepterat den.

... jag blev valdigt ledsen helt enkelt... jag har ju levt valdigt halsosamt sa det
var inget jag forvantade mej, jag ar ute och cyklar och gar... cyklar flera mil i

veckan... sa jag tycker inte att jag ska ha det...(7).

En deltagare tyckte det kandes snopet att fa diagnosen, eftersom han varit valdigt medveten,
om hur man ska leva och tyckte sjélv att han levde hdlsosamt. Han hade ingen i slékten som
hade diagnosen och hade inte en tanke pa att drabbas. Under en period blev han arbetslds och
madde inte sa bra. Han gick upp i vikt, svullnade om benen, fick hogt blodtryck. Han beskrev
hur han lyckades vanda viktuppgangen och blodtrycket, han tyckte sjalv att han borjade kanna
sig béattre. Men vid en uppféljande ldkarkontroll visade det sig att han hade héga

glukosvérden och fick darefter diagnosen.

En annan av informanterna, kande inte till diabetes eller vad det innebar. Han beskrev att
han under hela sitt liv hade levt valdigt gott, utan att tanka pa foljderna. Han visste mycket vél
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att det var ett daligt leverne, men han tyckte om att leva i nuet och hade inte haft nagon tanke
pa att drabbas av nagon sjukdom. Han hade alltid matt véldigt bra, men plétsligt verkade hela

kroppen saga ifran och da var det forsent.

Att lata andra ta ansvar
En av de yngre informanterna ansag att sjukvarden borde reagerat pa hans varden tidigare, nar

han varit pa besok hos lakare och han hade glukosvarden som inte var tillfredsstallande. De
hade nog sagt nagonting om att han var i riskzonen for diabetes, men ingen hade gjort
nagonting at det. Han menade samtidigt att da bade hans pappa och morfar var diabetiker, sa

var det ju anda en tidsfraga innan han sjalv fick diagnosen diabetes.

Vardcentralen... de tog det inte sd allvarligt... jag visste ju inte hur vardena
ska ligga, de borde foljt upp det... pa sjukhuset tyckte de att proverna var
alldeles for hoga... de lovade ju att skicka papperna till vardcentralen, men
inget hande(4)

Aven tva andra deltagare menade att vardcentralen borde foljt upp vissa prover, nar de lag pa

gransen, for att kanske slippa att drabbas av diabetes i framtiden.

Att vara besviken pa sig sjalv
En av de kvinnliga informanterna menade att hon visste precis vad som var viktigt att gora for

att inte behdva drabbas. Trots detta hade hon inte funnit nagon motivation till att &ndra pa
nagra vanor. Hon hade haft graviditetsdiabetes vid bada sina graviditeter och da traffat en
diabetesskoterska regelbundet bade fore och vid tva tillfallen efter forlossningarna. Hennes
bristande motivation trodde hon berodde pa att diabetesskoterskan bara uttalat en mangd
regler och masten. Hon var besviken pa att diabetesskéterskan inte hade lyssnat pa vad hon
ville veta och vilka svarigheter som fanns i hennes vardag med sma barn och hus som holl pa

att renoveras. Hon tvekade infor det forsta besoket pga. den tidigare upplevelsen.

... S jag var inte jatteglad Gver att behova ga dit, men jag fick ju ga dit for
det var ju nédvindigt... forra gangen var det en massa pekpinnar och fy, fy,
fy... du ska inte, du ska inte... usch (2)

19



Kvinnan var valdigt besviken pa sig sjalv éver att hon inte bérjade med forandringar langt

tidigare.

Forstaelse av resultat genom anvandning av Egenvard
Motivationen i sig tyckte en del var att bli drabbad av sjukdomen och att det da var dags att

gora nagot at det. Egenvard for samtliga deltagare var kost och motion.

Att sluta roka
Tre av informanterna var rokare. En manlig informant som rokte, var i full gang med att

forsoka sluta och deltog i ett speciellt program for detta. Han verkade valdigt motiverad. Han
uttryckte sjalv att den storsta motivationen berodde pa att han hade haft véldiga svarigheter
med andningen for ndgra manader sedan. Om det bara ankom pa hans diabetes, trodde han
inte att det hade varit skal nog att sluta. | dagslaget rokte han 5 cigaretter om dagen. Han
ansag att han idag madde bra med andningen och hoppades att motivationen skulle halla i sig
for att fullfolja programmet. Hans fru rokte, men stéttade honom, hon hade dock inte planerat

att sluta nu, men menade att hon kunde sluta nar som helst.

