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Trulicity 0,75 mg, 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna (dulaglutid). 
ATC-kod: A10BJ05, Diabetesmedel, blodglukossänkande medel, exkl. insuliner Indikationer: Trulicity är avsett för behandling av vuxna med otillräckligt kontrollerad 
typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion • som monoterapi när metformin inte anses lämplig på grund av intolerans eller kontraindikationer.  
• som tillägg till andra läkemedel för behandling av diabetes. Kontraindikationer: Överkänslighet mot den aktiva substansen eller mot något hjälpämne. Varning och 
försiktighet: Dulaglutid ska inte användas av patienter med typ 1-diabetes mellitus eller för behandling av diabetesketoacidos. Dulaglutid är inte en ersättning för insulin. 
Diabetesketoacidos har rapporterats hos insulinberoende patienter efter snabb utsättning eller dossänkning av insulin. Dehydrering, som ibland leder till akut njursvikt eller 
försämrad nedsatt njurfunktion, har rapporterats hos patienter som behandlats med dulaglutid, särskilt vid behandlingsstart. Många av de rapporterade njurbiverkningarna 
inträffade hos patienter som upplevt illamående, kräkningar, diarré eller dehydrering. Patienter som behandlas med dulaglutid bör informeras om den potentiella risken för 
dehydrering, särskilt i samband med gastrointestinala biverkningar och vidta försiktighetsåtgärder för att undvika vätskeförlust. Dulaglutid har inte studerats hos patienter 
med allvarlig gastrointestinal sjukdom, däribland allvarlig gastropares, och rekommenderas därför inte till dessa patienter. Användning av GLP-1-receptoragonister har satts i 
samband med en risk att utveckla akut pankreatit. Patienterna ska informeras om de karakteristiska symtomen på akut pankreatit. Om pankreatit misstänkts ska behandlingen 
med dulaglutid avbrytas. Om pankreatit bekräftas ska dulaglutid inte återinsättas. Utan andra tecken och symtom på akut pankreatit är förhöjda pankreasenzymer inte 
prediktivt för akut pankreatit. Patienter som får dulaglutid i kombination med en sulfonureid eller insulin kan löpa ökad risk för hypoglykemi. Risken för hypoglykemi kan 
minskas genom att dosen av sulfonureid eller insulin sänks. Datum för översyn av produktresumén: 2020-11-18 För ytterligare information och priser se www.fass.se 
Rx, (F) Begränsningar av subvention: Subventioneras för patienter som först har prövat metformin, sulfonureider eller insulin, eller när metformin eller sulfonureider inte är 
lämpliga. Subventioneras endast för patienter som inte behandlas i kombination med basinsulin. Ytterligare upplysningar om detta läkemedel kan erhållas hos ombudet för 
innehavaren av godkännandet för försäljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

*Effekt på HbA1c och vikt: Trulicity® 1,5 mg jämfört med 3,0 mg (p<0,05) respektive 4,5 mg (p<0,001) ** Trulicity® jämfört med placebo (3P-MACE), p= 0,026.  
*** Trulicity® är inte indicerat för behandling av övervikt och viktnedgång var ett sekundärt effektmått i studien.

Bättre effekt* 
-Nya högre doser
För vuxna med typ 2-diabetes

Sänker HbA1c och vikt med  
en dos i veckan1

Kardiovaskulär primär- och 
sekundärprevention**,1,2

Enkel, injektionsklar penna1,3

1.5 mg

3.0 mg
4.5 mg

Nu lanserar vi de nya högre doserna 3 mg och 4,5 mg som 
ger ytterligare effekt på HbA1c* och vikt***, med likvärdig 
biverkningsprofil för samtliga doser.¹
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NEWS, DRUM, AB ja mycket nya förkortningar har även en 
gammal diabetessjuksköterska som jag fått lära mig. Är i 
skrivande stund numera verksam på en covidavdelning som 
vanlig sjuksköterska. En stor omställning tro mig………

Ordföranden har ordet  
3

Agneta Lindberg

INNEHÅLL 

Här kommer några roliga episoder i 
denna allvarsamma tid: Någon av mina 
första dagar på avdelningen skulle jag 
sätta en PVK (perifer venkateter), inget 
jag gör till vardags, ganska många år se-
dan sist, fast besluten att lyckas marsche-
rade jag in i slussen, hade säkert minst 3 
uppsättningar av det som behövdes, på 
med all skyddsutrustning och in till pa-
tienten. Jodå takterna satt i men när jag 
drog ut mandrängen så kom det ut en 
massa ”metallbitar” jag blev rädd och 
tänkte att det var defekt utrustning! Fick 
senare lära mig att det var stickskydd, 
jodå utvecklingen går framåt. En annan 
dag var jag med och skulle ta upp en 
patient på toa, då säger en betydligt 
yngre kollega – kan du hämta Sara 
Steady. Javisst säger jag, öppnar dörren 
ut i korridoren och kallar på Sara Steady, 
gissa om de fick sig ett gott skratt (Sara 
Steady är ett förflyttningshjälpmedel). 

Diabetesforum 2021 har nu flyttats till 
1-3/12 istället för i april. Programmet 
kommer att vara nästan det samma, 
kolla på www.diabetesforum2021.se. 
SFSD:s styrelse har haft en del möten via 
zoom och vi arbetar vidare, årsmötet 
kommer att ske digitalt 14/4 och en länk 
kommer att finnas på hemsidan, ser fram 
emot att så många som möjligt deltar 
och gör sin stämma hörd.

Transportstyrelsen har i år påbörjat ett fö-
reskriftsarbete för att se över och revidera 
kapitlet om diabetes och körkort, SFSD:s 
styrelse kommer att delta i detta arbete.

Önskemål om ett uppdaterat Nationellt 
vårdprogram för insulinpump och CGM 
har lyfts till Nationella arbetsgruppen för 
diabetes och vi hoppas att ett sådant 
arbete kan komma igång snart. 

Gruppen för Analyskvalitet diabetes har 
lyft några saker till hjälpmedelsindustrin att 
ta tag i under året bl a klisterinnehåll i alla 
devisers plåster, då fler och fler utvecklar 
kontaktallergi mot dessa ämnen. Interna-
tionellt har det bildats en arbetsgrupp 
med mål att ta fram en enhetlig metod för 
att utvärdera CGM-mätningar.

NDR har nyligen haft sitt KAS/koordina-
tor möte digitalt och programmet var 
som alltid intressant. Något som är värt 
att lyfta fram är ju Christina Heros av-
handling där det inte fanns något tvivel 
om lipidbehandling för att undvika hjärt/
kärlsjukdom vid typ 1 diabetes. Ett visst 
tapp av patienter, framförallt typ 2 dia-
betes finns under 2020, dock inte så 
stort som befarat. En del mottagningar 
har ställt om till fler digitala besök och då 
saknas framförallt blodtryck och fotun-
dersökning.

Vi kommer i diabetesvården ha en rejäl 
vårdskuld att jobba oss igenom de när-
maste åren, hoppas bara att patienterna 
inte farit illa av sin diabetes under pande-
min. Nu ser vi framåt och hoppas på 
vaccinet men fortsätt håll avstånd, stanna 
hemma vid sjukdom och tvätta händerna!

”Let´s be careful out there”. 
Vi hörs och ses

Agneta Lindberg
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 NDR:s patientenkät testas just nu. 

 

Forskning  

Excess Mortality 
among Persons with Type 2 Diabetes 

Nya hemsidan  

 

Nyhetsbrev
  

Registrering av insulinpumpar 

 

NDR vill först och främst tacka alla i hela den fantastiska dia-
betesvården för allt arbete som utförts under detta excep-
tionella 2020.  Det har varit många utmaningar med omställ-
ning till ”coronasäkra” mottagningar och det är inte konstigt 
att det också påverkat registreringen till NDR. Hur mycket 
det har påverkat kommer redovisas i årsrapporten, men vi 
ser redan nu att det kommit in färre registreringar under 
2020 avseende till exempel HbA1c, blodtryck och albumi-
nuri. 

Rapportering av nya variabler

De sex nya variabler som infördes i början på sommaren 
finns att följa i översikten och söklistan på NDR:s hemsida. 
Variabeln Distansbesök infördes för att tillmötesgå önskemål 
från vården att kunna registrera om besöket är ett video- el-
ler telefonbesök. NDR öppnade också upp fyra variabler om 
glukoskontrollen och en om kolhydraträkning under som-
maren 2020. Dessa variabler har sedan två år registrerats från 
barn- och ungdomsdiabetesvården med hög rapporterings-
grad på ca 90–95%. Observera att de nya glukosmåtten 
endast gäller patienter med insulinbehandling och som an-
vänder sensorbaserad glukosmätning.

Det är imponerade att många sjukhus redan kommit i gång 
att registrera de nya variablerna och NDR tolkar det som att 
vården ser nyttan med att följa upp och utvärdera glukoskon-
trollen på fler sätt än med Hba1c. Så här i början kommer 
NDR:s redovisning av rapporteringsgrad visa låga siffror, men 
vi ser att rapporteringen succesivt ökar. På medicinklinikerna 
hade de nya variablerna på riksnivå en rapporteringsgrad 
mellan 21–35% i december månad år 2020, men det är stor 
skillnad mellan olika regioner. I Örebro och Västmanland var 
rapporteringsgraden i december 2020 uppe i 60–85% 
medan Region Skåne och Halland ännu inte kommit igång.  

