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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Antalet diabetiker i världen har ökat. Orsaker som kan utveckla diabetes typ 

2 kan vara ohälsosam livsstil. Patienter med diabetes typ 2 kan påverka sin sjukdom 

själv med livsstilsförändringar, exempelvis genom ökad motion och ändrade kostvanor. 

I distriktssköterskornas arbete ingår att hjälpa patienterna med att hitta kraft till att 

utföra egenvård och tillsammans sätta upp individuella mål för behandlingen. 

 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva distriktssköterskors erfarenheter av att 

motivera patienter med diabetes typ 2 till livsstilsförändringar.  

 

Metod: Studien har en kvalitativ ansats med beskrivande design. Tio distriktssköterskor 

från tio olika hälsocentraler intervjuades. Datainsamling utfördes med semistrukturerade 

intervjuer och analyserades med kvalitativ innehållsanalys.  

 

Huvudresultat: Distriktssköterskorna beskrev sina erfarenheter med att motivera 

patienter med diabetes typ 2 till livsstilsförändringar. De använde olika metoder som 

motiverande samtal och personcentrerad vård för att motivera. Underlättande faktorer 

var bland annat patienter som hade en egen motivation, ett gott samarbete med andra 

professioner och skriftlig information. Utmanande faktorer beskrevs vara kulturella 

skillnader, språksvårigheter, fysisk och psykisk ohälsa samt patienter som förnekade 

och hade okunskap om sin sjukdom.  

 

Slutsats: Distriktssköterskorna beskrev både underlättande och utmanande faktorer med 

att motivera patienter med diabetes typ 2 till livsstilsförändringar. Genom att 

individanpassa informationen, målen, behandlingarna och uppföljningarna uppnådde 

patienterna hållbara livsstilsförändringar. Studiens resultat ger en inblick av 

distriktssköterskornas olika erfarenheter med att motivera patienter med diabetes typ 2. 

Detta kan förhoppningsvis leda till mer kunskap som förbättrar och utvecklar 

diabetesvården. 

 

 

Nyckelord: Distriktssköterska, diabetes typ 2, motivation, livsstilsförändringar, 

primärvård 



 

 

Abstract 

 

Background: The number of diabetics in the world has increased. Causes that can 

develop type 2 diabetes can be unhealthy lifestyles. Patients with type 2 diabetes can 

affect their illness themselves with lifestyle changes, for example through increased 

exercise and changing diets. The district nurses' work includes helping patients find 

strength in self-care and setting individual goals for treatment. 

 

Aim: The aim of the study was to describe district nurses' experiences of motivating 

patients with type 2 diabetes to lifestyle changes. 

 

Method: The study has a qualitative approach with descriptive design. Ten district 

nurses from ten different health centers were interviewed. Data collection was 

conducted with semi-structured interviews and analyzed with qualitative content 

analysis. 

 

Main result: The district nurses described their experience in motivating patients with 

type 2 diabetes to lifestyle changes. They used different methods such as motivational 

interviews and person-centered care to motivate. Facilitating factors included patients 

who had their own motivation, good cooperation with other professions and written 

information. Challenging factors are described as cultural differences, language 

difficulties, physical and mental health as well as patients who denied and had 

ignorance of their illness. 

 

Conclusion: The district nurses described both facilitating and challenging factors in 

motivating patients with type 2 diabetes to lifestyle changes. By individually tailoring 

the information, goals, treatments and follow-ups, patients achieved sustainable lifestyle 

changes. The study results provide an insight into the district nurses' different 

experiences in motivating patients with type 2 diabetes. This can hopefully lead to more 

knowledge that improves and develops diabetes care. 
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Introduktion 
 

Diabetes Mellitus  

Antalet diabetiker i världen har ökat från 108 till 422 miljoner på 35 år. År 2012 avled 

3,7 miljoner människor före 70 års ålder till följd av diabetes (World Health 

Organization [WHO] 2016). Diabetes mellitus definieras som kronisk hyperglykemi, ett 

tillstånd med för högt blodsocker. Diabetes delas in i två huvudsakliga grupper, diabetes 

typ 1 och typ 2. Typ 1 är insulinberoende och typ 2 är icke-insulinberoende. I Sverige är 

det närmare 500 000 personer som har diabetes, cirka 85–90 procent av dessa har 

diabetes mellitus typ 2 (DM2) (Nationella diabetesregistret 2018). DM2 uppkommer på 

grund av insulinresistens då cellerna är mindre känsliga för insulin (Simonsen & 

Hasselström 2016). Vävnader i kroppen tar skada när glukosnivån i blodet är högt, 

vilket kan leda till negativa konsekvenser som blodkärlsskador i både små och stora 

kärl. Långvarig diabetes kan också leda till allvarliga följder som njursjukdom, hjärt- 

och kärlsjukdom, nedsatt syn och förtida död (Ericsson & Ericsson 2012). Vid 

stillasittande livsstil och övervikt ökar risken att personer utvecklar DM2 (Ericsson & 

Ericsson 2012; Kerrison et al. 2017). Förstahandsbehandling vid DM2 är 

livsstilsförändringar såsom viktminskning, rökstopp, ändrade kost och motionsvanor 

(Ericsson & Ericsson 2012; Simonsen & Hasselström 2016). Patienter med DM2 kan 

också bli hjälpta av medicinering för att öka kroppens känslighet för insulin (Rise, 

Pellerud, Rygg & Steinsbekk 2013).  

Livsstilsförändringar  

 

Ohälsosam livsstil som bland annat tobaksrök, riskkonsumtion av alkohol, osunda 

matvanor och otillräcklig fysisk aktivitet, påverkar hälsan negativt 

(Folkhälsomyndigheten 2019). Det är mer riskfyllt med ohälsosam livsstil för patienter 

med DM2, eftersom det ökar risken för diabeteskomplikationer som till exempel hjärt- 

och kärlsjukdom som kan leda till förtida död. Diabeteskomplikationer kan även leda 

till ökat lidande för patienterna och medför ett ökat vårdbehov. Det är därför viktigt att 

patienter med DM2 förbättrar sin ohälsosamma livsstil. Det innebär en mer varierad 

kost med bättre livsmedel och ett högre intag av grönsaker, frukt, fullkornsprodukter, 

fisk och baljväxter. Samt minska intag av salt, socker och livsmedel som innehåller lite 

fibrer och näringsämnen till exempel godis, bakverk, glass, snacks och sötade drycker 

(Holm Ivarsson 2014). Patienter med DM2 behöver även öka den fysiska aktiviteten, 
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vilket tillsammans med bättre kost leder till viktnedgång samt bättre glukosvärde. Det 

minskar även risken att drabbas av diabeteskomplikationer (Socialstyrelsen 2018a). 

Fysisk aktivitet ökar välbefinnandet, förbättrar sömnen och minskar stresshormonerna 

vilket är en stor del av behandlingen vid DM2 (Holm Ivarsson 2014). Det kan vara svårt 

att göra och att vidhålla livsstilsförändringar. Patienter med DM2 vet vanligtvis vad som 

är bra och dåligt för dem. Till exempel vet patienter med DM2 att ett högt blodsocker 

ger konsekvenser i längden, trots detta kan det vara svårt att göra det rätta. Patienterna 

kan ha motstridiga känslor till förändringar, detta kallas Ambivalens och är vanligt 

förekommande. För att komma ur det behöver patienten välja sin väg och sedan följa 

den (Miller & Rollnick 2013). Det har påtalats i flertal studier att motivationen har varit 

god i början av diagnosen men att flertalet patienter föll tillbaka i gamla levnadsvanor 

(Chong et al. 2017; Gardsten, Rask, Larsson, Lindberg, Olsson 2018; Korkiakangas et 

al. 2011; Lidegaard, Schwennesen, Willaing & Faerch 2016; Lundberg & Thrakul 2011; 

Miller & Marolen 2012; Mulligan et al.2017; Rise et al. 2013; Rygg, Rise, Lomundal, 

Solberg & Steinsbekk 2010). En orsak till att patienter faller tillbaka till gamla 

levnadsvanor kan vara bristen på intresse att motionera (Korkiakangas et al. 2011). I en 

studie av Chong et. al (2017) framkom det att endast fåtal patienter med DM2 

genomförde livsstilsförändringar. I en annan studie framkom det att nydiagnostiserade 

DM2 patienter var motiverade till att göra livsstilsförändringar, men det var en 

utmaning att acceptera diagnosen (Gardsten et al. 2018). Patienter med DM2 behöver få 

kunskap och utbildning om sjukdomen för att kunna göra livsstilsförändringar (Rise et 

al. 2013).  

Distriktssköterskans arbete  

Det finns fyra vetenskapliga områden som ingår i distriktssköterskans 

kompetensbeskrivning: medicinsk vetenskap, omvårdnad, vårdpedagogik och 

folkhälsovetenskap (Distriktssköterskeföreningen i Sverige 2019). Hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 1982:763) anger att distriktssköterskan ska förebygga ohälsa samt 

ge information om olika metoder för att förebygga skada eller sjukdom. 

Distriktssköterskan ska även enligt International Council of Nurses [ICN] etiska kod 

främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande (International 

Council of Nurses 2012). Distriktssköterskan ska arbeta hälsofrämjande genom att 

informera och undervisa patienterna om risker som kan leda till ohälsa. 