Den kvinnliga rokaren, funderade pa att sluta och kunde ténka sig att fa hjalp med detta. Hon
visste om att det fanns en distriktsskéterska som hade hand om rokavvanjningen pa
vardcentralen. Hon visste inte an om hon ville, eftersom hon var radd for att vikten skulle
paverkas negativt. Den tredje deltagaren hade inga funderingar an sa lange pa att sluta och

tyckte inte att argumenten varit tillrackligt tydliga for att sluta.

Hon (diabetesskoterskan) sa till mej att tinka pd det... men det far komma
efterhand. Jag har funderat pa att kopa nikotintuggumi och dra ner pa

rokningen efterhand (6)

Att ata ratt
Alla informanterna hade pa nagot satt gjort férandringar i kosten, borjat dta mer gronsaker

och ata regelbundet. Tre av dem hade redan gatt ner i vikt efter genomfoérda forandringar. En
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av informanterna hade fatt ett valdigt skarpt brev fran lakaren om hur viktigt det var for
honom att ga ner i vikt. Det gav honom ytterligare motivation till att tdnka pa bra matvanor,
men trots mycket forandringar i kosten, har viktreduktionen uteblivit och det kdnde han stor

frustration Over.

... jag har gatt ner fyra kg sedan forsta beséket... det &r nog gronsakerna som
har hamnat pa tallriken varje middag (6)
... sockret tog jag bort den forsta dagen... ska det goras ar det lika bra att

borja med en gang (5)

Tva av deltagarna provade pa att ata Gl-kost (kost med lagt glykemiskt index). Flertalet av
informanterna tyckte det var svart att veta vad som var bra att 4ta for att ha kontroll pa sitt
blodsocker. De hade fatt mycket information fran sina diabetesskoterskor om kost, men nar de
stod i affaren och skulle valja kandes det svart. Nagon uttryckte att det hade varit bra att
handla tillsammans med diabetesskéterskan en gang for att fa mer handfasta rad. De hade fatt
information om hur innehallsforteckningen skulle lasas pa maten, men fann det svart danda. De
hade aven fatt mycket broschyrer om vilken sorts mat som var bra och nagra visste var pa
nétet det fanns tillforlitlig information. En deltagare saknade informationen om vilken mat

som inte alls var bra att ata.

Sex av deltagarna hade fatt en blodsockerapparat for att sjalva kunna kontrollera sitt
blodsocker. Tva av dessa visste inte varfor de hade fatt en blodsockerapparat. De visste hur de
skulle ta blodsocker, men inte vad vérdet innebar eller vad de skulle géra med det. En hade
vid ett tillfalle fatt ett varde, som ndr han laste i instruktionsboken, stod att han skulle ta
kontakt med en lakare, vilket han inte gjorde. Bada informanterna var besvikna 6ver att inte
veta hur véardena skulle hanteras. De skulle pa aterbesok hos sin diabetesskoterska om nagra
veckor. Ovriga som hade fatt en blodsockerapparat, visste hur de skulle tolka de véarden de
fick. Manga anvande den for att se hur den mat de at paverkade blodsockret. Nagra visste inte
riktigt nar de skulle anvanda sig av den, men tog lite prover da och da for att se hur vardet lag.

Det gick at mycket provstickor. Nagra av de andra informanterna var besvikna Gver att de inte
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fatt nagon blodsockerapparat och ocksa fragat sin diabetesskoterska efter en. De tyckte att en

blodsockerapparat kunde vagleda dem till rtt sorts mat.

Jag har inte fatt ndgon blodsockerapparat och det hade varit bra nar man ska
halla igen med mat och vissa grejer, et ar svart att veta hur mycket olika saker
som brod paverkar... hade man haft en sdn apparat kundet varit littare... men

det har dom dragit in pa (6)

Ovriga informanter kéande inte till syftet med att ha en blodsockerapparat utan tyckte att det
rackte med den information som de fatt av diabetesskéterskan gallande maten. En av

deltagarna skulle vilja ha hjélp med att hitta en matlagningskurs for diabetiker.