Hur många med diabetes har haft covid-19?

Med hjälp av Socialstyrelsen har NDR samkörts en andra 
gång med SmiNet (dit anmälan görs av smittsamma sjukdo-
mar enligt smittskyddslagen) och dödsorsaksregistret för att 

få information om hur många av de som är registrerade i 
NDR (barn och vuxna) som testats positivt för covid-19 och 
hur många som avlidit i Covid-19. Till och med 11 september 
2020 hade 646 personer med typ 1-diabetes och 7182 
personer med typ 2-diabetes testats positivt för Covid-19. 
Totalt hade 48 personer med typ 1-diabetes och 1510 med 
typ-2 diabetes avlidit i Covid-19. Gå in på NDR s hemsida 
för att se mer statistik angående Covid-19 och diabetes. Där 
ser ni antalen uppdelat på åldersgrupper. NDR kommer 
uppdatera informationen om Covid-19 då vi får tillgång till 
nya data från Socialstyrelsen i januari 2021.

Se vår nya instruktionsfilm om hur det går till 
att använda Diabetesenkäten

NDR fortsätter att tillhandahålla Diabetesenkäten (för per-
soner med diabetes från 18 år). Alla mottagningar som vill 
börja använda den är välkomna att höra av sig. Det går bra 
att använda Diabetesenkäten i samband med videobesök 
och det kan vara extra värdefullt att följa patienters mående 
och hur de upplever att diabetesvården fungerar i dessa 
Covid-tider. Nu finns det två korta filmer om Diabetesenkä-
ten. Se den nya instruktionsfilmen, den ligger på startsidan på 
www.ndr.nu   

Slutligen, återigen vill vi säga stort tack för allt arbete som 
läggs ner på registrering och andra insatser för NDR. Vi hop-
pas på ett drägligare 2021 avseende Covid och att diabetes-
vården ska kunna fortsätta att fokusera på det oerhört viktiga 
arbetet att ständigt förbättras.

Hälsningar från NDR-teamet
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Nu finns Control-IQ™-teknologi tillgänglig som mjukvaruuppdatering för användare av  
Tandem t:slim X2™ insulinpump. Tillsammans med Dexcom G6 CGM ger Control-IQ-teknologi 
automatisk justering av insulindoseringen för att hjälpa till att förebygga och minimera höga och låga 
glukosnivåer. Vid behov kan även automatiska korrektionsdoser ges. Systemet är kalibreringsfritt.
 I en sexmånaders studie publicerad i New England Journal of Medicine fick patienterna en 
genomsnittlig ökning av 2,6 timmar/dygn inom målområdet (3,9–10 mmol/l)1 jämfört med en SAP. 
Hela 97 % av patienterna upplevde systemet som enkelt att använda2. 

För mer information, prata med din produktspecialist på Rubin Medical. www.rubinmedical.se

Referenser:
1 Brown SA, Kovatchev BP, Raghinaru D, et al. Six-month randomized, multicenter trial of closed-loop control in type 1 diabetes. N Eng J Med. 2019;381(18):1701-1717.
2 Brown, S. Clinical acceptance  of the artificial pancreas: Glycemia outcomes from a 6-month multicenter RCT. 2019 ADA 79th Scientific Sessions,  San Francisco, CA.
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Motsvarar 2 timmar och 36 minuter 
mer per dygn inom målområdet 1.
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Tandem t:slim X2™ insulinpump med Dexcom G6 CGM
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2020 - ett annorlunda år

Året 2020 blev inte som någon av oss 
hade räknat med. Mycket blev inställt, 
som till exempel Ung Diabetes populära 
sommarläger, men en del saker kunde 
ändå genomföras men då i digital form. 
Vi ser tillbaka på ett år där vi har kunnat 
skapa en digital dialog och kontakt med 
våra medlemmar genom våra sociala 
medier.

I våras kunde man följa anhöriga till per-
soner med diabetes på vår Instagram, 
där de fick dela med sig av sina erfaren-
heter av att se diabetes från ett anhörig-
perspektiv. I somras fick våra Instagram-
följare möjlighet att ställa frågor och in-
teragera med Ung Diabetes rådsmed-
lemmar då varje rådsmedlem hade en 
take over för att få berätta om sitt enga-
gemang.

Under våren och sommaren genomför-
des också vår stora enkätundersökning. 
Resultatet presenteras längre ner i ny-
hetsbrevet.

Vi har dessutom haft en insamlingskam-
panj till IDF-projektet Life for a Child 
under oktober månad. Pengar som går 
till att hjälpa barn och unga med diabe-
tesvård, kunskap och resurser i länder 
där detta är bristvaror. 

Vi hade även möjlighet att utföra vår 
årliga projekthelg Diabetesprojektet di-
gitalt. Under helgen i september deltog 
5 personer som fick möjlighet att starta 
upp sitt alldeles egna projekt. Deltagarna 
håller just nu på att arbeta vidare med 
projekten som bland annat innefattar 
diabetes och psykisk ohälsa, diabetes 
kopplat till fysisk aktivitet och mötesplat-
ser på lokalnivå. Under det kommande 
året får deltagarna kontinuerlig hjälp och 

stöd av deras mentorer som finns i Ung 
Diabetes råd. Vi följer deras resa med 
spänning!

Så även om det har varit ett speciellt år, 
är Ung Diabetes väldigt tacksamma över 
att ha kunnat fortsätta sitt arbete inom 
olika diabetesfrågor ur ett ungt perspek-
tiv. 

Vi blickar nu framåt mot ett spännande 
2021 med nya projekt och utmaningar. 
Hoppas ni följer med oss!

 

 

Att leva med typ 1-diabetes 2020

Vårens och sommarens stora enkätun-
dersökning har nu sammanställts och 
finns tillgänglig i sin helhet på Ung Diabe-
tes hemsida. I samband med att resulta-
tet skulle redovisas, skickades det ut ett 
pressmeddelande av Ung Diabetes på-
verkanansvariga.

Majoriteten av respondenterna var per-
soner med typ 1 diabetes (94%) och 
majoriteten av dessa var kvinnor (79%). 
Resultatet visar att personer med typ 1 
diabetes tycker att det värsta är att man 
aldrig kan ta ledigt från sjukdomen och i 
följd till detta finns en oro för eventuella 
framtida komplikationer.

- Att leva med diabetes påverkas i prin-
cip av allt du gör, det medför därför 
mycket planering i vardagen. Du lämnas 
med ett stort egenansvar som pågår 
dygnet runt, alla årets dagar. Vi i Ung 
Diabetes är därför inte förvånade över 
att 84 % uppgett att de aldrig upplever 

sig lediga från sjukdomen, berättar Ida 
Lövgren, Ung Diabetes råd.

Det finns även en stark oro hos perso-
ner med diabetes att få lågt blodsocker, 
vilket gör att nästan en tredjedel av re-
spondenterna väljer att ligga högt i blod-
socker ett par gånger i veckan. Ytterli-
gare resultat som är värt att lyfta är 
bristen på att ett psykosocialt stöd er-
bjuds samt brister på kvaliteten av ett 
sådant stöd.

- Det är upprörande att så få blir er-
bjudna psykosocialt stöd och att kvalite-
ten på stödet som ges brister. Vi vet att 
det kan vara svårt att acceptera och 
hantera ett liv med diabetes, tanken på 
att aldrig kunna bli frisk kan vara tung att 
bära. Därför tycker vi att det psykosoci-
ala stödet borde vara en självklar del av 
diabetesvården. Det borde vara rutin att 
bli erbjuden hjälp för att hantera de tan-
kar och känslor som är kopplade till sin 
sjukdom, säger Ida Lindstén.

 

 

Jul och diabetes

Jul och diabetes kan för många vara en 
knepig kombination, inte minst vad gäller 
att dosera rätt mängd insulin till att som 
finns att välja på på julbordet. Som med 
allt annat med diabetes skiljer sig tan-
karna om hur man ska tänka kring julmat 
och blodsockervärden från person till 
person. 

Ung Diabetes rådsmedlem Klara har 
delat med sig av sina tankar om just 
detta på plattformen Pioneers Young. 
Det är ett onlineforum för personer 
med typ 1-diabetes mellan 13-30 år där 
Ung Diabetes har en egen inläggssida. Så 
kika gärna in där och läs Klaras inlägg!

enkätundersökning. Resultatet 
presenteras längre ner i nyhetsbrevet. 

Vi har dessutom haft en 
insamlingskampanj till IDF-projektet 
Life for a Child under oktober månad. 
Pengar som går till att hjälpa barn och 
unga med diabetesvård, kunskap och 
resurser i länder där detta är 
bristvaror. 

 

fortsätta sitt arbete inom olika 
diabetesfrågor ur ett ungt perspektiv.  

Vi blickar nu framåt mot ett 
spännande 2021 med nya projekt och 
utmaningar. Hoppas ni följer med oss! 