Distriktssköterskan ska inspirera patienten till bra levnadsvanor men även kartlägga 
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vanor som är ohälsosamma (Svensk sjuksköterskeförening 2010). För att göra detta 

möjligt behöver distriktssköterskan ha adekvat utbildning och kunskaper angående 

hälsofrämjande arbete (Jallinoja et al. 2007; Rise et al. 2013). Det hälsofrämjande 

arbetet utgår ifrån riktlinjer och rutiner, med bland annat frågeformulär och 

skattningsskalor. Det betonas även vikten av att hjälpa patienterna att finna motivation 

och hopp (Svensk sjuksköterskeförening 2010). Distriktssköterskan ska bland annat 

arbeta förebyggande med att planera och följa upp livsstilsförändringar såsom kostråd, 

osunda alkoholvanor, fysisk aktivitet, sömn, tobaksavvänjning, psykisk ohälsa och 

stress. Distriktssköterskan ska ha goda kunskaper angående diabetessjukdomen och 

andra livslånga sjukdomar gällande fysiologi, patofysiologi, uppkomst och behandling. 

En viktig uppgift för distriktssköterskan är att ge råd och hjälpa patienter med DM2 att 

hitta kraft till att utföra egenvård och tillsammans sätta upp individuella mål för 

behandlingen (Distriktssköterskeföreningen i Sverige 2019). Patienter med DM2 kan ha 

olika syn på hur mycket information de vill ha från vården. Det är därför viktigt att 

distriktssköterskor och läkare individanpassar informationen och rekommendationer till 

patienter med DM2 (Pikkemaat, Boström och Strandberg 2019). Distriktssköterskan kan 

med hjälp av bland annat Motiverande samtal (MI), kognitiv beteendeterapi (KBT) och 

personcentrerad vård motivera patienterna med DM2 till livsstilsförändringar (Holm 

Ivarsson 2016; Socialstyrelsen 2018b).  

Motiverande samtal  

 

MI är en samtalsmetod som distriktssköterskan kan använda sig av för att motivera 

personer till livsstilsförändringar. MI kan användas enligt socialstyrelsens nationella 

riktlinjer som sjukdomsförebyggande arbete av riskbruk av alkohol, tobaksbruk, 

ohälsosamma matvanor och fysisk aktivitet (Socialstyrelsen 2018b). MI är till för att 

stärka patienten att hitta sin egen motivation till en förändring. Utgångspunkten med MI 

är att det ger en personcentrerad vård (Holm Ivarsson 2016). MI samtalen avser att 

bygga upp patientens motivation till förändring och handlar om att vägleda patienten. 

Inom MI bildas ett partnerskap mellan distriktssköterskan och patienten. I detta 

partnerskap behöver distriktssköterskan visa acceptans med vad patienten vill förändra. 

Acceptans delas in i fyra personcentrerade aspekter: absolut värde, äkta empati, 

autonomistöd och bekräftelse. Absolut värde är att uppskatta varje patients potential och 

värde. Även se patienten som den är. Äkta empati är att försöka förstå patienten, genom 

att sätta sig in i patientens värld och se den med deras ögon. Empati är inte samma som 
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sympati utan är en förmåga att förstå patientens värld och vad den betyder, som att det 

vore sin egen värld (Miller & Rollnick 2013). Empati är den viktigaste komponenten 

inom MI. Det handlar dels om att distriktssköterskan ska visa ärlighet, värme och 

förståelse för patientens situation. Men det handlar även om att aktivt lyssna, visa 

nyfikenhet och hjälpa patienten. En viktig del i det empatiska förhållningssättet är 

distriktssköterskans kroppsspråk, hållning, ögonkontakt, ansiktsuttryck och tonläge 

(Farbring 2014). Autonomistöd är att låta patienten ha friheten att göra egna val och 

känna självbestämmande. Bekräftelse är att man söker efter en persons styrkor och 

bekräftar dessa (Miller & Rollnick 2013).  

Distriktssköterskor som arbetar med diabetesvård ska ha fördjupade kunskaper om MI 

och använda det med patienter med diabetes för att kunna ge individanpassade råd, 

handledning och stödja (Dstriktssköterskeföreningen i Sverige 2019). För att använda 

MI behöver distriktssköterskor få utbildning och kunskap i samtalstekniken. Det 

framkom att mer utbildning behövs för att ytterligare förbättra motivationssamtalen 

(Östlund, Kristofferzon, Häggström & Wadensten 2015). Enligt distriktssköterskor i 

primärvården används främst MI för att hjälpa patienter med viktproblem, 

tobaksavvänjning, högt blodtryck och för att öka motivationen till fysisk aktivitet 

(Östlund, Wadensten, Häggström och Kristofferzon 2014). I studier av Ekong och 

Kavookjian (2016) samt Miller et al. (2014) beskrivs att användning av MI gav bra 

resultat angående viktminskning och vissa dieter. Vidare beskriver Celano et al. (2019) 

att MI kan ge patienterna ett stärkande hälsotänk som leder till bättre egenvård. I en 

studie från Brasiliens primärvård visade en förbättrad effekt efter att 

distriktssköterskorna fått utbildning i MI och börjat använda MI. Det visade en 

förbättring hos patienterna, ökat intag av frukt och grönt samt ökad fysisk aktivitet. 

Distriktssköterskorna upplevde att de fick en bättre kommunikation med patienterna 

efter att ha börjat använda MI (do Valle Nascimento et al. 2017). Patienter med övervikt 

gick lättare ner i vikt efter att ha fått hjälp med MI samt fått träffa dietist och 

fysioterapeut (de Vos, Runhaar, van Middelkoop, Krul & Bierma-Zeinstra 2016).  

Kognitiv beteendeterapi 

 

MI och KBT kan kombineras. Utgångspunkten vid KBT - rådgivning är att patienten är 

motiverade och vill samarbeta för att kunna uppnå sina mål. Därför kan det inledas med 

att använda en eller två MI- samtal först för att se om patienten verkligen är motiverad 

för behandlingen (Holm Ivarsson 2014). Patienter kan med hjälp av KBT minska sina 
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psykologiska problem som sockerberoende, genom att de tränar på att använda sig av 

nya tankemönster och beteenden. För att minska och förebygga psykiska problem lär sig 

patienten att ersätta känslor, tankar och beteenden som skapat de psykologiska 

problemen. Inom KBT tar man reda på hur tankar påverkar beteenden och känslor. 

Målet med KBT behandling är att patienten ska kunna förändra sin vardag 

(Socialstyrelsen 2019b). Det behövs cirka åtta till tio KBT rådgivningssamtal för att 

patienten ska kunna ändra tankemönster och beteende. Antalet rådgivningssamtal, 

längden på samtalen och tätheten individanpassas efter patientens behov. KBT 

rekommenderas framförallt att användas vid rådgivning om ohälsosamma matvanor, 

rökavvänjning samt vid övervikt och fetma (Holm Ivarsson 2014). Det framkom i 

studier att långtidsblodsockret, Hba1c blev förbättrat efter att diabetespatienter hade fått 

KBT-rådgivning (Cummings et al. 2019; Snoek et al. 2001). 

Personcentrerad vård 

 

Begreppet personcentrerad vård beskrivs både nationellt och internationellt som god och 

humanistisk omvårdnad. I personcentrerad vård är delaktighet viktigt. Det har visat sig 

att patienter som är delaktiga har en bättre egenvård än andra (Swarna Nantha, Haque, 

Paul Chelliah, Md Zain & Kim Yen 2020; Ternestedt et al. 2017). För att kunna ge 

personcentrerad vård behöver distriktssköterskan ha goda kunskaper angående 

patientens behov, värderingar, intressen, prioriteringar, synsätt och vanor (Boström et 

al. 2014; Svensk Sjuksköterskeförening 2016). Personcentrerad vård betyder att 

distriktssköterskan ska hjälpa patienten att göra evidensbaserade val utifrån sin hälsa. 

Distriktssköterskan behöver respektera och inte moralisera de val som patienten gör, 

eftersom det är patienten ifråga som ska göra sina val. Val som patienten gör kan 

innebära risker för patienten till exempel att äta sötsaker trots diabetes. I centrum ska 

patientens behov av vård stå, inte sjukdomen (Svensk Sjuksköterskeförening 2016). 

Innan patienten gör dessa val är det viktigt att distriktssköterskan har givit information 

angående komplikationer, därefter kan patienten göra sina val (Ternestedt, Henoch, 

Österlind, Andershed 2017). I personcentrerad vård behöver distriktssköterskan 

engagera sig i patienternas liv vilket bidrar till en god relation med patienterna 

(Boström, Isaksson, Lundman, Lehuluante & Hörnsten 2014). Distriktssköterskan 

behöver ha vilja och intresse att lyssna på det patienten berättar. Distriktsköterskan kan 

även behöva hjälpa och stötta patienterna för att de ska kunna leva det liv som hen vill, 

trots ohälsa och sjukdom (Svensk Sjuksköterskeförening 2016; Wolf et al. 2017).  
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Teoretisk referensram  

Aaron Antonovsky är grundaren av teorin, känslan av sammanhang (KASAM), som 

förklarar en persons styrkor och resurser beroende på hur personen förhåller sig till sin 

existens. KASAM utgår ifrån tre punkter: begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. Begriplighet menas att personen behöver ha rutin och struktur i livet. 

Personen vill kunna förstå vad som händer och inte bli överraskad. Det är viktigt att 

känna kontroll över sin situation både fysisk och psykiskt. Hanterbarhet är att personen 

inte upplevs vara hjälplös utan tar fram olika resurser för att kunna hantera sina 

motgångar. Upplever personen att den kan hantera sina motgångar blir de 

motståndskraftiga mot ohälsa. Meningsfullhet innebär att personen måste förstå och 

hantera sina utmaningar som de ställs inför, för att må bra. Motivationen är en central 

del i meningsfullhet, antingen känner personen det som lockande eller betungande. 

Enligt Antonovsky är alla tre punkter betydelsefulla för att en person ska ha ett lyckligt 

liv. Antonovsky menar att människor med hög känsla av sammanhang, finner ofta 

resurser inom sig som gör dem starka, trots att de lever med en kronisk sjukdom. 