Att motionera
Tva av informanterna menade att de alltid hade motionerat och hade inte gjort nagra andringar

sedan de fatt diagnosen diabetes. En tyckte dock att det varit svart i vinter, med att fa till
motion pa vanligt vis. Den andre var mycket ute och jagade och aktiverade sig med sina
hundar och det fungerade bra dven denna vinter. Tre av informanterna var i full gang med att
utfora nagon slags aktivitet. De upplevde att det var svart just nu med motion utomhus, da
vadret var kallt och det var mycket snd. Stavgang hade de provat pa och det gick ganska bra
trots snon, atminstone nagon dag i veckan. En tyckte styrketraning var bra, han kunde ga dit
nar som helst och gick ofta pa morgonen nar det var lugnt dér. Den tredje uppgav att hon inte
tyckte om att svettas i grupp och hade darfor inforskaffat en crossrider, hon tyckte det

fungerade bra. En av dessa hade tidigare varit aktiv motionar.

Tre av informanterna utforde ingen aktivitet alls i nulaget, det var svart att fa ihop med arbete,
hem och familj. De verkade inte ha nagra planer och de ville inte heller ha hjalp med att
komma igang med nagon aktivitet. De Gvriga tva informanterna hade planer pa att borja men
fann det svart att utféra ndgon aktivitet nu under vintern. En hade en motionscykel pa vinden,
men den hade inte kommit ner &n. Bada var ute och gick nar vadret tillat, de tyckte heller inte

om att delta i motionsgrupper.
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. motionen, men det ar svart, man hinner inte med nér man jobbar... jag

kommer hem sent (4)

Ingen av deltagarna hade blivit erbjuden att fa ett FYSS-recept (Fysisk aktivitet pa recept) for

att finna nya intressanta aktiviteter.

Ovrig egenvard

Fyra av informanterna hade samre kansel i fotterna, tva av dem kande inte till att det ar viktigt
att kontrollera sina fotter regelbundet. De tva andra trodde nog att de hade fatt sadan
information, men kom inte ihag detta. Ingen av deltagarna kande till att sar laker samre pa
dem som har diabetes och att det darfor ar viktig for alla att kontrollera sina fotter regelbundet
och halla dem torra och hela. Diabetesskoterskan hade utfort tester pa deras fotter, hon hade

forklarat vad hon gjorde, men inte anledningen.

En av deltagarna tyckte det var sa svart att ta till sig all information da han inte kande till
nagot om diabetes tidigare. Manga av deltagarna hade forberett sig infor besoken, med att lasa
pa internet vad det innebar. De tyckte det var svart eftersom det finns s& manga begrepp som

var svara att forsta, de visste inte heller om informationen var tillforlitlig.

Jag tycker jag har fatt den information jag behdver, men det har varit sa
mycket att ta till sig... det har varit jobbigt. Det har varit bra att kunna och
sitta och prat med diabetesskéterskan... i lugn och ro och fa svar pad manga
fragor (10)

Forstaelse av brist pa Egenvard for framtida komplikationer

Att aterga till tidigare monster
Efter den forsta tiden med sjukdomen och med manga forandringar genomforda, hade nagra

atergatt till en del tidigare monster. De kande att kroppen madde battre och de kande att de
kunde unna sig lite ibland utan att oroa sig. De tyckte att det gick bra i borjan att motivera sig
eftersom de kéande rent handgripligen att det kandes battre, men nu hade det gatt nagra

manader och tankte inte pa det lika mycket.
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... sen har jag markt att jag har foljt hennes rad slaviskt, men nu sa har jag
andrat mej, jag unnar mej saker, jag var mycket hardare mot mej sjélv fran
bérjan... nu nar jag ar borta kan jag dta ndagot gott, tarta och sd... det kan ju

bli fruktansvart mot en sjalv om man skar bort allting. (8)

Tidigare var det manga som kande sig trétta, orkeslésa och det hade helt forsvunnit. En del
uttryckte oro att ga till diabetesskoterskan igen, nar det har drojt Iange mellan beséken och

ké&nde oro for att proverna skulle visa att de inte skétt sig.

... jag ska snart till doktorn sa da far jag skdrpa mej... det &r latt nar man

glommer bort hur det var da... ar det latt att vara som vanligt...(8)

Att forsta brist pa egenvard
Den yngste informanten kande ingen oro infor framtiden. Han hade gjort viss fordndring i

kosten, men funderade inte pa eventuella komplikationer i framtiden. Han at tabletter och han
tyckte att de verkade hjalpa honom i rétt riktning. Inte heller den &ldste kande sig orolig infor
framtiden, eftersom han tyckte det blev en stérre omstallning nér han drabbades av en

hjartinfarkt for nagra ar sedan och gjorde stora forandringar i samband med detta.