 

  

 

  

Årets digitala projekthelg 
 

  

Stort tack till er som bidrog till 
insamlingen till Life for a Child! Tack 
vare er kan organisationen fortsätta 

hjälpa personer med diabetes runt om i 
världen. 
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Ung diabetes

Årets digitala projekthelg

Stort tack till er som bidrog till insamlingen 
till Life for a Child! Tack vare er kan orga-
nisationen fortsätta hjälpa personer med 
diabetes runt om i världen.
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Lovisa Hjalmarsson

Från vä: Ida Lindstén, Klara Eriksson och 
Ida Lövgren

Ordförande tackar för sig

Hej!
Nu är året, som inte varit sig likt på 
många olika sätt, snart slut. För Ung 
Diabetes del har vi tyvärr fått ställa in 
läger och många representationer. Till 
2021 är våra förhoppningar att vi kan 
träffa er alla där ute på riktigt, vilket vi 
ser fram emot. Inom rådet är vi många 
som slutar och därmed många som 
påbörjar sitt diabetesengagemang här 
hos oss. Jag vill därför passa på att tacka 
alla som suttit i rådet de senaste åren 
och varmt välkomna de nya rådsmed-
lemmarna.

Jag är en av de som kommer att lämna 
vidare ordföranderollen till Lovisa Hjal-
marsson. Under mina 3,5 år i Ung Dia-
betes har jag haft möjlighet att få arbeta 
med otroligt inspirerande och engage-
rade personer. Det har varit ett givande 
arbete där vi i Ung Diabetes gjort skill-
nad för er unga med diabetes ute i 
samhället.Till 2021 väntar nya äventyr 
för mig, men mitt brinnande engage-
mang för diabetesfrågor kommer bestå. 
Om du har en liten glöd eller låga där 
inom dig eller tankar på att engagera dig 
på något sätt, kanske är det nu det är 
dags att göra det? Att engagera sig för 
unga med diabetes är otroligt givande 
och värdefullt. Därav vill jag uppmana 
dig till att göra detta 2021!

Ta hand om varandra, håll avstånd, njut 
av julgodis och dosera insulin i lagom 
mängd! God jul och gott nytt år önskar 

Elin Sandström, Ung Diabetes Ordförande

 

 

Hej!
Det är jag som fått den stora äran att få 
ta över ordförandeskapet från och med 
1 januari 2021. Jag har precis genomfört 
mitt första år som rådsmedlem där jag 
suttit på lokalposten. Jag ser nu frame-
mot ett nytt år, med nya möjligheter 
och allt vad det innebär. Jag vill speciellt 
vara med och bygga ett starkt samar-

bete i förbundet och hoppas på att vi 
tillsammans runt om i landet kan hjälpa 
och stärka varandra.

Tillsammans med kvarstående råds-
medlem Alexander och alla nya råds-
medlemmar - som har precis den där 
glöden som Elin nämnde - är jag peppad 
och redo för att fortsätta vara en stark 
röst i samhället för unga personer med 
diabetes!

Även om julen blir annorlunda i år, öns-
kar jag dig en fin julhelg med någon du 
tycker om. God jul och gott nytt år! 
önskar 

Lovisa Hjalmarsson,  
ny ordförande från 2021

Tack även till dessa  
rådsmedlemmar!

Utöver Elin är det dessutom 6 andra 
rådsmedlemmar som lämnar över sta-
fettpinnen till andra unga engagerade.

- Nu är mitt tredje och sista år som 
rådsmedlem snart slut - och oj, vilken 
upplevelse det varit. Almedalsveckan, 
debattartiklar, intervjuer och projekt. Är 
tacksam för tiden och framförallt för 
alla fantastiska människor jag mött längs 
vägen. Nu väntar nya utmaningar. Tack 
för mig, god jul och gott nytt år! hälsar 
Ida Lindstén.

- Efter två år i Ung Diabetes råd är det 
dags för mig att sluta i rådet vid årsskif-
tet och ta mig an nya utmaningar och 
lämna plats åt nya engagerade personer 
i rådet. Så jag vill passa på att tacka alla 
som har gjort de här åren så roliga och 
lärorika för mig! säger Klara Eriksson.

- Efter 2 år i rådet är nu dags för mig att 
avveckla mitt arbete i Ung Diabetes. 
Det har varit 2 fantastiska år med 
mycket roliga uppdrag, projekt och 
människomöten. Jag tar med mig många 
fina minnen och de personer jag arbetat 
med i rådet kommer att förbli vänner 
livet ut. Om jag ska välja ut ett speciellt 
minne, så var det när jag tillsammans 
med Maja och Robin 2019 fick repre-
sentera Ung Diabetes under Almedals-
veckan. Att sprida kunskap om diabetes 
är så viktigt och få chansen att göra det 
under ett sådant stort evenemang är 
verkligen en ära. Även om min tid i rå-
det tar slut nu så kommer jag aldrig 
sluta prata om diabetes - det finns fort-
farande mycket fördomar kvar och 
människor i samhället som far illa pga 
brist på kunskap. Vi måste tillsammans 
fortsätta engagera oss, tveka inte att ta 

kontakt med Ung Diabetes om du vill 
hjälpa till! Jag önskar er alla en God Jul 
och ett Gott nytt år, säger Ida Lövgren 
om sina år i rådet.

Vi säger även ett stort tack till Anton 
Olsson, My Huotarinen och Greta 
Ehlers för er tid i rådet. Ni har alla bidra-
git till ett fint engagemang i Ung Diabe-
tes! 

Vi hälsar nu alla nya rådsmedlemmar 
varmt välkomna och ser tillsammans 
med kvarvarande medlemmar frame-
mot att få ta del av er drivkraft att för-
bättra livet för personer med diabetes!

 

  

  

Något att se framemot

Vad som händer och hur nästa år kom-
mer att se ut är till stor del fortfarande 
oklart, men vi kan redan nu meddela att 
detta kommer ske från Ung Diabetes håll:

- Ung Diabetes släpper en dokumentär 
om att leva med typ 1-diabetes! Vi kom-
mer att få följa med när Ung Diabetes 
tillsammans med 30 personer med typ 1 
diabetes besteg Kebnekaise 2017 
(#keb17) i syfte om att visa att ingenting 
är omöjligt trots en diabetesdiagnos. 
Dokumentären släpps under våren och 
mer information kommer!

- Ung Diabetes planerar ett ungdomslä-
ger och ett vuxenläger till sommaren! Vi 
hoppas innerligt att vi 2021 inte ska be-
höva ställa in våra populära läger ännu en 
gång och arbetar för fullt för att dessa ska 
gå att genomföra i någon form. Vi hop-
pas såklart att just DU blir en av delta-
garna. Fortsättning följer...   

God Jul och Gott Nytt År önskar Ung 
Diabetes 

Glöm inte att följa oss på våra sociala 
medier!  
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Något att se framemot 

Vad som händer och hur nästa år kommer att se ut är till stor del fortfarande 
oklart, men vi kan redan nu meddela att detta kommer ske från Ung Diabetes 
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Från vä: Anton Olsson, My Huotarinen och 
Greta Ehlers
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Vårt uppdrag som diabetessamordnare 
är att följa kvalitén på diabetesvården i 
primärvården, att sprida evidensbaserad 
kunskap, att stimulera till kompetensut-
veckling och att arbeta för en jämlik och 
god diabetesvård i regionen. Region 
Skåne var först i landet med att börja 
certifiera hälsovalsenheter som driver 
diabetesvård. Certifiering innebär ett 
kontinuerligt förbättringsarbete av verk-
samheten och är ett sätt att göra vården 
mer evidensbaserad och jämlik. Uppfölj-
ning sker årligen. Ersättning utgår med 
20 000 kr/år.

Certifieringskraven är att det på enheten 
skall finnas:

• Sjuksköterska/distriktssköterska med 
minst 15 högskolepoäng inom diabetes-
vård

• Medicinskt ansvarig läkare med in-
tresse för diabetes

• Minst 100 listade personer med diabe-
tes

• Maximalt 400 personer med diabe-
tes/100 % diabetessjuksköterska arbe-
tande med diabetes dvs. uppfylla det s.k. 
LED-talet

• Kallelsesystem för personer med dia-
betes

• Diabetesteamet skall dessutom årligen 
delta i heldagsutbildning inom diabetes-

området – arrangerad av uppdragsgiva-
ren (= diabetessamordnarna)

Första året var det 47 av Region Skånes 
164 hälsovalsenheter som uppfyllde 
kraven för certifiering. Siffran har ökat till 
70 enheter. Den vanligaste anledningen 
till att enheten inte uppnår kraven för 
certifiering är tiden, att man inte uppnår 
ledtalet för diabetessjuksköterska (40 
timmar/vecka/400 patienter). 

Vad gör diabetessamordnarna?

Vi planerar och genomför årliga certifie-
ringsgrundande utbildningar om diabe-
tessjukdomarna och dess komplikatio-
ner, behandling, levnadsvanor och pre-
vention, personcentrerad diabetesvård 
samt diabetesvård i ett mångkulturellt 
perspektiv med mera. Dessa utbildnings-
dagar har tidigare varit fysiska, men ge-
nomfördes 2020 digitalt. 