Patienter som lever med DM2 har en fördel att ha en hög känsla av hanterbarhet, 

begriplighet och meningsfullhet för att kunna hantera sitt vardagliga liv. Människor med 

låg känsla av sammanhang upplever oftast situationen som oförståelig, ohanterlig och 

oförutsägbar. De upplever vardagen mer konfliktfylld, stressig och ej meningsfull 

(Antonovsky 2005). 

Problemformulering  

Antal diabetiker i världen har ökat från 108 till 422 miljoner på 35 år. Orsaker till att 

utveckla DM2 är bland annat matvanor, övervikt och stillasittande livsstil. Långvarig 

diabetes kan leda till allvarliga följder som njursjukdom, hjärt- och kärlsjukdom, nedsatt 

syn och förtida död. Patienter med DM2 kan påverka sin sjukdom själv med 

livsstilsförändringar, till exempel med ökad motion och ändrade kostvanor. 

Distriktssköterskan ska ge råd och hjälpa patienter med DM2 att hitta kraft till att utföra 

egenvård och tillsammans sätta upp individuella mål för behandlingen. Tidigare 

forskning har visat att flertalet patienter med DM2 har haft en god motivation i början 

av diagnosen men svårigheten är att upprätthålla livsstilsförändringarna. Det finns 

flertal studier i ämnet som beskriver patienternas erfarenheter, men det finns begränsad 

forskning ur distriktssköterskornas perspektiv. Det var därför av intresse att göra denna 

studie, för att ta reda på distriktssköterskors erfarenheter av att motivera patienter med 
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DM2 till livsstilsförändringar. Denna kunskap kan bidra till att distriktssköterskor kan 

utveckla sitt hälsofrämjande och förebyggande arbete så att inte patienter med DM2 får 

allvarliga komplikationer som kan leda till förtida död. 

Syfte 

 

Syftet med studien var att beskriva distriktssköterskors erfarenheter av att motivera 

patienter med diabetes typ 2 till livsstilsförändringar.  

 

Frågeställning 

 

Hur beskriver distriktssjuksköterskor sina erfarenheter av att motivera patienter med 

diabetes typ 2 till livsstilsförändringar?  

 

Metod 
 

Design 

 

Studien har en kvalitativ ansats med beskrivande design (Polit & Beck 2017).  

 

Urval och undersökningsgrupp  

 

Ändamålsurval användes för att hitta distriktssköterskor som arbetade med patienter 

med DM2 på hälsocentraler i en region från mellan Sverige. Med ändamålsurval valdes 

en specifik grupp av människor som var lämpliga för studien (Polit & Beck 2017). 

Inklusionskriterier var att alla deltagarna skulle vara utbildade distriktssköterskor 

alternativt även ha vidareutbildning i diabetesvård och att alla arbetade med 

livsstilsförändringar med patienter med DM2. Exklusionskriterier var 

distriktssköterskor som inte var aktiva i sin yrkesroll till exempel sjukskrivna, 

föräldralediga samt distriktssköterskor som varit tjänstlediga en längre tid. Författarna 

planerade i början av studien att intervjua tio deltagare från olika hälsocentraler. Det 

blev totalt tio distriktssköterskor från tio olika hälsocentraler som deltog i studien, de 

rekryterades från fyra kommuner. Tre av deltagarna arbetade på privata hälsocentraler, 

resterande på regionstyrda. Alla tio deltagare var distriktssköterskor och kvinnor. 

Deltagarna var mellan 29–61 år (medelvärde 45,6 år och median 45,5) och 

examinerades till sjuksköterska för 8–36 år sedan (medelvärde 17,5 och median 16) 

samt examinerades till distriktssköterska för 1 – 17 år sedan (medelvärde 8,8 och 

median 8). Deltagarna hade arbetat på diabetesmottagningar mellan 0,5 – 14 år 
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(medelvärde 4,3 år och median 4). Nio av tio deltagare hade vidareutbildning i 

diabetesvård. Deltagarna presenteras i Tabell 1. Deltagarnas nummer i tabell 1 är inte 

samma som distriktsköterskornas nummer i resultatdelen av denna studie. 

 

Tabell 1. Presentation av deltagare 

 

Datainsamlingsmetod 

 

Datainsamlingen bestod av individuella semistrukturerade intervjuer. Med 

semistrukturerad intervju är frågorna bestämda från början och ställs i samma följd till 

alla deltagare. Det gör att deltagarna känner sig trygga och upplever det som ett samtal 

vilket underlättar intervjun. En intervjuguide användes, som sammanställdes 

gemensamt. Intervjuguiden bestod av öppna frågor som gjorde att deltagarna fick 

beskriva sina erfarenheter med egna ord. Detta för att höja studiens giltighet (Polit & 

Beck 2017). Huvudfokus i intervjufrågorna var att de skulle svara på syftet. 

Intervjuguiden bestod av frågor som till exempel: “Beskriv hur du motiverar patienter 

med diabetes typ 2 till livsstilsförändringar?”, “Beskriv hur du upplever patientens 

motivation till livsstilsförändringar vid diabetes typ 2, vid inskrivning?”, “Beskriv vad 

som underlättar ditt arbete med att motivera patienter med diabetes typ 2?” och 

“Beskriv vad du upplever som svårighet med att motivera patienter med diabetes typ 

2?”. Deltagarna informerades muntligt innan intervjun började om hur intervjun skulle 

gå till samt påtalade vikten av att tala långsamt och tydligt, i enlighet med vad Kvale 

och Brinkmann (2014) rekommenderar. Deltagarna fick även besvara bakgrundsfrågor 

angående ålder, kön, examensår till sjuksköterska och distriktssköterska. Samt om de 

hade vidareutbildning med inriktning diabetes och hur många års erfarenhet de hade av 

diabetesvård. Båda författarna lyssnade aktivt på deltagarnas svar på intervjufrågorna 

och ställde eventuella följdfrågor så att deltagarna kunde utveckla sina svar och för att 

stärka studiens tillförlitlighet. Till exempel på följdfrågor var: “Kan du utveckla?” och 

Distriktssköterska  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ålder (år) 29 49 39 40 33 42 50 55 58 61 

Antal år sedan 

sjuksköterskeexamen 

8 14 17 15 10 18 30 7 36 20 

Antal år sedan 

distriktsköterskeexamen 

1 8 14 4 2 8 15 3 16 17 

Antal år som 

diabetessköterska 

0,5  1 5 1 1 6 9 2,5 3 14 

Vidareutbildning i 

diabetes 

Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 
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“Ge exempel?”. Intervjun avslutades med en slutfråga: “Är det något du vill tillägga?”. 

Slutfråga ställdes eftersom deltagarna kunde komma på fler tankar och upplevelser som 

inte framkom under intervjun som kunde vara relevant information till studien samt 

höjer studiens tillförlitlighet (Polit & Beck 2017; Kvale & Brinkmann 2014). 

Författarna frågade deltagarna i slutet av intervjun om samtycke att återkomma vid 

eventuella frågor eller oklarheter med svaren.  

 

Innan intervjuerna påbörjades gjordes en pilotintervju med den första deltagaren, sedan 

diskuterades innehållet i pilotintervjun med handledaren för att kontrollera att 

intervjufrågorna var tydliga och svarade på studiens syfte. Detta för att stärka studiens 

giltighet (Polit & Beck 2017). Efter att ha fått godkännande av handledaren om 

pilotintervjun intervjuades ytterligare nio distriktssköterskor. Pilotintervju inkluderades 

i studien då den svarade bra på studiens syfte. Författarna hade huvudansvaret för fem 

intervjuer var och deltog på alla. Alla intervjuer spelades in med diktafon så att båda 

författarna kunde fokusera på deltagarna och intervjuerna samt för att stärka studiens 

giltighet (Polit & Beck 2017). Intervjuerna pågick i 27 – 47 minuter (medel 33 minuter 

och median 31,5). Dessa genomfördes under februari - mars månad år 2020. 

 

Tillvägagångssätt 

 

Informationsbrev och anhållan om tillstånd skickades via mejl till åtta 

verksamhetschefer som var ansvariga för distriktssköterskor på regionala och privata 

hälsocentraler i de aktuella kommunerna. Två verksamhetschefer avböjde på grund av 

personalbrist och en svarade inte. Resterande verksamhetschefer gav skriftligt erhållet 

tillstånd och vidarebefordrade informationsbrev till enhetschefer på respektive 

hälsocentraler som de var ansvariga för. Det var totalt tretton hälsocentraler, tio 

regionstyrda och resterande privata. Enhetscheferna ombads att skicka kontaktuppgifter 

på möjliga deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna via mejl till författarna. 

Författarna fick kontaktuppgifter till tretton möjliga deltagare och alla fick 

informationsbrev via mejl där de ombads att besvara om intresse av att delta fanns. De 

första tio distriktssköterskorna som tacka ja fick delta. De övriga svarade aldrig på 

förfrågan. Deltagarna kontaktades sedan via mejl eller sms där deltagarna själva fick 

välja tid och plats för intervjun, samtidigt fick de information om att deltagandet av 

studien var frivilligt och kunde avbrytas när som helst utan motivering. Vid 

intervjutillfället fick de samma information även muntligt.  
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Dataanalysmetod 

 

Dataanalys genomfördes med inspiration av Graneheim och Lundmans kvalitativa 

innehållsanalys. Vid kvalitativ innehållsanalys kan data analyseras manifest eller latent. 

I denna studie användes både manifest och latent innehållsanalys. Vid manifest utgår 

författarna från det som är uppenbart och som ordagrant har uttryckts av deltagarna. Vid 

latenta innehållsanalysen tolkar författarna den bakomliggande betydelsen av texten, 

sedan söks ett samband som sammanfogas i ett tema. Författaren gör alltid en tolkning 

av texten oavsett vilken innehållsanalys som används men den kan vara mer eller 

mindre djup menar Graneheim och Lundman (2004).  