... jag har ju passerat béast fore datum anda, (hjartligt skratt)(7)

En annan informant menade att han hade gjort allt vad han kunde gora och forlitade sig pa att
det skulle fungera, han var n6jd med vad han astadkommit och det visade sig ocksa pa de
varden han fick vid den senaste kontrollen hos diabetesskoterskan. Tva andra hade inte
funderat sa mycket pa det, den tyckte att det hade stabiliserat sig och trodde att om de fick ga
regelbundet och kontrollera sina varden hos diabetesskéterskan skulle det nog ga bra.

Att kdnna oro
En av deltagarna var radd for framtiden, eftersom han hade slarvat s& mycket nér han var ung.
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Ja, den skrdmmer mej ju lite eftersom jag vet ju hur jag har levt sen jag va i
princip 20 dar... det har inte varit halsosamt, mycket alkohol, vin, 6l och

whisky ... nastan i tio ars tid nar vi levde i Spanien (10)

Han hoppades att de andringar som han gjort nu, framfor allt rékningen, dar han tyckte det
ké&ndes mycket battre skulle gora att det blev bra. Han hade mycket problem med hofter och

knd och var orolig for vikten och vad den kunde stélla till med om han inte gick ned.

En av mannen tyckte allt fortfarande kéndes valdigt nytt och var orolig infor framtiden, om
hur hans diabetes skulle utvecklas, hur manga ar det skulle ta innan han fick problem. Han
undrade ocksa om han skulle behdva ta nagon medicin sa smaningom.

En av kvinnorna menade att det var sa svart att halla fast vid traningen, eftersom den hela

tiden skulle passa in i vardagen, hon kunde kénna oro Gver att aterga till samma maonster igen.

Hon ké&nde oro infor de komplikationer som finns for diabetiker, att hon skulle kunna bli

drabbad om hon inte bibeh6ll sitt nya liv. Aven en man hade dessa funderingar, men menade

samtidigt att det bara berodde pa honom sjalv om han skulle kunna fortsatta.

Det kan ju gd dt vilket hdll som helst... det beror ju pa mej sjélv (8)

DISKUSSION

Metoddiskussion
Genom att anvénda kvalitativ forskningsansats kunde studiens syfte som var att se hur

patienter med nyligen diagnostiserad diabetes typ 2 forstod vikten av egenvard, efter att
ha traffat en diabetesskoterska tydliggoras. Kvalitativ forskning har som mal att
forklara, beskriva och att tolka ett fenomen. Varje mote och situation ar unik och tolkas
forutsattningslost med en stravan att fa en helhetsforstaelse av fenomenet som studeras
(Polit & Beck 2004). Kvale (1997) betonar den kvalitativa forskningsintervjuns
mojlighet att forsta och tolka informanternas upplevelser och forvantningar i livet. Den

kvalitativa metoden har gett forfattaren majlighet till att fa svar pa syftet.
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Analysen av intervjumaterialet genomférdes enligt Lundman och Graneheim (2008). De
menar att det finns risk for att tolkningen av innehallet i texten kan ga forlorad om
analysprocessen inte ar tillrackligt abstrakt. De anser vidare att forforstaelsen ar en
viktig del av tolkningsprocessen (a.a.). Forfattaren har genom sin bakgrund kunnat
stalla de Gppna fragor som varit relevanta for studien. Tolkningen i analysprocessen har
genom forfattarens faktakunskaper fargats. Som ensam forfattare har materialet
analyserats och tolkats i huvudsak en person, genom att diskutera materialet med
handledaren starker det studiens tillforlitlighet enligt Graneheim och Lundman (2008).

Samtliga diabetesskoterskor valde sjalva ut de patienter som skulle bli kontaktade av
forfattaren. Tre av dem kontaktade aven sjalva patienterna for medgivande om
deltagande. Patienterna kan ha ként en beroendestéllning till forfattaren och inte fullt ut
besvarat fragorna som forfattaren stallde, da patienterna visste var deras uppgifter var
hamtade ifran. Aven diabetesskoterskorna kunde genom eget urval paverkat vilka de
ansag vara lampliga att delta i studien. Under intervjuerna kande aldrig forfattaren att
informanterna undanhdll nagot, snarare att diktafonen begransade nagon av
informanternas formaga till samtal. Detta visade sig snabbt nar diktafonen stangdes av

och intervjun egentligen var slutford, borjade nagra av fragorna besvaras pa igen.