Vi bistår högskola och universitet med 
att planera och genomföra diabetessjuk-
sköterskeutbildningar. 

Vi bjuder in till och deltar i nätverksträf-
far för diabetessjuksköterskor på olika 
platser i Skåne. 

Vi skickar regelbundet ut Nyhetsbrev till 
enheternas diabetessjuksköterskor.

Flera förbättringsprojekt genomfördes i 
början, men det var ofta svårt för tea-
men att få avsatt tid för dessa projekt. 

Där de kunde genomföras gavs möjlig-
het till att tydliggöra strukturer och pro-
cesser som kunde förbättras. En viktig 
faktor för dessa projekt var att ledningen 
var involverad samt att tid avsattes för 
förbättringsarbetet. 

Lärandeseminarier erbjuds till diabetes-
sjuksköterskor på några enheter i taget 
för diskussioner kring NDR och erfaren-
hetsutbyte, ”lära av varandra”. Några 
diabetessjuksköterskor som om möjligt 
arbetar nära varandra träffas ca 6 gånger 
fysiskt eller digitalt.

I samarbete med NDR och IT konsulter 
bedrivs ett stort arbete att kvalitetssäkra 
direktöverföringen av data från primär-
vårdens journalsystem till NDR. Detta 
arbete fortgår kontinuerligt. 

Vi är behjälpliga i praktiska frågor på 
enheterna. Det kan gälla NDR, riktlinjer, 
rutiner och olika processer. Innan pan-
demin gjorde vi ofta besök på de enhe-
ter som så önskade. Dessa besök ersätts 
tills vidare med digitala ”besök”. 

En av samordnarna är representant i 
Terapigrupp Endokrinologi. 

Resultat

Det har framkommit i intervjuer med 
diabetessjuksköterskor på certifierade 
enheter att man upplever certifieringen 
som ökade möjligheter och ökad vård-
kvalitet, men också som utmaningar 

I Blåbok som kom 2014 fanns en sammanställning på tio 
viktiga punkter som det Nationella Diabetesteamet önskade 
särskilt fokus på. En av punkterna var Certifiering av vårdgi-
vare. Det togs ganska snart därefter ett politiskt beslut i 
Region Skåne efter påtryckningar från Expertgrupp Diabe-
tes i Region Skåne att certifiera diabetesmottagningar i pri-
märvården i Skåne. Tre diabetessamordnare anställdes med 
arbetsplats Primärvårdens utbildningsenhet och vi började 
vårt arbete januari 2016.

Diabetessamordnare och  
certifiering i Region Skåne

Från vä: Katarina Klang,-Larsson, Marianne 
Lundberg och Kristina Eklöf-Olsson
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(Drevenhorn, 2019). Möjligheter i form 
av ökad kunskap genom fortbildningstill-
fällena, ökade möjligheter att ställa krav 
på t.ex. tid avsatt för diabetespatienter 
och för fortbildning. Sjuksköterskorna 
uppgav att de kände stolthet över att 
bedriva god diabetesvård, det gav dem 
ökad möjlighet att arbeta mer självstän-
digt och att diabetesmottagningen hade 
fått en kvalitetsstämpel eftersom vissa 
krav uppfylldes. De mest primära utma-
ningarna beskrevs som personalbrist och 
rekryteringsproblem vilket kunde leda till 
svårigheter att uppfylla certifieringskra-
ven. Att skapa medvetenhet om certifie-
ringen kunde vara svårt om intresset för 
diabetes bland medarbetarna var lågt. 

Under 2020 har det planerats och ge-
nomförts utbildning om diabetes, be-
handling och injektionsteknik för legiti-

merad personal i den kommunala sjuk-
vården i Malmö. Eventuellt kommer det 
att genomföras liknande utbildningar i 
andra skånska kommuner under året 
som kommer. Det planeras också för 
diabetesutbildning för verksamhetsche-
fer som ett pilotprojekt med början i 
Malmö-Trelleborg. Under 2020 har 
också ett samarbete med 1177 och re-
gionens patientföreningar bedrivits så att 
patienterna får kännedom att det finns 
diabetescertifierade vårdcentraler och 
vilka krav som ställs på dessa.

Kristina Eklöf-Olsson 
Katarina Klang Larsson 

Marianne Lundberg

Primärvårdens utbildningsenhet, Region 
Skåne

diabetessamordnare@skane.se 

Referenser:
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Drevenhorn, E (2019) Vad har certifie-
ring av diabetesmottagningen inneburit 
för enheten? Intervju med diabetessjuk-
sköterskor, (Rapportserie 2019:2). Re-
gion Skåne: allmänläkarkonsult Skåne 
primärvårdens utbildningsenhet. 

Vårdgivare i Skåne (2019) Certifiering av 
diabetesmottagning 

https://vardgivare.skane.se

Hjälp till att göra vår tidning ÄNNU bättre!
Vi önskar korta berättelser från er kliniska vardag i diabetesvården. 

Vi tänker att alla tycker det är intressant att läsa om hur andra har det på jobbet. 

Vi kan lära av varandra, dela framgång och besvärligheter. 

Om ni vill ha hjälp att skriva kan ni kontakta oss i styrelsen. 

Skicka gärna med en bild och glöm inte skriva namn och var ni jobbar  
eller mejladress så att den som blir nyfiken kan kontakta er. 

Vi är också väldigt glada om ni vill delge era uppsatser. 

För att kunna presentera fler i tidningen ber vi er skicka in abstract  
eller en kortare sammanfattning av uppsatsen. 

Om ni inte har ett abstract kan vi hjälpa er med detta också.  
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Boken är skriven enkelt och lättläst och 
med tydliga förklaringar då ord från sjuk-
vården används. 

En ganska kort men tydlig förklaring på 
vad diabetes typ 2 är och hur man ställer 
diagnos. 

Sedan kommer de viktiga kapitlen, hur 
kan man minska risken att få typ 2-diabe-
tes. Det som är framträdande och ge-
nomsyrar hela skriften är den positiva 
inställningen. 

Det finns inget skuldbeläggande utan 
bara tydliga kloka råd och även en tydlig-
het i vårdens ansvar och vilken hjälp den 
bör kunna erbjuda och förslag på hjälp 
utanför vården. 

Även om man redan fått diagnosen typ 
2 diabetes tror jag man kan hitta inspira-
tion till förändringar vad gäller livsstilsfak-
torer här. Skriften täcker kost, fysiskakti-
vitet, rökning, alkohol, stress och sömn. 

Det finns även ett fördjupnings avsnitt 
för den som vill veta mer. Där går man 
bland annat igenom övriga diabetesdiag-
noser, det är här jag hittar mitt lilla klago-
mål och det är att man skriver vid typ 1 
diabetes ”kan drabba barn och ungdo-
mar”. 

För att citera en annan författare ” Typ 
1 drabbar i första hand unga människor. 

Tidigare drog man en skiljelinje vid 30 års 
ålder, men nu vet man att typ 1 kan 
debutera i alla åldrar.”

Hur får man då tag på den, på förlagets 
hemsida finns den inte nu men om man 
kontaktar NovoNordisk eller Boeringer 
Ingelheim så kan de tillhandahålla den. 

Ett bra material att dela ut till patienter 
med prediabetes eller kanske med övri-
ga parametrar för metabolt syndrom 
även om glukosvärden är normala. 

Victoria Hermansson Carter

En skrift av två erfarna och disputerade specialistläkare med 
lång erfarenhet inom diabetesvården.

Så kan du minska risken att  
få typ 2-diabetes

Stig Attvall

Margareta Hellgren
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Inledning

Diabetes är en av de vanligaste icke 
smittsamma sjukdomarna i världen. I 
Sverige beräknas ca 450 000 människor 
ha sjukdomen vilket innebär cirka fyra 
procent av den svenska befolkningen, av 
dem har drygt 50 000 personer typ 1 
diabetes (Diabetesförbundet, 2017). 
Leva med typ 1 diabetes innebär att 
ständigt ta hänsyn till sjukdomen oavsett 
vilka situationer man ställs inför. Det fy-
siska och psykiska välbefinnandet påver-
kar glukosvärden direkt och kräver 
omedelbara åtgärder i situationer när 
det inte alltid finns tid och ork. Enligt 
Nationella Diabetesregistret (NDR, 
2016) har unga vuxna med diabetes 
högre Hba1c (ett prov som speglar glu-
kosnivån fyra till sex veckor bakåt i tiden) 
jämfört med övriga åldersgrupper. Egen-
vårdsansvaret som krävs för att hålla 
glukosnivån på en optimal nivå blir yt-
terligare en påfrestning i den period i li-
vet som redan består av många utma-
ningar. Professionellt och socialt stöd 
behövs för att underlätta för unga vux-
nas livsövergång till vuxenvärlden och 
tiden därefter. Vi är två diabetessjukskö-
terskor som arbetar på vuxenklinik. I vår 
yrkesroll möter vi unga vuxna med typ 1 
diabetes och vill undersöka vad vi från 
professionens sida kan göra för att bistå 
dem på bästa sätt. Med unga vuxna av-
ses i den här studien personer i åldern 
mellan 18-25 år. 