Författarna lyssnade på alla intervjuer och transkriberade även den icke verbala 

kommunikationen som till exempel skratt, suckar samt deltagarnas “mm” och “hm”. 

Båda författarna läste alla transkriberingar flertal gånger för att inte gå miste om 

information och för att få en helhetsbild av intervjuerna (Polit & Beck 2017). 

Meningsbärande enheter identifierades där deltagarna uttryckte meningar, fraser och ord 

som svarade på studiens syfte (Polit& Beck 2017; Graneheim & Lundman 2004). De 

meningsbärande enheterna kondenserades vilket betyder att onödig information togs 

bort och texten sammanfattades. Den sammanfattande texten analyserades vidare och 

tilldelades en kod, vilket innebär att man sätter en etikett som beskriver innehållet. 

Dessa koder sorterades sedan efter likheter och skillnader in olika subkategorier. Det 

bildades sexton subkategorier och dessa delades in i fyra kategorier. Subkategorier med 

liknande innehåll bildades tillsammans en kategori. Det bildades slutligen ett tema som 

kan ses som en röd tråd från det bakomliggande budskapet (Graneheim & Lundman 

2004). Författarna diskuterade materialet sinsemellan och med handledaren samt i 

studiegruppen för att inte gå miste om relevant information, vilket stärker studiens 

giltighet och tillförlitlighet (Graneheim & Lundman 2004). Exempel på 

analysprocessens tillvägagångssätt redovisas i Tabell 2.  
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Tabell 2. Exempel ur analysprocessen 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

enhet 

Kod Subkategori Kategori Tema 

Det jag brukar 

göra är att jag 

förklarar vad som 

händer i kroppen 

när man har 

diabetes för att 

dom lättare ska 

förstå vikten med 

just 

livsstilsförändring

ar med kost, 

motion och vikt. 

Och varför det har 

betydelse. 

För att motivera 

till 

livsstilsförändri

ngar (kost, 

motion och vikt) 

förklaras vad 

diabetes gör i 

kroppen. Varför 

det har 

betydelse. 

Information 

om diabetes 

och 

livsstilsförändr

ingar. 

Att arbeta 

förebyggande 

Distriktsköters

kans arbete 

med att 

motivera 

Underlättande 

och 

utmanande 

faktorer med 

att motivera 

 

Det vi har börjat 

med nu är liksom 

det här med och 

att boka till 

fysioterapeut om 

dom har nå 

problem med 

leder, rygg eller 

vad det kan vara 

som hindrar dom 

att ha någon 

fysisk aktivitet.  

Samarbetar med 

fysioterapeut 

vid behov om 

tex. patienterna 

har smärtor som 

hinder. 

Samarbete 

med 

Fysioterapeut, 

träningstips. 

Samarbete 

med andra 

professioner 

Underlättande-

faktorer i 

distriktsköters

kans arbete 

med att 

motivera 

De tycker inte att 

diabetes är en 

vanlig sjukdom 

för läkaren har 

sagt att det är ju 

bara att du har lite 

förhöjt socker, att 

det inte är så 

allvarligt. 

Svårt att 

motivera pat. 

när läkaren varit 

otydlig med 

diagnosen och 

pat. tror att de 

bara har ett högt 

blodsocker. 

Otydlighet 

från Dr leder 

till sämre 

motivation 

tror att de bara 

har lite högt 

blsk 

Förnekelse 

och 

kunskapsbrist 

Utmanandefak

torer i 

distriktsköters

kans arbete 

med att 

motivera 

 

Diabetesskolan är 

ju en del som jag 

kan tycka är bra 

för dom som har 

gått det har fått 

mer verktyg att 

kunna hantera sin 

sjukdom så det är 

ju ett sätt också 

att underlätta för 

mig i längden 

Diabeteskolan 

ger pat. verktyg 

som underlättar 

motivationen för 

pat. och diab.ssk 

arbete. 

Diabetesskola

n underlättar 

motivationen 

Att arbeta med 

gruppträffar 

Förbättringsfö

rslag för att 

underlätta 

arbetet med att 

motivera 

 

 

Etiska övervägande  

 

Forskningsetiska övervägande är viktiga för att skydda deltagarna i studien mot 

eventuella psykiska, fysiska, sociala och emotionella skador. I denna studie har det 

tagits hänsyn till rättviseprincipen, godhetsprincipen och visat respekt för mänskliga 

rättigheter (Polit & Beck 2017). Deltagarnas uppgifter och material hölls skyddade med 
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hänsyn av godhetsprincipen. Med godhetsprincipen ville författarna i föreliggande 

studie sprida den kunskap som kom fram vidare till andra distriktsköterskor i vården. 

Intervjuerna spelades in med diktafon och transkriberades. Datamaterialet diskuterades 

med handledaren för studien och överfördes till en skyddad mapp till en dator som 

endast författarna hade tillgång till. Ljudinspelningarna och alla transkriberingar 

kommer att raderas efter studiens godkännande. I studien togs hänsyn till 

rättviseprincipen genom att det skickades informationsbrev om studien till 

verksamhetschefer och deltagarna, på valda hälsocentraler. Samt att alla deltagare som 

visade intresse fick delta i studien. Deltagarna fick själva välja tid och plats för 

intervjuerna. Båda författarna var närvarande under alla intervjuer. Det togs även 

hänsyn till de mänskliga rättigheterna genom att deltagandet i studien var frivilligt och 

kunde avbrytas när som helst utan motivering (Polit & Beck 2017). Tänkbara 

forskningsetiska problem var eventuellt att deltagarna kunde känna påtryckning att delta 

från sina chefer samt att deltagarna kände sig manade att delta för att de kände 

författarna. För att detta inte skulle inträffa informerades deltagarna både skriftligt och 

muntligt att det var frivilligt att delta och kunde avbrytas när som helst utan motivering. 

 

Resultat  
 

Denna föreliggande intervjustudie om distriktssköterskornas beskrivning av att motivera 

patienter med DM2 till livsstilsförändringar skapades ett övergripande tema: 

Individanpassning är nyckeln till hållbara livsstilsförändringar. Under analysprocessen 

skapades fyra kategorier: Distriktssköterskans arbete med att motivera, Underlättande 

faktorer i distriktssköterskans arbete med att motivera, Utmanande faktorer i 

distriktssköterskans arbete med att motivera och Förbättringsförslag för att underlätta 

arbetet med att motivera. Innehållet i kategorierna består av sexton subkategorier. 

Resultatet presenteras i löpande text. För att tydliggöra distriktssköterskornas 

erfarenheter skrivs citat med kursiv stil. Tema, kategorier och subkategorier redogörs i 

Tabell 3. 
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Tabell 3: Presentation av tema, kategorier och subkategorier.  

Tema 

Individanpassning är nyckeln till hållbara livsstilsförändringar 

Kategori Subkategori 

Distriktsköterskans arbete med att 

motivera 

Att använda sig av olika redskap 

Att skapa relation 

Att arbeta respektfullt 

Att arbeta förebyggande 

Att individanpassa i små steg 

Kontinuerlig uppföljning 

Underlättandefaktorer i 

distriktsköterskans arbete med att 

motivera 

Motiverade patienter 

Samarbete med andra professioner 

Erfarenheter och utbildning 

Skriftlig information 

Utmanandefaktorer i distriktsköterskans 

arbete med att motivera 

 

Kulturella skillnader och 

språksvårigheter 

Fysisk och psykisk ohälsa 

Förnekelse och kunskapsbrist 

Förbättringsförslag för att underlätta 

arbetet med att motivera 

Att arbeta med gruppträffar 

Att få anhöriga mer involverade 

Mer information om diabetes till 

samhället 

 

 

Individanpassning är nyckeln till hållbara livsstilsförändringar 

 

Temat beskriver det bakomliggande budskapet i intervjuerna som framkom genom att 

distriktssköterskorna beskrev sina erfarenheter med att motivera DM2 patienter till 

livsstilsförändring. Distriktssköterskorna beskrev att det var viktigt att se personen 

framför sig när de samtalade om vilka mål de skulle eftersträva. Därför 

individanpassades informationen, målen, behandlingarna och uppföljningarna för att 

patienterna skulle uppnå hållbara livsstilsförändringar.  

 

Distriktssköterskans arbete med att motivera 

 

I kategorin Distriktssköterskans arbete med att motivera skapades sex subkategorier: Att 

använda sig av olika redskap, Att skapa relation, Att arbeta respektfullt, Att arbeta 

förebyggande, Att individanpassa i små steg och Kontinuerlig uppföljning. Denna 

kategori beskriver distriktssköterskornas olika arbetssätt med att motivera patienterna 

till livsstilsförändringar. 
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Att använda sig av olika redskap 

 

Distriktssköterskorna beskrev att vid besöken använde de ett frågeformulär, för att 

motivera patienterna till livsstilsförändringar. Frågeformulären handlade om 

diabetespatienternas livsstil såsom tobaksvanor, matvanor, alkoholvanor och 

motionsvanor. För att motivera patienterna använde sig distriktssköterskorna av MI 

eller personcentrerad vård, som möjliggjorde att patienterna själva komma fram till 

förändringarna. De beskrev att varje besök gick ut på att motivera patienterna till 

livsstilsförändringar.  

 

“Det är hela tiden motivera, motivera och motivera det är ju det allt går ut på” 

(Deltagare 1).  