Tva teorier kring studien har tagits upp. Orems omvardnadsteori som beskriver
egenvard och Transteoretisk modell som tar upp livsstilsférandring. Da patienterna

genomfor egenvard for sin egen skull, sker dven en livsstilsforandring.

Resultatdiskussion
Genom att ga till diabetesskoterskan regelbundet, lar sig informanterna vilken egenvard

som ska bedrivas for att ma bra. | Orems egenvardsteori (1996) beskrivs inneb6rden av
egenvard som en malinriktad handling, som utfors pa eget initiativ, for sig sjalv eller
andra (a.a.). En del informanter fann det lattare att motivera forandringar dn andra.
Orem (1996) beskriver vidare att alla har lika forhallanden till att kunna utfora
egenvard, men da manniskan utvecklas olika, bade intellektuellt och genom praktisk
fardighet, ges olika forutsattningar for att lyckas (a.a.). Sjukvarden, dvs.

diabetesskoterskan, far ga in och stddja informanten nér denne inte fullt ut kan bedriva

26



egenvard for att ma bra, genom att ge rad och hjéalp. Orem (1996) skriver att
sjukskaterskan maste ga in och stodja personen i egenvardsbesluten. Informanterna
saknade tillracklig kunskap for att forstd egenvardens varde i att mé bra i livet. Aven i
Orems (1996) teori om brist pa egenvard, beskrivs att det ar kunskapsbrist som

genererar i samre egenvard.

Genom att anvanda sig av ratt egenvard som patienten sjalv bestammer sig for att
genomfora, leder det till en langsam livsstilsforandring enl. den Transteoretiska
modellen (Bart & N&sholm 2008).

Flertalet av informanterna upplevde att det var svart att veta vilken mat som var nyttig
och som var bra for deras blodsocker. De hade fatt manga fina broschyrer och mycket
information om olika sorters kost, men nér de stod i affaren blev allting valdigt
obegripligt. Innehallsforteckningar pa varorna var svara och produkterna manga.
Awven nar det gallde blodsockerapparaterna kandes det svart. Nagon visste inte hur den
skulle anvéandas och siffrorna som visades gav ingen information och man visste inte
vad de innebar. Instruktionsboken gav information som bara gjorde informanterna
radda. De forstod inte att koppla ihop matintag med vardet i apparaten och da blev
blodsockerapparaten vardelds. Holmstréom och Rosenqvist (2005) fann i sin studie att
patienter ofta missforstod behandlingen trots att de hade tillgang till regelbunden
kontakt med sjukvarden. Patienterna foljde de foreskrivna raden om egenvard, men
hade ingen forstaelse for varfor de utférde dem eller vad de kunde vinna pa det (a.a.).

| Wikblad (1991) framkom att informationen var sa omfattande att den var 6vermaktig,
det var svart att implementera den i det dagliga livet (a.a.). Aven i Whittemore, Chase,
Mandel och Roys (2001) studie framkom bristen pa forstaelsen for vilka forandringar
som skulle goras i kosten for att fa resultat (a.a.). Individuell anpassad utbildningsplan
for varje patient, med tyngdpunkt pa att forklara samband &r viktig for motivationen.
Ta métet med patienten till affaren for att handglipligt visa produkter som ar tillatna.
For mycket tekniska produkter kan ge en avskrackande effekt, men anvandandet kan

oka genom forstaelsen for anvandningen av produkten.
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Nagra av patienterna hade inte fatt nagon blodsockerapparat och tyckte att de genom
regelbundna kontroller kunde ha battre kontroll 6ver sin diabetes, de ville dven se hur
viss sorts mat paverkade dem. Lofgren, Rydén, Berne och Freyschuss (2009) har funnit
att skillnaderna mellan regelbundna blodsockerkontroller och lagre HbAlc ar sa liten att
den troligen inte har nagon klinisk effekt. Kostnaden for materialet,
blodsockerapparaten och teststickorna utgor en betydande kostnad for sjukvarden (a.a.).
| borjan av en behandling kan en blodsockerapparat vara till hjalp vid val av kost.