BAKGRUND

Unga vuxna

Ungdomsåren eller tiden som ung vuxen 
är en svårdefinierad period. Berg Kelly 
(2014) beskriver en internationell trend 
där man utökar åldersspannet för unga 
människor från 10-20 år till 10-24 år. Det 
beror dels på samhällets förändring där 
få unga idag är egenförsörjande vid 20-
års ålder samt att det kan ta upp till 25-
års ålder innan hjärnan är helt färdigut-
vecklad vilket påverkar den kognitiva 
färdigheten (a.a). Enligt Psykologguiden 
(2017) innebär kognitiv färdighet att 
kunna förstå sammanhang, analysera och 
dra slutsatser. Arnett (2000) beskriver 
åren mellan 18-25 år som den period då 
ungdomar fortfarande utforskar livet och 
ännu inte hunnit göra alla val i hur de vill 
leva. De närmar sig vuxenlivet men har 
fortfarande inte fullt vuxenansvar. De 
benämns under denna period som unga 
vuxna (a.a). Vägen till att bli vuxen kan 
för många vara riskfylld och svår. Under 
ungdomstiden experimenterar ungdo-
mar och provar sig fram för att hitta sin 
identitet. Föräldrar blir nu mindre viktiga 
och ungdomarna söker sig istället till vän-
ner. Då konsekvenstänk finns i mindre 
grad och istället en känsla av att vara 
osårbar, leder det till att de ibland utsät-
ter sig för stora risker. Som ung vuxen 
börjar individen hitta sin identitet och 
förstå mer om sig själv, de söker sig till-
baka till vuxensamhället och är mer be-
nägna att ta emot råd från bland annat 

föräldrar och sjukvård. Under denna 
period kommer också insikten om sin 
egen kapacitet vilket kan skapa oro då de 
inser att kommande planer inte säkert 
kan förverkligas. I kombination med en 
kronisk sjukdom inser unga vuxna att 
även sjukdomen påverkar framtida val 
och drömmar. Vid 18-års ålder flyttas 
ansvaret för besöken över från barn- till 
vuxenklinik. Personen är då myndig men 
den kognitiva förmågan är ännu inte fullt 
utvecklad och planering inför framtiden 
är oftast inte klar. De förväntas klara av 
hanteringen av sin sjukdom men har inte 
alltid förutsättningarna. Det är vanligt att 
unga vuxna uteblir från sina hälsokon-
troller och Berg Kelly (2014) menar att 
hänsyn ska tas till ungdomars sårbarhet 
och en ungdomsvänlig sjukvård bör er-
bjudas. Vuxensjukvården har här ett 
etiskt ansvar (a.a). Sparud-Lundin, Öhrn 
och Danielsson (2009) beskriver unga 
vuxnas reflektioner två år efter att en 
överföring från barn- till vuxenklinik är 
gjord. Under denna period blir de unga 
vuxna mer medvetna om sin egen kapa-
citet men även över de brister de har. 
Föräldrars stöd spelar en stor roll men 
även det sociala spelet i relationen till 
andra. Internetkontakter är ett sätt att 
dela erfarenheter med andra och få 
känna tillhörighet, att inte vara ensam i 
sin sjukdom. Diabetessjuksköterskan har 
en roll i att stödja ungdomarna att ta ett 
ökat egenansvar för att underlätta över-
gången till vuxenlivet. Persson, Dahl-
quist, Gerdtham och Steen Carlsson 

Vi är två diabetessjuksköterskor som arbetar på vuxenklinik. 
I vår yrkesroll möter vi unga vuxna med typ 1 diabetes och 
vill undersöka vad vi från professionens sida kan göra för att 
bistå dem på bästa sätt. 

Betydelsen av tillgång till stöd hos 
unga vuxna med typ 1 diabetes

Författarna Lise-Lotte Möller och Catarina 
Fernow
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(2013) påvisar att barn med diabetes i 
jämförelse med friska jämnåriga, har läg-
re betyg i grundskolan och gymnasiet i 
de fall de väljer en teoretisk utbildning. 
Det finns ingen skillnad bland dem som 
går praktiska utbildningar. Personer som 
får sin diabetes innan fyra års ålder är 
mest utsatta efter att ha levt med kronisk 
sjukdom under många år. Både höga och 
låga glukosvärden ger trötthet och på-
verkar möjligheten till att koncentrera sig 
(a.a). Skolsköterskan finns som samord-
nare i nätverket runt eleven med typ 1 
diabetes. Genom att ha en dialog mellan 
skolpersonal, elev och föräldrar får skol-
sköterskan en bild av hur elevens dag ser 
ut och hur behovet av stöd kan tillgodo-
ses. Därefter kan en plan upprättas i hur 
lektioner, raster och måltider schema-
läggs på bästa sätt för att passa in i dia-
betesbehandlingen (Thorstensson, Frö-
dén, Vikström & Andersson, 2015). En 
uppföljning vid 29 års-ålder visar att unga 
vuxna med diabetes har fast anställning i 
lägre grad än friska. Diskussioner finns 
om att det kommer att förändras då 
tekniska hjälpmedel förbättras och be-
handlingsregimer intensifieras vilket un-
derlättar hanterandet av diabetessjukdo-
men (Persson et al., 2013).

Diabetes

Antal personer med Diabetes mellitus i 
världen uppgår idag till 415 miljoner och 
beräknas öka till 642 miljoner år 2040 
(IDF Diabetes atlas, 2015). Fram till idag 
har diabetessjukdomen delats upp i 
framför allt typ 1 och typ 2. I Sverige 
beräknas antal personer med diabetes 
vara ca 450 000 och av dem har 85-90% 
typ 2 diabetes. Drygt 50 000 personer 
har typ 1 diabetes varav 7 000 är barn 
under 18 år. Från 1980 och fram till idag 
har antal barn som insjuknar i diabetes/
år fördubblats. Först nu börjar siffran 
stabiliseras (Diabetesförbundet, 2017). 
Ny forskning ger förslag på indelning i 
fem diabetesgrupper för att identifiera 
de patienter som löper hög risk att drab-
bas av komplikationer och för att bättre 
kunna individanpassa behandlingen (Ahl-
qvist, et al., 2018). Typ 1 diabetes är en 
autoimmun sjukdom vilket innebär att 
den egna kroppen förstör de insulinpro-
ducerande cellerna. Bristen på eget till-
verkat insulin gör att insulin måste tillfö-
ras utifrån med hjälp av injektioner alter-
nativt insulinpump. Utan insulin kan inte 
cellerna i kroppen tillgodogöra sig glukos 
utan stannar kvar i blodbanan vilket 
medför ett högt glukosvärde. Vanliga 
symtom är ökad törst, trötthet, stora 
urinmängder och viktnedgång. Ett nor-

malt glukosvärde ligger mellan 4-7mmol/l 
(Hanås, 2008). För att hålla glukosvärdet 
på normal nivå ställs stora krav på perso-
nen med diabetes gällande kunskap och 
förmåga till egenvård (Adamsson, Lins & 
Toft, 2009). Det räcker inte med att 
kontrollera ett glukosvärde utan det skall 
sedan tolkas för att avgöra vilken åtgärd 
som krävs. Många faktorer påverkar glu-
kosvärdet, till exempel stress, alkohol, 
aktivitet, födointag samt eventuella in-
fektioner (Diabetesförbundet, 2017). 
Nya hjälpmedel med möjlighet till konti-
nuerlig avläsning av glukosvärdet har ta-
gits fram för att underlätta egenvården 
vid typ 1 diabetes. De förskrivs enligt 
SKL:s (Sveriges Kommuner och Lands-
ting) vårdprogram. Vårdprogrammet in-
kluderar även insulinpumpförskrivning 
(SKL, 2017).

Efter många år med diabetes och höga 
HbA1c-nivåer ökar risken för påverkan 
på nerver och små blodkärl i framförallt 
ögon och njurar. Även stora blodkärl kan 
drabbas av förkalkning vilket medför 
ökad risk för hjärt-kärlsjukdomar. Risker 
för komplikationer minimeras med en 
välinställd diabetes (Hanås, 2008). Sam-
uelsson, Anderzén, Gudbjörnsdottir, 
Steineck, Åkesson och Hanberger 
(2016) beskriver att unga vuxna med 
höga HbA1c-nivåer utvecklar retinopati 
(kärlpåverkan i ögonen) redan i ung ål-
der. Förbättrad diabetesvård redan hos 
barn och unga är av betydelse för att 
förebygga ökad sjuklighet senare i livet.