Att skapa relation  

 

Distriktssköterskorna beskrev vidare att de avsatte mycket tid till besöken, vilket i 

längden gav en bra relation till patienterna. Detta ledde till att patienterna vågade öppna 

upp sig och kunde då även lyfta andra funderingar än diabetes, som till exempel sitt 

psykiska mående. Enligt distriktssköterskorna var det viktigt att låta patienterna få prata 

om det som bekymrade dem, för att de sedan skulle ta till sig av distriktssköterskornas 

information. Distriktssköterskorna själva uppskattade relationen med 

diabetespatienterna och det underlättade deras arbete samt ökade patienternas 

motivation till livsstilsförändringar. Det var även uppskattat när distriktssköterskorna 

kom ihåg namnet på patienternas hund eller på deras partner. Det gjorde att de kände sig 

sedda som en människa och inte bara som en patient enligt distriktssköterskorna.  

 

 “Jag tycker det är viktigt att de inte bara är en diabetespatient” (Deltagare 2).  

Att arbeta respektfullt  

 

Vidare beskrev distriktssköterskorna att det var viktigt att inte döma, sätta etikett eller 

tjata på patienterna för att arbeta på ett respektfullt sätt. De beskrev även att det var 

viktigt att vara tydlig och rak med patienterna, utan att använda några “pekpinnar”. 

Vidare framkom det att distriktssköterskorna tog hänsyn till patienternas ålder och 

respekterade att de äldre patienterna inte kunde träna hårt, men de försökte då 

uppmuntra och motivera patienterna att återuppta gamla intressen. Enligt 
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distriktssköterskorna behövde patienterna ta ett eget ansvar över sina sjukdomar och 

behandlingar. Distriktssköterskorna beskrev att det även var viktigt att respektera 

patienternas beslut och förmåga att ta ansvar över sina livsstilsförändringar. För att 

patienterna skulle få en hållbar livsstilsförändring behövde viljan till förändring komma 

från patienterna.  

 

“Det som är viktigt är ju att man kanske inte säger att nu har du fått diabetes, nu lär du 

ut och gå eller så. Utan det måste ju komma från patienten (Deltagare 9).  

 

Enligt distriktssköterskorna trodde många diabetespatienter att livsstilsförändringar 

handlade om att ge upp allt det goda i livet. Men inget är förbjudet, de fick unna sig 

ohälsosamma livsmedel ibland.  

 

“Det är okej att synda ibland men inte 24–7. Gör som barnen, ät lördagsgodis” 

(Deltagare 10). 

Att arbeta förebyggande 

 

För att inte patienterna skulle få komplikationer beskrev distriktssköterskorna att de 

informerade patienterna om vikten av att göra livsstilsförändringar. De gav patienterna 

verktyg i form av information om diabetes och dess konsekvenser. 

Informationen behövdes upprepas om patienternas motivation hade gått ner. 

Distriktssköterskorna beskrev vidare att de gav förslag på livsstilsförändringar som 

rökstopp, kost, motion, viktnedgång och minskat alkoholintag. Även rekommenderades 

patienterna att göra bättre val genom att titta på innehållsförteckningarna på 

livsmedelsprodukter, för att hitta sockerfällor. Distriktssköterskorna beskrev även att de 

försökte motiverade patienterna att motionera 150 minuter i veckan, för att förebygga 

komplikationer. Förebyggande arbete var också att kontrollera fötter och blodtryck på 

äldre patienter vid besöken enligt distriktssköterskorna. Vidare beskrev 

distriktssköterskorna att de förklarade för patienterna att de själva kunde påverka 

sjukdomen genom att göra livsstilsförändringar, de kunde då eventuellt klara sig några 

år utan medicinering.  

 

“Sluta rök, ät bra och motionera, det är ju bättre än någon medicin i hela världen” 

(Deltagare 10).   
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Att individanpassa i små steg 

 

Distriktssköterskorna beskrev att det var viktigt att utgå ifrån personen framför sig när 

de satte upp små mål kring kost och motion. Därmed individanpassades informationen 

kring livsstilsförändringar. Tillsammans försökte de hitta alternativ till träning, 

exempelvis gå ett varv runt huset, cykla eller träna med gummiband. Enligt 

distriktsköterskorna behövde patienterna ta förändringarna i små steg för att inte tappa 

motivationen och för att sedan successivt utöka och vidhålla livsstilsförändringen.  

 

“Den motion som blir gjord, är den som är bra” (Deltagare 1).  

 

Vidare beskrev distriktssköterskorna att patienterna behövde göra små förändringar 

även med kost. För att förändringarna skulle bli hållbara i längden behövde patienterna 

minska portionsstorlekarna och välja livsmedel med mindre socker och mer fibrer i. 

Kontinuerlig uppföljning 

 

Distriktssköterskorna beskrev att kontinuerliga uppföljningar ökade patienternas 

motivation till livsstilsförändringar. Patienter som var svårmotiverade och som hade 

svårt att uppnå ett stabilt blodsockervärde, behövde komma till diabetesmottagningen 

för uppföljning då det framkom att det hade bäst effekt på motivationen. 

Distriktssköterskorna beskrev vidare att de upplevde att patienterna uppskattade täta 

uppföljningar, vilket i sin tur ledde till att patienternas motivation ökade. Enligt 

distriktssköterskorna uppskattade även patienterna när de ringde eller skickade 

meddelande för att påminna eller bara frågade hur de mådde. 

 

Underlättande faktorer i distriktssköterskans arbete med att motivera 

 

I kategori Underlättande faktorer i distriktssköterskans arbete med att motivera 

skapades fyra subkategorier: Motiverade patienter, Samarbete med andra professioner, 

Erfarenheter och utbildning och Skriftlig information. I denna kategori beskrev 

distriktssköterskorna att bland annat vidareutbildningar, broschyrer och ett bra 

samarbete med kollegor underlättade deras arbetet med att motivera. 
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Motiverade patienter 

 

Distriktssköterskorna beskrev att flertalet patienter upplevdes vara motiverade i början 

av diagnosen, vilket underlättade distriktssköterskornas arbete. Vidare beskrev 

distriktssköterskorna att de upplevde att vissa patienter ville göra stora förändringar på 

en gång då de kände att de fått en andra chans i livet.  

 

“En del är väldigt motiverade och tar det på största allvar från början” (Deltagare 

10).  

 

Vidare beskrev distriktssköterskorna att de patienter som drabbats av komplikationer, 

som hjärtinfarkt och stroke fick en ökad motivation. Pensionärer upplevdes också som 

mer motiverade till livsstilsförändringar då de hade mer tid. 

Samarbete med andra professioner 

 

Distriktssköterskorna beskrev att ett bra samarbete med olika professioner underlättade 

deras arbete med att motivera patienterna till livsstilsförändringar. Genom att 

patienterna fick träffa personer med rätt kompetens ledde detta till koständringar och 

ökad motion. Distriktssköterskorna beskrev vidare att de hade ett bra samarbete med 

fysioterapeuter, dietister, läkare, psykosociala teamet, rökavvänjare och undersköterskor 

på lab. De hade även ett nära samarbete med läkaren dels vid läkemedelsjusteringar och 

vid nya läkemedelsinsättningar. Vidare beskrev distriktssköterskorna att de upplevde 

även att patienterna blev mer motiverade till att göra livsstilsförändringar när läkaren 

hade poängterat betydelsen av det.  

 

“Jag samarbetar med dietist, fysioterapeut, läkare. labb. psykosociala teamet, 

undersköterskor som lägger om sår om patienten har till exempel bensår” (Deltagare 

6). 

Erfarenheter och utbildning  

 

Distriktssköterskorna beskrev att erfarenhet och utbildning underlättade arbetet med att 

motivera diabetespatienterna. De flesta distriktssköterskor hade en vidareutbildning i 

diabetesvård. Vissa distriktssköterskor hade även fått utbildning i MI och 
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personcentrerad vård. Utbildningarna uppskattades av distriktssköterskorna och gjorde 

att de själva blev motiverade till att hjälpa patienterna med livsstilsförändringar. 

Distriktssköterskorna beskrev även att vidareutbildningar i diabetes och 

arbetslivserfarenhet i minst ett år gav dem behörighet att göra egna medicinjusteringar, 

vilket underlättade arbetet för distriktssköterskorna. De beskrev också att det var viktigt 

att kunna upptäcka psykisk ohälsa hos patienter och att ha grundkunskaper om till 

exempel matvanor och fysisk aktivitet. För att underlätta sitt arbete ytterligare önskade 

distriktssköterskorna mer utbildning angående medicinering, rökavvänjning och 

personcentrerad vård. Några av distriktssköterskorna önskade även att få besöka andra 

verksamheter för att få vägledning av rutinerade diabetessköterskor. 

 

“Jag skulle vilja se är det någon annan rutinerad tant som kanske har såna små knep, 

använder det där ordet för att få till den där skruven, det skulle jag vilja göra” 

(Deltagare 10). 

Skriftlig information  

 

Att använda sig av skriftlig information var något som distriktssköterskorna beskrev 

underlättade deras arbete med att motivera. De beskrev även att patienterna fick mycket 

information vid besöken om till exempel kost och motion. Vidare beskrev 

distriktsköterskorna att patienterna fick broschyrer med information, som de sedan 

kunde läsa hemma i lugn och ro. De rekommenderade även patienterna att gå in på 

hemsidor för att få mer information om diabetes. Distriktssköterskorna hade en önskan 

att broschyrer som lämnades ut till patienterna även fanns att få på andra språk, för att 

underlätta arbetet med att motivera. 

 

“Jag tycker det är bra med broschyrer. Det är lättfattat om sjukdomen och att diabetes 

är en allvarlig sjukdom, det står även lite här om motion och allt möjligt den brukar 

dom få med sig” (Deltagare 5).  