Oron infor framtiden var delad, en del beroende av hur de k&nde sig i nuldget. De kande
oro 6ver om motivationen skulle fortga. | en studie av Moser, van der Bruggen,
Spreeuwenberg och Widdershoven (2007) hade patienter forstaelse for att de hade en
allvarlig sjukdom som alltid skulle finnas i deras tillvaro. Att det var deras ansvar mot
sig sjalva att behandla sjukdomen (a.a.). Sjukdomen har inte férsvunnit a&ven om de for
tillfallet mar bra. Forstaelsen for deras eget ansvar i att uppratthalla en god egenvard &r

viktig att formedla.

Information fran manga hall upplevde patienterna var besvarligt. Mycket information
som de inte forstod och vilken information som var tillforlitlig. | Edwall et al (2007)
studie uttryckte patienterna att de behovde tillgodogora sig sa mycket kunskap som
mojligt kring diabetes for att kunna gora aktiva val. De uttryckte att det var viktigt att fa
hjalp med det informationsfléde for att fa den nodvandiga kunskap som kunde leda till
okad forstaelse for sjukdomen. Aven i Moser, van der Brugger och Widdershoven
(2006) uttryckte patienter att de behdvde 6ka kunskapen for de olika
behandlingsalternativen for att utveckla sin forstaelse for orsak och verkan kring sin
sjukdom. Detta for att ta kontroll 6ver sin sjukdom (a.a.). | Socialstyrelsens (2002)
granskning av svenska webbplatser framkom inga belégg for publicering av direkta
felaktigheter, men ingen webbsida uppfyllde samtliga av EU:s kvalitetskriterier (a.a.). |
samband med besoken hos diabetesskoterskan kan adresser till tillforlitliga sidor delas
ut. Av vikt &r aven att introducera de intresseféreningar som kan vara till hjalp foér

patienten.
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Nagon av informanterna uttryckte att genom regelbundna besok hos diabetesskaterskan
gjorde att motivation och kontrollen av sjukdomen fanns kvar. Detta bekréftas av
Edwall et al (2007) dar patienter som regelbundet traffade sin diabetesskoterska hade
battre forstaelse for sin situation, kande sig bekraftad och fick béttre sjalvfortroende och
kunde agera sjalvstandigt (a.a.). Patientens egenaktivitet mellan beséken &r en viktig
del i det upplagg av undervisningen som diabetesskoterskan planlagger. Den maste utga
fran patienten sjalv och vad den formar att géra for att den ska kanna det meningsfullt.

Det ar en mer handledande uppgift som ska stérka patienten till oberoende.

Flera av informanterna uttryckte att de skulle drabbas av sjukdomen diabetes sa
smaningom, dels for att det kom med aldern, men ocksa att det fanns i slakten. | Karin
Johanssons studie bekraftas detta, da informanter dar beskriver att det inte gar att andra

pa situationen, det &r som det ar (Johansson 2006).

SLUTSATS

Diabetes typ 2 r en sjukdom som till stor del ar arftlig, men den beror aven pa hur vi lever
vara liv. Vetskapen om att kunna fa sjukdomen da den finns i slakten ar inte tillrackligt for att
bedriva egenvard for sin egen skull. Trots att informanterna ser vérdet i att géra forandringar
genom att bedriva egenvard for att ha kontroll dver sjukdomen just nu. Finns inte forstaelsen
mellan val bedriven egenvard idag och att ha kunnat skjuta den pa framtiden med hjalp av
egenvard. Just nu fanns endast motivationen for att ma bra for stunden. Och eventuella
komplikationer som kanske kan komma i framtiden kéndes avlagsna. Nagra oroade sig for
diabetesskoterskan, men det &r inte for hennes skull egenvard bor bedrivas. Endast en

informant uttryckte att det bara berodde pa honom sjalv.

Fortsatt forskning
En uppf6ljning av samma informanter om fem ar for att se hur deras syn pa egenvard ser ut

efter att ha haft sjukdomen nagra ar. En intervjustudie med personer med forsta grads
slaktingar som har diabetes typ 2 och dven personer som ligger pa gransvarden, hur de forstar

egenvard for att ta kontroll 6ver sina liv.
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Bilaga 1
Till vederbdrande Verksamhetschef pa xxxxxxx

Jag heter Karina Aronsson och arbetar som sjukskoterska inom hemsjukvarden i Markaryds
Kommun. Utdver mitt arbete laser jag ocksa till distriktsskéterska pa Hogskolan i
Kristianstad, dar jag nu ska paborja en magisteruppsats. Eftersom mitt intresse ar inriktat mot
diabetesvard har jag valt att se narmare pa hur vardtagaren forstar distriktsskoterskans
information. Syftet med studien &r att se hur nydebuterade typ 2 patienter med diabetes forstar
och upplever sin egenvard efter de forsta besoken hos distriktsskéterskan pa vardcentralens
diabetesmottagning. Detta for att hitta bra redskap at distriktsskoterskan i sitt arbete med att
formedla bra diabetesvard.