Diabetessjuksköterskans roll

Diabetessjuksköterskan skall erbjuda 
personcentrerad vård och utgå från ve-
tenskap och beprövad erfarenhet. Vår-
den är ett samspel mellan personen med 
diabetes som har kunskap om sitt liv och 
diabetessjuksköterskan med sin profes-
sionella kunskap (Svensk förening för 
sjuksköterskor inom diabetesvård, 
2013). Ett stort ansvar ligger på patien-
ten att hantera sin sjukdom. Kunskap 
krävs för att klara av egenvården och 
diabetessjuksköterskan har en betydan-
de roll i att utbilda på individanpassad 
nivå (Berne & Sörman, 2009). Vid besö-
ken hos diabetessjuksköterskan får per-
sonen med diabetes berätta sin hälsohis-
toria. Hur hen mår och hur hälsotillstån-
det varit sedan senaste besöket, om 
något förändrats i personens livssituation 
som till exempel arbete, familj, vänner 
eller egenvårdsmotivation. Med hälso-
historien som grund tillsammans med 
analys av laboratorieprover och kliniska 
undersökningar görs en individuell om-

vårdnadsplan (Sundman, 2011). Genom 
att kunna sitta tyst och vänta in patienten 
och även fånga upp det som inte sägs i 
klartext kan diabetessjuksköterskan vara 
ett bollplank för att hjälpa patienten se 
sina möjligheter och begränsningar i 
egenvården (Andersson, Svanström, Ek, 
Rosèn & Berglund, 2015). Enligt Svensk 
förening för sjuksköterskor inom diabe-
tesvård (2013) bör besöksintervallen 
individanpassas efter behov av handled-
ning, stöd och fortlöpande undervisning 
hos personen med diabetes. 

För en optimal diabetesvård behövs ett 
samarbete med andra professioner, ett 
diabetesteam (Berne & Sörman, 2009). 
Läkare, diabetessjuksköterska, dietist, 
fotvårdsterapeut, kurator och sjukgym-
nast är några av de yrkesgrupper som 
kan ingå i ett diabetesteam. Mål för be-
handlingen tas fram tillsammans med 
patient och hänsyn tas till patientens 
livskvalitet samt förmåga att hantera sin 
behandling (Socialstyrelsen, 2017). Dia-
betessjuksköterskan kan behöva stödja 
patienten till kreativitet och inge mod till 
att utforska nya möjligheter för att skapa 
en känsla av säkerhet (Johansson, Alme-
rud Österberg, Leksell & Berglund, 
2016). I teamet arbetar samtliga profes-
sioner mot ett gemensamt mål, och allas 
kompetenser tas tillvara (Carlström, 
Kvarnström & Sandberg, 2014).

Livsvärld

Livsvärlden är den värld vi lever i, den 
finns inom oss och runt om oss. Den 
innefattar den individuella upplevelsen 
men även det sociala samspelet med 
andra. Vid kronisk sjukdom är det av vikt 
för vårdgivaren att ta hänsyn till patien-
tens livsvärld för att förstå vad det inne-
bär att leva med sjukdomen (Friberg & 
Öhlén, 2017). I lärandet påverkas perso-
nen med kronisk sjukdom av livsvärlden. 
Saker som spelar in för hur en person 
tillägnar sig kunskap är dels den tidigare 
erfarenhet som hen bär med sig men 
också på vilket sätt hen ser på den kun-
skap som skall tas in. Alla delar på en och 
samma livsvärld men det som spelar roll 
är hur personen ser på den och vad 
personen upplevt tidigare. Livsvärlden är 
ofta något som tas för given (Ekebergh, 
2017). Livsvärlden är möjlig att under-
söka men forskaren måste vara medve-
ten om att hen då är en del i livsvärlden. 
Den kan aldrig undkommas (Bengtsson, 
2005). Dahlberg, Todres och Galvin 
(2009) beskriver en vård de benämner 
som livsvärlds-ledd. Livsvärldsteorin ut-
går från en fenomenologisk filosofi och 
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ingår i vårdvetenskapen. I den är det 
viktigt att som vårdgivare i varje möte 
utgå från patientens livsvärld som inklu-
derar hälsa, sjukdom, lidande och välmå-
ende. Vårdaren måste fokusera på per-
sonen, vad hen mår bra av och inte en-
bart se till sjukdomen. Må bra är en 
fundamental känsla och behöver inte 
enbart innebära frånvaro av sjukdom. 
Patienten är inte enbart en vårdkonsu-
ment utan en person rik på egna livser-
farenheter som konsulterar specialist vid 
behov. Professionen står för teoretisk 
expertis och formar vården tillsammans 
med patienten (a.a). Unga vuxna önskar 
att diabetesvården integreras med deras 
värld och det som känns aktuellt för 
dem, hur de ser på sig själva och vad de 
prioriterar i sitt liv för stunden. Vårdgi-
varna skall ge en individuell åldersanpas-
sad vård, med positiv och negativ feed-
back utan att vara dömande (Dovey-
Pearce, Hurrell, May, Walker & Doherty, 
2005). Det kan liknas vid personcentre-
rad vård som utgår från personens livs-
värld och utgörs av tre grundbegrepp. 
Berättelsen, där personen själv berättar 
om sin livssituation, förmågor och be-
hov. Partnerskap, personen i fråga har 
rättigheter och ansvar och ska ses som 
en självklar del av teamet. Ett ömsesidigt 
förtroende finns där vårdpersonalens 
kunskapsöverläge balanseras med pa-
tientens värdighet, integritet och kun-
skap att leva med sjukdomen. Det tredje 
begreppet är dokumentationen. Här 
fastställs en gemensam överenskom-
melse som innehåller mål, strategi och 
den planerade uppföljningen. Dokumen-
tationen skall finnas tillgänglig även för 
patienten (Kristensson Uggla, 2014). 
Förhållningssättet personcentrerad vård 
kan jämföras med att arbeta efter livs-
världsperspektiv. I livsvärlden sker läran-
det.

Lärande

Berglund (2011) beskriver sina teser i en 
didaktisk modell i lärandet. Det handlar 
om svårigheterna med att lära sig leva 
med en kronisk sjukdom innan en vänd-
punkt nås och personen konstaterar att 
sjukdomen finns. Vikten av att utgå från 
en livsvärldsteoretisk grund, att vid upp-
repade tillfällen ge patienten stöd att 
kunna sätta ord på sin situation samt lära 
sig förstå hur olika situationer påverkas 
av handlingsättet personen väljer. Leva 
med kronisk sjukdom innebär att besitta 
en rädsla att förändras men också en 
rädsla för själva kunskapen om sjukdo-
men. Vårdgivare bör hjälpa personen att 
sätta ord på rädslan och reflektera över 

situationen. Genom att reflektera över 
tidigare erfarenheter och eventuella 
framtidsbilder kan individen distansera 
sig och förena sjukdomen till en ny hel-
het. Ett steg i processen är att gå från 
man till jag och inse det egna ansvaret 
över hanteringen av sin sjukdom. Läran-
det synliggörs genom att sätta mål och 
utvärdera dem och få en känsla av att ha 
fått ny kunskap (a.a). Johansson, Alme-
rud Österberg, Leksell & Berglund 
(2015) menar också att det är genom 
reflektion och erfarenhet om hur krop-
pen reagerar vid olika situationer som 
ett lärande infinner sig. Genom lärandet 
erhålls en förståelse över hur till exem-
pel plasmaglukosnivån kan förändras 
över tid och vid vilka situationer det sker. 
Leva med diabetes innebär att pendla 
mellan känslan av att ha kontroll och 
rädslan att förlora den. Det som tidigare 
bara tagits för givet måste nu hanteras, 
sjukdomen och behandlingen behöver 
införlivas i det dagliga livet (a.a). Lärandet 
stöds av viljan att ta eget ansvar över sin 
sjukdom vilket i sin tur leder till ökat 
självförtroende. (Johansson et al., 2016). 
Det är betydelsefullt att hela tiden prio-
ritera och fråga sig: vad är viktigast i 
denna situation, att väga för och emot 
för att kunna ta ett beslut (Kneck, Klang 
& Fagerberg, 2012).

Stöd

Stöd kan delas upp i professionellt stöd 
och socialt stöd. Det professionella stö-
det finns att tillgå då ett behov uppstår. 
Diabetessjuksköterskan står för ett pro-
fessionellt stöd som bör utgå från patien-
tens livsvärld och behov. (Thorstensson, 
2012). Stöd till lärande finns i en tillå-
tande miljö där diabetessjuksköterska 
tillsammans med de unga vuxna utfor-
mar behandlingen. En förtroendefull re-
lation underlättar för att våga prova nya 
sätt att hantera sin sjukdom och inga 
frågor är onödiga utan av vikt för att 
stärka lärandet (Johansson et al., 2015). 
Det sociala stödet kräver att det sedan 
tidigare finns en relation till andra männ-
iskor (Thorstensson, 2012). En känsla av 
ensamhet kan finnas om det sociala 
stödet är svagt eller saknas och påfrest-
ningarna att leva med diabetes ökar 
(Polonsky, 2002). Det stöds av Langford, 
Bowsher, Maloney och Lillis (1997) som 
beskriver att det sociala stödet består av 
fyra undergrupper där emotionellt stöd 
är det viktigaste, att få kärlek, tröst, em-
pati och omvårdnad ger en känsla av 
tillhörighet. Det instrumentella stödet är 
när mer praktiska tjänster utförs, till ex-
empel att ge ekonomiskt stöd. Tredje 

undergruppen är vägledande stöd och 
handlar om att kunna hjälpa till med 
problemlösningar. Den fjärde och sista 
definieras av att bekräfta någon och visa 
att hen har ett värde, ett värderande 
stöd. Langford et al. beskriver att ett 
ömsesidigt utbyte av tjänster krävs för 
att socialt stöd skall fortgå.