 

Utmanande faktorer i distriktssköterskans arbete med att motivera 

 

I kategorien Utmanande faktorer i distriktssköterskans arbete med att motivera 

skapades tre subkategorier: Kulturella skillnader och språksvårigheter, Fysisk och 

psykisk ohälsa samt Förnekelse och kunskapsbrist. I denna kategori beskrev 

distriktssköterskorna att det var utmanande att motivera patienter som hade andra 
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bakomliggande sjukdomar eller kom från andra kulturer. Fler utmanade faktorer var 

förnekande patienter och när läkarna varit otydlig vid diagnossättning. 

Kulturella skillnader och språksvårigheter 

 

Distriktssköterskorna beskrev att en del patienter med DM2 kommer från andra länder 

och har andra matkulturer. De har ofta mycket socker i maten, vilket är en stor utmaning 

för att motivera till en sundare kost och samtidigt bevara deras kulturella arv. Andra 

utmaningar som distriktssköterskorna ställdes inför, var att vissa kvinnor inte fick 

motionera för sina män. Dessa kvinnor hade även svårt att öppna upp sig om männen 

var närvarande vid besöken hos distriktssköterskorna. Tolkbesöken beskrevs också vara 

en utmaning eftersom det var svårt för distriktssköterskorna att veta om tolken översatte 

korrekt till patienterna. Vidare beskrev distriktssköterskorna att språksvårigheter kunde 

leda till missuppfattningar, vilket ofta ledde till att följsamheten vid exempelvis 

medicinbehandlingarna blev sämre. De beskrev även att patienter med låg 

utbildningsnivå och patienter som inte kunde läsa eller skriva vara en utmaning att 

motivera. 

 

“Det är jättesvårt med andra matkulturer, var lägger man sig någonstans som 

diabetessjuksköterska utan att förändra deras kultur för mycket. Det är verkligen en 

utmaning” (Deltagare 7). 

Fysisk och psykisk ohälsa 

 

Distriktssköterskorna beskrev att många äldre diabetespatienter hade problem med 

bakomliggande sjukdomar som hjärtsvikt och smärta i kroppen, vilket gjorde det svårt 

att motivera dessa patienter till livsstilsförändringar. De beskrev även att patienter med 

övervikt vara en utmaning för distriktssköterskorna att motivera eftersom övervikt kan 

vara ett känsligt ämne.  

 

“Det här med övervikt är en jättesvår bit med diabetiker. Och det är ju det jag menar 

att man måste va otroligt ödmjuk mot dom så att man inte kränker “(Deltagare 7).  

 

Vidare beskrev distriktssköterskorna att patienter med funktionsnedsättningar och 

drogberoende också var en stor utmaning att motivera. Även var patienter med psykisk 

ohälsa en utmaning att motivera då de redan hade andra problem. Vidare beskrevs att 
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flera patienter redan vid inskrivning led av psykisk ohälsa med att det var vanligt att 

patienterna även fick en depression efter att ha fått DM2 diagnosen.  

Förnekelse och kunskapsbrist 

 

Distriktssköterskorna beskrev att läkarna ofta hade varit otydlig vid diagnossättning, 

med att berätta för patienterna att de fått DM2. När dessa patienter sedan kom till 

diabetesmottagningen blev det en stor utmaning för distriktssköterskorna att motivera 

patienterna när de antingen förnekade eller inte visste att de hade DM2.  

 

“Jag upplever ett problem just där jag jobbar, att läkarna har varit lite otydliga vid 

diagnosen. De har sagt att du har lite förhöjda blodsockervärden, man har inte sagt att 

du har diabetes” (Deltagare 8).  

 

De beskrev även att det var svårt att motivera nydebuterade diabetespatienter som inte 

trodde de hade DM2. Eftersom de inte upplevde några symtom eller komplikationer, var 

det lätt att patienterna föll tillbaka i gamla vanor. Vidare beskrev distriktssköterskorna 

att det även var en utmaning med att motivera patienter till medicinbehandling då de var 

rädda för biverkningar. Andra patienter trodde att medicinbehandlingen gjorde att de 

inte behövde göra någon livsstilsförändring alls. De beskrev även att vissa patienter 

blundade och förnekade sina symtom. De förstod inte sitt eget bästa och vill inte inse att 

det berodde på DM2. Distriktssköterskorna beskrev vidare att de patienter som hade 

barn var svåra att motivera på grund av deras tidsbrist. Svårast att motivera var patienter 

som inte hade någon motivation alls, varken från början av diagnos eller längre fram. 

Även beskrev distriktssköterskorna att vissa patienter hade okunskap om diabetes. 

Dessa patienter gjorde då jättestora förändringar och åt för lite mat vilket kunde leda till 

att de fick lågt blodsocker. Medan vissa inte ville sluta röka, börja motionera eller ändra 

sin kost.  

 

“Det är otroligt svårt att motivera en patient som inte har en naturlig motivation själv” 

(Deltagare 8). 
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Förbättringsförslag för att underlätta arbetet med att motivera 

 

I kategorin Förbättringsförslag för att underlätta arbetet med att motivera skapades tre 

subkategorier: Att arbeta med gruppträffar, Att få anhöriga mer involverade och Mer 

information om diabetes till samhället. I denna kategori beskrev distriktssköterskorna 

olika förslag på förbättringsarbeten som var önskvärda för att motivera denna målgrupp 

bättre. 

Att arbeta med gruppträffar  

 

Distriktssköterskorna beskrev att de önskade att starta upp en diabetesskola för 

prediabetiker och för patienter som talar arabiska. De beskrev vidare att de nyligen 

påbörjat ett förbättringsarbete med en diabetesskola för alla nydebuterade DM2 

patienter, på en ort i länet. På grund av avståndet avstod flera patienter från att delta. 

Vidare beskrev distriktssköterskorna en önskan att kunna starta fler diabetesskolor på 

andra orter. På diabetesskolan samarbetar flera professioner som fysioterapeut, dietist 

och psykosociala teamet. Diabetesskolan har enligt distriktssköterskorna varit 

uppskattat av patienterna och ett bra komplement till att motivera.   

  

“dom har ju allihop svarat att tyckt att de har varit jättebra och en han tacka mig 

personligen för att jag hade övertalat honom att gå det där” (Deltagare 3).  

 

Ett annat förbättringsarbete som nyligen påbörjats, på vissa hälsocentraler, var att det 

anordnades egna gruppträffar av diabetessköterskorna. Distriktssköterskorna hade en 

önskan att psykosociala teamet kunde arbete med KBT, för sockerberoende eftersom 

sockerberoende är vanligt vid DM2 diagnos.  

Att få anhöriga mer involverade  

 

Enligt distriktssköterskorna var det inte ofta som anhöriga var med på besöken, de 

följde endast med vid enstaka tillfällen. Distriktssköterskorna beskrev att de önskade att 

anhöriga var mer involverade. Framför allt önskade de att fruarna följde med på 

besöken då det är vanligast att de har hand om matlagningen, detta gällde framför allt 

äldre män. Vidare beskrev distriktssköterskorna att de önskade få anhöriga mer 

involverade då det skulle underlätta arbetet med att motivera patienterna. De beskrev 

också att anhöriga behövde få information om sjukdomen, komplikationer och 

livsstilsförändringar för att kunna stötta sin partner.  
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“att respektive är med...det är jättebra det för dem lever ju ihop så att.…vet den vad 

man lever med så blir det lättare att ändra på saker...så är det ju…” (Deltagare 9).  

Mer information om diabetes till samhället 

 

Distriktssköterskorna beskrev att DM2 har gått ner i åldrarna och att de har patienter 

som endast är i tjugoårsåldern. De beskrev också att de flesta i den åldern hade övervikt 

och ett högt BMI. Vidare beskrev distriktssköterskorna att de önskade att ungdomarna 

skulle få mer information om DM2 i skolorna. Eftersom det var viktigt att yngre skulle 

få information om att göra livsstilsförändringar redan som unga, dels för att förebygga 

och inte få komplikationer av DM2 vid 50–60 årsåldern.  

 

“Alla ska röra sig, alla ska tänka kring sin dricka nu förtiden alla dricker läsk och allt 

möjligt så vi kanske har ännu yngre patienter i framtiden om man inte förebygger” 

(Deltagare 4).  

 

Något som distriktsköterskorna beskrev var att de upplevde att det gjordes fel 

prioriteringar vid personalbrist. Oftast stängdes diabetesmottagningarna ner för att 

bemanna på annat håll. Distriktssköterskorna beskrev vidare att det var viktigt att 

politikerna skulle bli mer informerade om betydelsen av diabetesmottagningarna. För att 

belysas detta behöver politikerna besöka verksamheterna.  

De beskrev även att det var en brist på distriktssköterskor som arbetade med diabetes i 

länet, vilket ledde till att de hade ett stort antal patienter att ansvara över. Något annat 

som distriktsköterskorna beskrev var att de önskade mer personal för att kunna erbjuda 

tätare uppföljningar till att motivera patienterna.  

 

“Är personal sjuk då är det första man ska stänga igen är diabetesmottagningen. Jag 

önskar att det blir lite annat ett annorlunda tänk att politikerna där upp, för det är ju 

dom som styr, att dom kunde se på ett annat sätt. Men jag vet liksom inte hur man ska 

nå dom. Skulle behöva ut och praktisera” (Deltagare 7).  
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Diskussion 
 

Huvudresultat 

 

Syftet med studien var att beskriva distriktssköterskors erfarenheter av att motivera 

patienter med diabetes typ 2 till livsstilsförändringar. I resultatet framkom temat: 

Individanpassning är nyckeln till hållbara livsstilsförändringar, som beskrev att 

distriktssköterskorna individanpassade informationen, målen, behandlingarna och 

uppföljningarna för att patienterna skulle uppnå hållbara livsstilsförändringar. 