For att kunna genomféra studien skulle jag garna vilja be Er om hjalp. Jag vill intervjua
vardtagare som varit pa minst tva besok hos Er pa diabetesmottagningen, de fa inte ha varit
diagnostiserade med diabetes langre d4n 12 manader och de ska vara mellan 18 och 75 ar
gamla. Ett presentationsbrev till valda deltagare skickas ut om syftet med studien och
forfragan om samtycke till deltagande. Brevet till vardtagaren kan ocksa 6verlamnas av Er
om vardtagaren besoker mottagningen. Jag kommer darefter att kontakta varje deltagare per
telefon.

Deltagandet i studien ar helt frivilligt och kan ndr som helst avbrytas. Allt material kommer
att behandlas konfidentiellt och allt intervjumaterial kommer att forstoras efter arbetets
godkannande. Resultatet kommer att aterforas till Er om sa dnskas.

Med tack for att Ni har tagit Er tid for mitt brev och 6nskan om att Ni finner mitt arbete
intressant och vill delta. For mer information eller vid fragor &r ni valkommen att kontakta
mig.

Med vénlig halsning

Karina Aronsson
E-post:karina-a@bredband.net Mobil:0734-132161

Det gar dven bra att kontakta min handledare Ann-Christin Janlév, RN, PhD.
Universitetslektor i omvardnad, Hogskolan i Kristianstad

E-post:ann-christin.janlov@hkr.se Telefon: 044-204008

Som verksamhetschef har jag tagit del av informationen ovan och ger mitt samtycke till
att finna deltagare till studien.

OFt OCH dAtUIN . ceeveeniiiieieeeenieiieereeenesseeeeeessssssosessssssssssscssssssssssscssssssssssocssnnne



Bilaga 2
Till diabetesmottagningen pa XXXXXXXXXXXXXXXX

Jag heter Karina Aronsson och arbetar som sjukskéterska inom hemsjukvarden i Markaryds
Kommun. Utdver mitt arbete laser jag ocksa till distriktsskaterska pa Hogskolan i
Kristianstad, dar jag nu ska paborja en magisteruppsats. Eftersom mitt intresse ar inriktat mot
diabetesvard har jag valt att se narmare pa hur vardtagaren forstar distriktsskoterskans
information. Syftet med studien &r att se hur nydebuterade typ 2 patienter med diabetes forstar
och upplever sin egenvard efter de forsta besoken hos distriktsskéterskan pa vardcentralens
diabetesmottagning. Detta for att hitta bra redskap at distriktsskoterskan i sitt arbete med att
formedla bra diabetesvard.

For att kunna genomfora studien skulle jag gérna vilja be Er om hjalp. Jag vill intervjua
vardtagare som varit pa minst tva besok hos Er pa diabetesmottagningen, de fa inte ha varit
diagnostiserade med diabetes langre &n 12 manader och de ska vara mellan 18 och 75 ar
gamla. Ett presentationsbrev skickas ut om syftet med studien och forfragan om samtycke till
deltagande. Brevet till vardtagaren kan ocksa 6verlamnas av Er om vardtagaren besoker
mottagningen. Jag kommer déarefter att kontakta varje deltagare per telefon.

Deltagandet i studien ar helt frivilligt och kan ndr som helst avbrytas. Allt material kommer
att behandlas konfidentiellt och allt intervjumaterial kommer att forstoras efter arbetets
godkannande. Resultatet kommer att aterforas till Er om sa 6nskas.

Med tack for att Ni har tagit Er tid for mitt brev och att Ni finner mitt arbete intressant och vill
delta. For mer information eller vid fragor ar ni valkommen att kontakta mig.

Med véanlig halsning

Karina Aronsson
E-post:karina-a@bredband.net Mobil:0734-132161

Det gar aven bra att kontakta min handledare Ann-Christin Janlév, RN, PhD.
Universitetslektor i omvardnad, Hogskolan i Kristianstad

E-post:ann-christin.janlov@hkr.se Telefon: 044-204008
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Bilaga 3
Forfragan om medverkan i en diabetesundersokning

Jag heter Karina Aronsson och arbetar inom hemsjukvarden i Markaryds Kommun och laser
till distriktsskoterska pa Hogskolan i Kristianstad. | utbildningen ingar att géra en
undersokning inom distriktsskoterskans omrade och jag har valt att fordjupa mig inom
diabetesvard.