Från att föräldrar stått för huvuddelen av 
stödet så får vänner och eventuella part-
ners en större roll. Svårigheter kan upp-
stå då en partner utan kunskap om dia-
betessjukdomen vill hjälpa till med råd. 
De unga vuxna blir ambivalenta men 
många förlitar sig vid sådana tillfällen på 
sina föräldrar. Vikten av att bli accepte-
rad trots sin sjukdom är stor och avgör 
om de känner sig älskade eller ej. Möjlig-
heten att chatta med andra som också 
har diabetes har stor betydelse för själv-
känslan, att någon förstår och vet vad de 
talar om. En del i utvecklingen är att inte 
behöva dölja sin sjukdom utan våga tala 
om den (Sparud –Lundin et al., 2009). 
Just behovet av öppenhet beskriver Jo-
hansson et al. (2015) som viktigt för att 
kunna få stöd från familj, vänner och 
kollegor. Omgivningen ges då möjlighet 
att hjälpa till med hanteringen av sjukdo-
men.

Diabetesrelaterad stress

Diabetesrelaterad stress är vanligt före-
kommande hos personer med typ 1 dia-
betes redan i tidiga år. Injicera insulin och 
kontrollera plasmaglukos inför andra är 
några av de uppgifter som upplevs som 
stressande. Diabetesrelaterad och gene-
rell stress är associerad med högre 
HbA1c men även till lägre livskvalitet. 
Stressen påverkar hantering av egenvård 
negativt. Allmän stress och diabetesrela-
terad stress bör skiljas åt för att ge rätt 
behandling med bästa resultat. Screening 
i samband med mottagningsbesök efter-
frågas av Rechenberg, Whittemore, Hol-
land och Grey (2017). Enligt Rasmussen, 
Ward, Jenkins, King och Dunning (2011) 
innehåller livet flertalet livsövergångar. 
Det kan vara att flytta hemifrån, komma 
ut i arbetslivet, nya relationer, föräldra-
skap och sjukdom med mera. Förutom 
livsövergångar som sker och de vanliga 
fysiologiska förändringarna, har personer 
med diabetes dessutom sin sjukdom att 
ta hänsyn till. För att bibehålla glukosvär-
det på en jämn nivå krävs strategiskt 
tänkande och planering vilket tar mycket 
kraft, det påverkar välbefinnandet och 
upplevs som stressande. Egenvården 
prioriteras då lägre vilket leder till svårig-
heter att kontrollera sjukdomen. Clausi 
och Schneider (2017) beskriver att unga 
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vuxna upplever diabetessjukdomen som 
betungande. Krav på egenvård gör att de 
inte känner sig fria, att alltid behöva pla-
nera sin dag, gällande hjälpmedel, mat 
och insulin tar mycket kraft. De känner 
sig fångade och kan inte fly sjukdomen 
som beskrivs som en annan del av krop-
pen. Känslan finns att inte vara normal, 
att inte ens vara som sina föräldrar. De 
vill inte identifiera sig med diabetes utan 
vara en person, inte en sjukdom (a.a). En 
uppföljande studie i Melbourne, tolv år 
efter diabetesdiagnos visar att fler unga 
vuxna med diabetes har haft psykiatrisk 
kontakt jämfört med kontrollgruppen. 
Färre har gått ur grundskolan och färre 
har fast arbete. En tredjedel av delta-
garna har tappat kontakten med vården 
under överföringen till vuxenklinik, höga 
plasmaglukosnivåer och sämre välbefin-
nande speglade denna grupp (Northam, 
Leen, Finch, Werther & Cameron, 
2010). I en studie från Finland har kvin-
nor och män med typ 1 diabetes i ar-
betsför ålder jämförts med övrig befolk-
ning angående skattad hälsa. Över lag 
skattade kvinnor med typ 1 diabetes sin 
hälsa lägre än männen med typ 1 diabe-
tes. I gruppen som skattade sin hälsa 
som god fanns hälften så många kvinnor 
med typ 1 diabetes jämfört friska kvin-
nor, och en tredjedel av männen med 
typ 1 diabetes jämfört med antal friska 
män (Hakkarainen et al., 2017). Kan 
professionellt alternativt socialt stöd på-
verka upplevelsen av mental hälsa?

PROBLEMFORMULERING

I Sverige har ca 7000 barn typ 1 diabetes. 
Efter 18-års ålder överförs vårdansvaret 
från barn- till vuxenklinik. Enligt NDR:s 
årsrapport 2016 har unga vuxna högre 

Hba1c-värden jämfört med andra ål-
dersgrupper, vilket innebär en ökad risk 
för komplikationsutveckling. Perioden 
ung vuxen mellan 18-25 år beskrivs som 
att inte vara barn och inte heller vuxen. 
Då kraven på egenvård är höga vid typ 
1 diabetes kan de vara svåra att upprätt-
hålla som ung vuxen. Egna beslut skall tas 
trots att den kognitiva förmågan som är 
viktig vid beslutstagandet, ännu inte är 
fullt utvecklad. I tidigare studier har det 
beskrivits att unga vuxna med diabetes 
upplever ett försämrat välbefinnande. 
Frågor som uppkommer är: får unga 
vuxna med typ 1 diabetes det stöd de 
behöver från diabetesvården? Vad skiljer 
det professionella stödet från det sociala 
stödet? Behöver vården oavsett ålder 
vara mer lyhörd för de behov som finns? 
Genom ökad kunskap om dessa frågor 
kan utformningen av vården anpassas till 
unga vuxnas förutsättningar. Därför är 
det av intresse att undersöka hur unga 
vuxna med typ 1 diabetes upplever sitt 
behov av socialt- och professionellt stöd 
för att kunna anpassa vården till deras 
behov och förväntningar.

SYFTE

Syftet är att belysa hur unga vuxna med 
typ 1 diabetes upplever socialt- och 
professionellt stöd i sin vardag 

METOD

En kvalitativ innehållsanalys med induktiv 
ansats valdes för att beskriva upplevelser 
av det fenomen som studien avsåg att 
belysa. Det är en metod som fokuserar 
på tolkning av textmassor (Lundman & 
Graneheim, 2017). Induktiv ansats inne-
bär att intervjuaren utgår från innehållet 
i texten och analyserar den förutsätt-

ningslöst (Schreier, 2012). För att be-
svara syftet valdes en semistrukturerad 
intervju vilket innebar att forskarna ut-
gick från i förväg nedskrivna öppna frå-
gor som samtliga deltagare fick besvara. 
Fördelen med en semistrukturerad in-
tervju var att frågorna inte behövde 
komma i ordningsföljd och författarna 
kunde därför anpassa sig efter vad delta-
garna berättade under intervjuns gång 
(Danielsson, 2017).

Urval

För att besvara syftet på studien tillfråga-
des unga vuxna mellan 18 till 25 år med 
typ 1 diabetes om intresse av att delta i 
studien. För att uppfylla inklusionskriteri-
erna skulle de förutom att ha rätt ålder 
och diagnos kunna förstå och besvara en 
fråga på svenska. Totalt tillfrågades tolv 
unga vuxna i samband med ett mottag-
ningsbesök om intresse fanns för att 
delta i studien. Rekryteringen skedde 
genom bekvämlighetsurval som enligt 
Polit och Beck (2017) innebär att de var 
tillgängliga för stunden och lätta att nå. 
Mottagningsbesöken var inplanerade 
sedan tidigare och de som stämde in på 
inklusionskriterierna kunde därför tillfrå-
gas på plats. Fyra unga vuxna tackade nej 
och åtta valde att delta. En ung vuxen 
tillfrågades via ett telefonsamtal inför ett 
besök om hen ville delta i en intervju i 
samband med det kommande besöket, 
hen tackade ja. Ytterligare en ung vuxen 
tillfrågades under en dagvårdsvecka om 
intresse för att delta, hen tackade också 
ja. Ingen hänsyn togs till behandlingsme-
tod, könstillhörighet, etnicitet eller ut-
bildningsnivå vid urvalet. Totalt rekryte-
rades tio unga vuxna till studien (Tabell 
1).

Kön Ålder vid intervju Diabetesduration  Boende Sysselsättning   Utbildning

K 21 15 F S Gy

M 22 16 S A Gy

K 24 1 E S Gy

K 21 1 S S Gy

M 20 12 E S Gy

K 24 20 S A-S Gy

K 25 11 S A Gy

K 25 11 S A Gy

M 20 4 E A Gy

M 24 20 S A Gy

Tabell 1. Bakgrundsfakta deltagare

Man/Kvinna n= 4 män, 6 kvinnor. Ålder vid intervju: Medelålder 23 år. Intervall 20-25 år. Diabetesduration: antal år. 
Boende: E=Ensam, S=Sambo, F=Föräldrar. 
Sysselsättning: A=Arbetar, S=Studerar, A-S=Arbetssökande. 
Högsta avslutade utbildning: G=Grundskola, Gy=Gymnasium, H=Högskola, F=Folkhögskola
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Meningsenhet

Ja, man ser det lite som ett stöd inombords 
och nu med den här diabetesgalan och det 
så ser man ju den här stora bilden och man 
känner igen dem lite som man har någonting 
gemensamt med människor och man delar 
storys och allt sådant.