Distriktssköterskorna beskrev sina erfarenheter med att motivera patienter med diabetes 

typ 2 till livsstilsförändringar. De använde olika metoder som motiverande samtal och 

personcentrerad vård för att motivera. Underlättande faktorer var bland annat patienter 

som hade en egen motivation, ett gott samarbete med andra professioner och skriftlig 

information. Utmanande faktorer beskrevs vara kulturella skillnader, språksvårigheter, 

fysisk och psykisk ohälsa samt patienter som förnekade och hade okunskap om sin 

sjukdom. Distriktssköterskorna beskrev olika förslag som skulle kunna underlätta 

arbetet med att motivera ytterligare. Förbättringsarbete var gruppträffar, diabetesskola 

samt att få anhöriga mer involverade i patientens sjukdom och behandling. De önskade 

även att politikerna fick mer information om betydelsen av diabetesmottagningarna 

samt att information skulle komma ut i skolor och samhället för att förebygga diabetes 

samt komplikationer. 

 

Resultatdiskussion  

 

Distriktssköterskorna i föreliggande studie beskrev att de flesta använde MI vid besöken 

för att motivera till livsstilsförändringar. Vilket styrks i flera studier där det framkom att 

distriktssköterskor kan använda sig av MI för att motivera patienterna till att göra bättre 

val angående livsstil (Celano et al. 2019; de Vos 2016; do Valle Nascimento et al. 2017; 

Ekong et al. 2016; Miller et al. 2012; Östlund et al. 2014; Östlund et al 2015). Det 

framkom i några andra studier att MI inte gav någon effekt på patienternas Hba1c, kost 

eller motionsvanor. Det fanns därför tvivel om att MI är bra att använda vid 

diabetesvård (Ismail et al. 2018; Jansink et al. 2013). Ismail et al. (2018) ansåg i sin 

studie att det inte var kostnadseffektivt att utbilda sjuksköterskor eller 

distriktssköterskor i MI.  

Några distriktssköterskor beskrev i resultatet att de använde personcentrerad vård för att 

motivera. Detta framkom även i studien av Wolf et al. (2017) och i 
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Sjuksköterskeföreningen (2016) att personcentrerad vård är bra att använda vid 

livsstilsförändringar. Vid personcentrerad vård samtalar man nödvändigtvis inte bara 

om diabetes utan man låter patienterna samtala om det som bekymrar dem, det leder till 

fina relationer med patienterna (Boström et al. 2014). Vidare beskrevs det i en annan 

studie att patienterna uppskattade när de inte bara blev behandlade som en patient, utan 

distriktssköterskan visade intresse och frågade om exempelvis husdjuret eller deras 

partner (Wolf et al. 2017). Detta beskrev även distriktssköterskorna i föreliggande 

studie att patienterna uppskattade, vilket ledde till goda relationer och ökad motivation. 

 

Det framkom i en studie att vårdpersonal förstod att patientens disciplin angående att 

endast äta nyttigt, ibland brister, vilket var acceptabelt vid enstaka tillfällen (Wermeling, 

Koschack, Lucuius-Hoene & Himmel 2014). I resultatet framkom det att många 

patienter trodde att diabetes innebar att sluta med allt det goda i livet. 

Distriktssköterskorna beskrev att de då fick förklara i enlighet med Wermeling et al. 

(2014), att det var acceptabelt att äta onyttigt ibland. I en tidigare studie tar de upp att 

det var viktigt att ge patienterna kunskap om att till exempel läsa innehållsförteckningar 

och göra bättre val av livsmedel (Rise et al. 2013). Vilket även påvisades i föreliggande 

studie. I en annan studie från Sverige framkom det att diabetessköterskorna avrådde 

patienterna att gå in på hemsidor på internet. Det kunde ge felaktig information om 

diabetes (Öberg, Isaksson, Jutterström, Orre, Hörnsten 2018). Detta skiljer sig utifrån 

föreliggande studie, där distriktssköterskorna beskrev att de uppmanade patienterna att 

söka information på internet samt läsa broschyrer som distriktssköterskorna gav 

patienterna.    

Något annat som beskrevs i en enkätstudie var att distriktssköterskor hade för lite 

kunskap och utbildning för att kunna ge livsstilsråd till patienterna. Fast en stor del av 

arbetet gick ut på att stödja och motivera patienterna till livsstilsförändringar (Jallinoja 

et al. 2007). Detta visades även i en annan studie där det framkom att distriktssköterskor 

inte hade tid att uppdatera sina kunskaper om diabetes. Vilket gjorde att det blev 

onödiga sjukhusinläggningar för patienterna (Graue, Dunning, Hausken & Rokne 

2013). I föreliggande studie beskrev flera av distriktssköterskorna att de önskade mer 

utbildning i ämnet.  

 

Något annat som Advika, Idiculla & Jaya Kumari (2017) beskrev var att vissa läkare 

hade varit otydliga angående information till patienterna. De förklarade inte sambandet 
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mellan träning och blodsocker eller betydelsen av fysisk aktivitet. Läkarna hade uttryckt 

till några av deltagarna i studien att diabetes försvinner helt om man går två timmar om 

dagen. Det framkom i resultatet i föreliggande studie att läkarna ibland hade varit 

otydliga vid diagnossättning till patienterna. Det resulterade i att det blev en utmaning 

för distriktsköterskorna att motivera patienterna eftersom de antingen förnekade eller 

inte förstod att de hade DM2.  

 

Lundberg och Thrakul (2011) beskrev att patienter från andra kulturer ofta upplevde 

svårigheter med svenska språket. Det var vanligt att patienterna hade missuppfattat 

läkarna eller distriktssköterskorna genom att de tolkade informationen felaktigt. Till 

exempel trodde patienterna att de kunde leva som vanligt igen när läkaren hade uttryckt 

att blodsockret gått ner. I föreliggande studie beskrev distriktssköterskorna att 

missuppfattningar vid språksvårigheter ledde till sämre följsamhet hos patienterna. 

Miller et al. (2012) har undersökt afroamerikanska kvinnor med DM2, angående deras 

erfarenheter med fysisk aktivitet. Flera av kvinnorna uttryckte att de inte kunde träna på 

grund av krav från familjen eller arbetet. De hade även brist på motivation och skulle 

inte börja träna om inte läkaren uppmanade dem till det. Vidare beskrev Lundberg och 

Thrakul (2011) att muslimska kvinnor hade svårt att ändra sina matvanor när de var 

vana vid muslimsk kost. Kvinnorna beskrev att det var svårt att ändra kosten eftersom 

de fortsatte att laga muslimsk mat till familjen. Distriktssköterskorna i föreliggande 

studie beskrev att det var en stor utmaning att motivera patienter med utländsk 

bakgrund, eftersom de hade en annan matkultur. Ett förslag enligt författarna skulle 

kunna vara att Hälso- och sjukvårdspersonal med utländsk bakgrund kommer ut och 

informerar om deras matkultur till distriktssköterskorna, för att öka kunskapen om andra 

matkulturer.  

 

Något annat som framkom i en studie var att vissa överviktiga patienter kände sig 

kränkta när personal inom vården uttryckte fel ordval, till exempel fet istället för stor. 

Det var lätt att dessa patienter kände sig kränkta då distriktsköterskorna uppmanade dem 

till att motionera (Wermeling et al. 2014). I föreliggande studies resultat beskrev 

distriktssköterskorna att övervikt var ett känsligt ämne och en utmaning att motivera. 

Det framkom även att det var en utmaning att motivera patienter som hade andra 

bakomliggande sjukdomar samt patienter som hade barn. Detta styrks i andra studier där 

de beskrevs att patienter var begränsade att motionera på grund av till exempel 
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hjärtproblem, ledproblem, smärta och trötthet. Patienter som hade barn som bodde 

hemma var även begränsade att motionera på grund av tidsbristen (Advika, Idiculla & 

Jaya Kumari 2017; Lidegaard et al. 2016).  

 

I tidigare forskning beskrevs diabetespatienternas upplevelser av gruppträffar och 

utbildningar. De uppskattade att få diskutera med andra personer som befann sig i 

samma situation som de själva. Gruppträffarna gjorde att det blev lättare att hantera sin 

sjukdom samt ökade deras medvetenhet om DM2 och dess konsekvenser. Det fick 

deltagarna att ta tag i sin sjukdom innan det var för sent (Herre, Graue, Hope Kolltveit 

& Gjengedal 2015; Ljung, Olsson, Rask, och Lindahl 2013; Rise et al. 2013). Vidare 

beskrevs det i en ytterligare studie att patienterna hade en önskan att få träffa och 

kommunicera med andra personer som hade haft diabetes en längre tid. Patienterna ville 

veta hur de hade klarat av att leva med sin diabetes, få tips och råd (Rygg et al. 2010). 

Det framkom i föreliggande studie att diabetesskola och gruppträffar var något som 

distriktsköterskorna och patienterna uppskattade. Det ökade även patienternas 

motivation, vilket underlättade distriktssköterskornas arbete.  

 

Något annat som framkom i en studie av Rise et al. (2013) var att patienterna inte tog 

ansvar över sina livsstilsförändringar, angående kost. De lät fruarna ta allt ansvar 

eftersom det var dom som lagade maten hemma. Detta framkom även i föreliggande 

studie. Vidare beskrev distriktssköterskorna att de önskade att anhöriga skulle vara mer 

involverade i patientens vård och behandling. Detta framhävs även av Rise et al. (2013) 

att flera av patienterna upplevde att stöd från vänner, läkare, barn och partners hade en 

ökad effekt på deras förmåga att ändra livsstil.  

Enligt Aaron Antonovsky´s teori, KASAM behöver patienterna känna begriplighet 

meningsfullhet och hanterbarhet i sin situation och sjukdom (Antonovsky 2005). 