Du som fatt detta brev har nyligen fatt veta att du har diabetes, du har varit hos din
diabetesskoterska pa vardcentralen nagra ganger. Syftet med min undersokning ar att fa veta
hur du forstatt och ser pa den information om egenvard som din diabetesskéterska har gett
dig. Med egenvard menas, det som du dagligen gor for att ma bra i din diabetessjukdom, idag
och i framtiden. Det kan vara en stor omstallning att drabbas av diabetes och vara svart att ta
till sig all information som ges, bade pa vardcentralen, men ocksa runt om i samhallet. | mitt
arbete som distriktsskoterska ar det viktigt att du som patient far den information som du vill
ha och kan anvéanda dig av. Det saknas idag tillrdcklig kunskap om hur patienter uppfattar
diabetesskoterskans information. Ett satt att 6ka kunskapen &r genom en intervju-
undersokning. Jag undrar darfor om du vill medverka i en intervju? Jag har fatt godkannande
av verksamhetschefen pa vardcentralen och med hjalp av din diabetesskoterska funnit
personer som nyligen fatt diabetes. Intervjun kommer att ta ungefar 20-30 minuter och spelas
in pa band. Genom att spela in pa band, ar det sedan lattare att skriva ner innehallet i intervjun
korrekt.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och kan avbrytas nér helst du 6nskar, det kommer inte heller
att paverka din diabetesvard i framtiden. Intervjumaterialet kommer att avidentifieras och
inget material kan kopplas till dig. Endast jag och min handledare har tillgang till materialet.
Jag ringer upp dig om nagra dagar for att héra om du vill medverka, du kan da ocksa stélla
fragor. Om du tycker det kanns bra, far du bestamma tid och plats for en intervju. Jag tackar
for att du tagit dig tid for mitt brev. Ar det ndgot du undrar 6ver gar det bra att kontakta mig
eller min handledare.

Med véanlig halsning
Karina Aronsson

E-post: karina-a@bredband.net ~ Mobil: 0734-132161

Handledare: Ann-Christin Janlév, RN, PhD. Universitetslektor i omvardnad, Hogskolan i
Kristianstad

E-post:ann-christin.janlov@hkr.se Telefon: 044-204008

Jag har tagit del av ovanstaende information och samtycker till att delta i en intervju:

Ort oCh datuml.....eeiiiiniiiiiiniiiiieiiiiiinrieienstessssstosesstcssssssosssssossssssossssssssnsssssnnes
NaAMNEECKNING....uviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiniiiietitatetestsesrossssssssosssssssssssssssssssnsssnass
Namnfortydligande......cooeviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiieteisteiintcsemcnnscnns
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Bilaga 4
Intervjuguide

Namn: Datum: Tid:
o Alder
e Kost/Tablett/Insulin
e Upptackt pa Vardcentralen/Sjukhus/Sjalv
e VVem meddelade diagnosen?
e Forsta information pa VC lakare/diabetes ssk eller sjukhus lakare/ssk

Hur kéandes det att fa diagnosen diabetes?

Vilka forvantningar hade Du infor det forsta besoket hos din diabetesskoterska?
Infriades det?

Beratta om de forsta besoken hos din diabetesskoterska. Vilken information och vad
som gjordes?

Vad har du fatt veta om egenvard vid dina forsta besok?

Hur tror du att du kan forbéattra din diabetes med hjélp av egenvard?

Vilken egenvard kénns viktigast for dej att utfora eller tanka pa dagligen?
Har du gjort/funderar du pa att gora nagra forandringar i ditt liv? Vilka?

Ar det ndgon egenvard som du skulle vilja ha hjalp med for att komma igang?

Beratta hur du ser pa framtiden i forhallande till din diabetes, ar det nagot som
skrammer dej?

De forandringar du har tankt genomféra, har du sjalv motiverat dej till det eller kanner
du att det &r andra som tagit beslut kring din egenvard?

Vad tycker du ar viktigast att veta nér det géller din diabetes?

Skulle nagot gjorts annorlunda?

Nagot annat Du vill tillagga?
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