Distriktssköterskorna i föreliggande studie beskrev att de gav patienterna information 

om diabetes, vilket ledde till att patienterna upplevde begriplighet. Patienterna fick en 

ökad förståelse om vad diabetes handlade om. I enlighet med Antonovsky behövde 

patienterna känna meningsfullhet för att göra livsstilsförändringar, genom att förstå 

konsekvenserna av att ha ett för högt blodsocker. Distriktssköterskorna beskrev i 

resultatet att vissa patienter var motiverade och ville göra livsstilsförändringar, de kände 

att de fått en andra chans i livet. Enligt Antonovsky kände dessa patienter 
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meningsfullhet (Antonovsky 2005). För att det skulle bli hanterbart för patienterna att 

göra livsstilsförändringar behöver förändringarna göras i små steg och blir då hållbara 

förändringar. Distriktssköterskorna i föreliggande studie rekommenderade inte 

patienterna att göra förstora förändringar i början av sjukdomen. Utan börja med små 

förändringar och sedan successivt utöka. Antonovsky menar att en patient som känner 

begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet, upplever en känsla av sammanhang, 

KASAM (Antonovsky 2005). Distriktssköterskorna i föreliggande studie beskrev att 

vissa patienter inte hade motivation till att göra livsstilsförändringar, trots att patienterna 

fått verktyg i form av information. Enligt Antonovsky saknar då dessa patienter 

KASAM (Antonovsky 2005). 

Metoddiskussion  

 

Begreppen giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet används för att bedöma 

trovärdigheten av en kvalitativ studie enligt Graneheim och Lundman (2004). Giltighet 

handlar om hur pålitlig studien är. Tillförlitlighet innebär att resultaten skulle bli 

likvärdigt om studien skulle upprepas med liknande deltagare. Överförbarhet innebär att 

studiens resultat skulle kunna vara överförbart till en annan grupp i ett annat 

sammanhang och miljö (Polit & Beck 2017).  

 

Eftersom syftet med föreliggande studie var att beskriva distriktssköterskors 

erfarenheter valdes en kvalitativ ansats med beskrivande design. Kvalitativ ansats med 

beskrivande design menas att deltagaren får möjlighet att beskriva med egna ord så 

exakt som möjligt vad hen känner och upplever (Kvale och Brinkman (2014). 

 

I föreliggande studie valdes ändamålsurval vilket stärker giltigheten för att det 

säkerställer att deltagarna hade rätt utbildning och kompetens för att svara mot studiens 

syfte. Giltigheten och trovärdigheten stärks i föreliggande studie då intervjuer 

genomfördes på tio olika hälsocentraler i en region från mellan Sverige med varierad 

erfarenhet och ålder. Vilket resulterade i ett brett resultat som ökade trovärdigheten och 

giltigheten (Graneheim & Lundman 2004). Det hade varit önskvärt att utföra studien i 

en större bredd inom Sverige för att eventuellt få fram en större variation på arbetssätten 

inom diabetesvården. Men på grund av tidsbrist och resurser var inte det genomförbart. 

Enligt Polit & Beck (2017) brukar deltagare i en kvalitativ studie innehålla ett lägre 

antal deltagare, högst femtio personer. I föreliggande studie deltog tio deltagare vilket 
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ansågs vara tillräckligt. Det deltog endast kvinnor i föreliggande studie vilket skulle 

kunna minska giltigheten. Dock domineras sjuksköterskeyrket av kvinnor. Enligt 

Socialstyrelsens (2019a) statistik över legitimerade sjuksköterskor år 2018, var 90 % 

kvinnor och 10 % män. Inom distriktssköterskeyrket är det mindre antal män än vid 

legitimerade sjuksköterskor, därför var det svårt att hitta män som kunde delta i studien. 

 

I föreliggande studie valdes semistrukturerade intervjuer med en intervjuguide. Enligt 

Polit & Beck (2017) innebär semistrukturerade intervjuer att deltagarna kan prata fritt 

med egna ord. En intervjuguide användes för att säkerhetsställa att frågorna skulle svara 

mot syftet. Intervjuguide är bra eftersom man verifierar att deltagarna får samma frågor 

och uppmuntras att prata fritt om sina erfarenheter, vilket styrker giltigheten (Polit & 

Beck 2017). Innan intervjun började informerades deltagarna om studiens syfte och 

konfidentialitet. Författarna och deltagarna småpratade lite innan intervjun påbörjades 

vilket enligt Polit & Beck (2017) är en styrka då deltagarna får ökat förtroende och 

vågar berätta mera. Ingen av författarna i föreliggande studie hade erfarenhet av att 

intervjua vilket kan ses som en svaghet, men eftersom författarna är utbildade 

sjuksköterskor har de vana av att prata med patienter vilket kan ses som en styrka vid 

intervjuandet. Båda författarna var med under alla intervjuer och lyssnade noggrant på 

deltagarnas berättelse vilket är en styrka enligt Polit och Beck (2017). Författarna 

turades om att vara observatör och intervjuare, hade huvudansvaret för fem intervjuer 

var för att säkerhetsställa att intervjuerna blev likvärdiga.  

Följdfrågor ställdes till deltagarna, för att få fram ytterligare information, vilket höjer 

tillförlitligheten. Författarna har följt Polit och Beck (2017) råd, genom att det ställdes 

slutfrågor och frågan om att få återkomma om ytterligare information skulle 

framkomma, det höjer studiens tillförlitlighet. En pilotintervju genomfördes i 

föreliggande studie vilket stärker giltigheten (Graneheim& Lundman 2004; Kvale & 

Brinkmann 2014). En styrka i föreliggande studie var att intervjuerna var relativt långa, 

upp till 47 minuter. Enligt Polit & Beck (2017) är det en styrka att kvalitativa intervjuer 

är långa eftersom deltagarnas erfarenheter börjar att komma fram efter djupgående 

dialoger.  

 

En ytterligare styrka var att deltagarna fick själva välja tid och plats för intervjuerna. En 

annan styrka var även att alla deltagare som visade intresse av att vilja delta och 
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uppfyllde inklusionskriterierna fick vara med i den föreliggande studie. Det togs då 

hänsyn till de mänskliga rättigheterna (Polit & Beck 2017).   

 

Dataanalysprocessens tillvägagångssätt är beskriven under metoddelen i föreliggande 

studie, i löpande text samt tydliggjort med en tabell. Att tydligt redovisa 

dataanalysprocessen stärker studiens tillförlitlighet (Graneheim& Lundman 2004).  

Författarna har under dataanalysprocessen diskuterat materialet sinsemellan och med 

handledaren samt i en studiegrupp för att inte gå miste om relevant fakta, vilket stärker 

studiens giltighet och tillförlitlighet (Graneheim& Lundman 2004). I föreliggande 

studie finns enligt författarna en tydlig beskrivning i metoddelen angående urval, 

undersökningsgrupp, metod för datainsamling, tillvägagångssätt samt dataanalysmetod 

vilket ökar möjligheten till överförbarheten. Citat har använts i föreliggande studies 

resultat vilket höjer studiens giltighet och överförbarheten ytterligare. Samt skrev 

författarna en utförlig resultatdel som delades upp i tydliga kategorier vilket också höjer 

överförbarheten och tillförlitligheten (Graneheim & Lundman 2004). 

 

Kliniska implikationer för omvårdnad  

Studiens resultat kan bidra till att distriktssköterskor kan utveckla sitt hälsofrämjande 

och förebyggande arbete så att inte patienter med DM2 får allvarliga komplikationer, 

som kan leda till förtida död. Studiens resultat kan även sprida kunskap till politikerna 

vilket kan förhoppningsvis leda till att diabetesmottagningarna prioriteras bättre. I 

studiens resultat framkom det att mer information behövs till ungdomar i skolorna. Det 

kan vara bra att denna kunskap nås ut till skolsköterskor i samhället som kan sprida 

kunskapen vidare till ungdomarna. Studien kan förhoppningsvis även ge inspiration till 

att fler distriktssköterskor skulle vilja börja arbeta med diabetesvård med att motivera 

diabetespatienter. Studiens resultat indikerar på att det finns förbättringsarbete att utföra 

på hälsocentralerna. Genom detta resultat kan verksamhetschefer ta del av 

distriktssköterskornas upplevelser och erfarenheter av sitt arbete. Detta kan leda till 

förbättringsmöjligheter inom verksamheten.  

Förslag till fortsatt forskning  

Det skulle vara intressant att genomföra en mer omfattande studie, för att jämföra 

diabetesvården i olika regioner i Sverige. Att man gör en mer omfattande kvalitativ 

studie med fler deltagare och sedan jämföra om arbetet med att motivera till 
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livsstilsförändringar skiljer sig i landet. Vid genomförandet av eventuell vidare 

forskning vore det intressant att göra en intervjustudie utifrån patientens upplevelse av 

distriktssköterskans arbete. Det finns få antal kvantitativa studier gjorda i Sverige 

angående livsstilsförändringar vid DM2. Därför skulle det vara intressant att göra en 

kvantitativ studie i Sverige för att få fram statistik på hur många patienter som ändrar 

sin livsstil efter att de ha fått DM2. Det skulle även vara lärorikt att få tal del av 

anhörigas upplevelser av att leva med en DM2 patient eftersom det även finns lite 

studier om detta som är genomförda i Sverige.   

Slutsats 

Det fanns både underlättande och utmanande faktorer med att motivera patienter med 

DM2 till livsstilsförändringar. Distriktssköterskorna beskrev att de individanpassade 

informationen, målen, behandlingarna och uppföljningarna för att patienterna skulle 

uppnå hållbara livsstilsförändringar. Studiens resultat ger en inblick av 

distriktssköterskornas olika erfarenheter med att motivera patienter med DM2. Detta 

kan förhoppningsvis leda till mer kunskap som eventuell leder till förbättring och 

utveckling av diabetesvården. 
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