Att man har kompisar och eller för alla som 
man kan prata med men även för specialis-
ter, diabetessköterskan eller så, för jag gillar 
liksom att man inte bara har en att prata 
med för att det känns, då känner jag mig 
som en börda.

Kondenserad enhet

Gemenskap med andra som har sjukdomen

Vill ha möjlighet att prata, både med kompisar 
och diabetessköterskan. Vikten av att inte vara 
en börda för någon. Sprider samtalen

Kod

 
Samhörighet

 
Behov av att  
prata

Tema

Ett delat ansvar 

Ett balanserat 
stöd

Undertema

Att få prata med 
någon som vet 
hur det är

Att ha någon att 
rådgöra med, 
bolla tankar med

Tabell 2 Exempel på analys 
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Datainsamling

Kontakt togs med verksamhetschef på 
två kliniker i Västra Götaland för skriftligt 
godkännande (bilaga 1). Därefter skicka-
des ett informationsbrev om studien till 
diabetessjuksköterskor på respektive 
mottagning som i sin tur tillfrågade unga 
vuxna om intresse av att delta. De per-
soner som tackade ja kontaktades via 
telefon av författarna för att avtala tid 
och plats för intervju. De hade möjlighet 
att välja plats och tid som passade dem. 
Högskolebibliotek, diabetesmottagning 
och allmänt bibliotek användes som 
platser för intervjuer. En intervju skedde 
per telefon på grund av långt avstånd 
mellan författare och den unga vuxna. 
Ett informationsbrev lämnades (bilaga 2) 
samt undertecknades i samband med 
intervjun. Vid telefonintervjun skickades 
informationsbrevet för underskrift. De 
unga vuxna informerades om att inter-
vjun skulle spelas in och sedan transkri-
beras ord för ord. De fick också informa-
tion om att allt analysmaterial skulle avi-
dentifieras och inget av det som berättas 
kommer att kunna kopplas till dem. 
Under intervjun närvarade endast en 
författare och en ung vuxen, totalt ge-
nomfördes fem intervjuer per författare. 
För att få ett neutralt möte hade förfat-
tarna inte träffat de unga vuxna innan 
intervjun. Tio semistrukturerade inter-
vjuer genomfördes, spelades in och va-
rade i 25-65 minuter. Intervjuerna inled-
des med allmänna bakgrundsfakta om 

ålder, kön, boende, huvudsaklig syssel-
sättning, högsta avslutade utbildning och 
ålder vid diabetesdebut (Tabell 1). Inter-
vjuerna genomfördes med hjälp av en 
intervjuguide för att säkerhetsställa att 
det insamlade materialet svarade på 
forskningsfrågan och att samtliga unga 
vuxna fick svara på samma frågor. En 
inledande fråga ställdes: hur tycker du 
det är att leva med sjukdomen diabetes? 
Efterföljande frågor var: känns det som 
om din diabetes påverkar dina val i var-
dagen, tycker du att du behöver stöd 
från någon annan i din vardag med dia-
betes, vad innebär stöd för dig, berätta 
om en situation som var extra stödjande, 
berätta om en situation som inte var 
stödjande, saknar du något stöd, hur 
skulle du vilja ha det i vården om du får 
drömma, och om det inte har nämnts 
under föregående frågor ställdes frågan: 
hur tycker du att stödet från din diabe-
tessjuksköterska är. Är det något av det 
vi talat om som du vill tala mer om, är 
det något vi inte talat om som du vill ta 
upp? Intervjun avslutades med en öppen 
fråga: hur bedömer du ditt nuvarande 
hälsotillstånd på en skala ett till tio, där 
ett är avsaknad av hälsa och tio är 
mycket god hälsa? För att få en möjlighet 
till fördjupning av berättelsen användes 
följdfrågor (Polit & Beck, 2017). Efter 
intervjun fick de unga vuxna möjlighet att 
ställa frågor samt informerades om att 
de var välkomna att kontakta författarna 
vid ytterligare frågor eller om de ville ta 
del av den färdiga artikeln då den är klar. 

Datainsamlingen utfördes under sex 
veckor, hösten 2017.

Analys

Analysen påbörjades av författarna själva 
genom att transkribera (ordagrant skriva 
ner) textmassan i direkt anslutning till 
intervjun. Det transkriberade intervju-
materialet består av 136 skrivna sidor, 
Times New Roman storlek 12 med en-
kelt radavstånd. Genom att lyssna och 
skriva samtidigt gav det bättre förutsätt-
ning till att förstå innehållet då nyanser i 
talet spelade roll för tolkningen (Daniels-
son, 2017). För att öka trovärdigheten av 
analysen har båda författarna var för sig 
lyssnat igenom materialet vid flertal till-
fällen och sammanställt samtliga inter-
vjuer. Textmaterialet återgavs och sam-
manfattades till en latent analys där tex-
ten tolkades på djupet enligt Graneheim 
och Lundman (2004). I en kvalitativ 
innehållsanalys räknas den data som 
samlas in som analysenhet (Danielsson, 
2017). Ord och meningar som hörde 
ihop genom dess sammanhang och 
innehåll plockades ner till en meningsen-
het, vilken därefter kondenserades (kor-
tades ner). Efter en abstraktion av inne-
hållet försågs den kvarvarande texten 
med koder. De koder som hade ett lik-
nande innehåll delades upp i underte-
man som sedan abstraherades på en 
högre nivå till två teman (Lundman & 
Graneheim, 2017). (Tabell 2).
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Etiska överväganden

Enligt Vetenskapsrådet (2002) ska indi-
vidskyddskravet och forskningskravet 
följas vid forskning, vilket innebär att 
ställning skall tas till att värdet av studien 
skall väga tyngre än de eventuella risker 
som kan uppstå för deltagarna. Individ-
skyddskravet innehåller informations-
krav, samtyckeskrav, konfidentialitets-
krav och nyttjandekrav. Enligt informa-
tionskravet skall information ges om vad 
deltagarnas medverkande i studien rent 
praktiskt innebär. Det skall också framgå 
att deltagandet är frivilligt och när som 
helst kan avbrytas. Då deltagaren aktivt 
ska medverka i studien krävs ett godkän-
nande enligt samtyckeskravet. Genom 
att de unga vuxna läste igenom informa-
tionsbrevet samt undertecknade det 

innan intervjun uppfylldes samtyckekra-
vet. Konfidentialitetskravet säger att 
deltagare ska avidentifieras. Intervjuerna 
i studien avidentifierades till en bokstav 
efter transkribering. Materialet förvara-
des inlåst för att inte vara tillgängligt för 
någon utomstående, också enligt Konfi-
dentialitetskravet. Nyttjandekravet inne-
bär att det datamaterial som framkom-
mit enbart använts i studiens syfte. I 
forskningskravet framkommer det att 
forskning av hög kvalitet är viktig för ut-
vecklingen i samhället och att inte forska 
om hur människors livskvalitet och hälsa 
kan förbättras är snarare oetiskt (a.a). 
Enligt Etikprövningslagen behöver stu-
dien inte genomgå etikprövning efter-
som den utförs inom ramen för högsko-
leutbildning (Codex, 2018). För att 

undvika beroendeställning har författar-
na valt att inte intervjua sina egna patien-
ter utan unga vuxna som de inte har 
någon tidigare relation till. Dock kan 
medvetenheten om att respektive dia-
betessjuksköterska och författarna är 
kollegor påverkat de unga vuxna och 
gjort det svårare att tacka nej till att 
delta i studien. Då båda författarna arbe-
tat med unga vuxna med diabetes typ 1 
diabetes under flera år förekommer en 
förförståelse av det fenomen som stude-
rats. Det kan medföra att analysen gjorts 
på ett mer subjektivt sätt. 

RESULTAT

I resultatet framkom två teman och åtta 
underteman (Tabell 3).

D-UPPSATS

Tabell 1. Bakgrundsfakta deltagare

Ett balanserat stöd Ett delat ansvar

Relationens betydelse Att få bekräftelse

Hjälp med det praktiska Att få prata med någon som vet hur det är

Att ha någon att rådgöra med Att bli avlastad för en stund

Att få ett anpassat stöd Att vara trygg i sin sjukdom

Ett balanserat stöd 
Relationens betydelse

Resultatet visade att professionellt stöd 
är betydelsefullt för de unga vuxna. Vid 
mötet med diabetessjuksköterskan be-
skrivs det som viktigt att få sitta ner och 
prata, lära känna varandra och skapa en 
relation. Det behöver inte alltid vara 
samtal om diabetes utan även om var-
dagliga saker. En förutsättning för en god 
relation är att mötet sker med en och 
samma diabetessjuksköterska.

För har man en och samma då liksom blir 
det nästan inte att man måste berätta om 
allt på nytt och de kan liksom lite mer som 
person liksom än att de ska läsa någon 
journal. Mer trygghet tycker jag (F).

Även om det känns bra att enbart prata 
och att någon lyssnar så önskar de unga 

vuxna också få handfasta råd när de ef-
terfrågar det. Genom att gemensamt 
med diabetessjuksköterskan hitta en 
lösning på ett problem stärks egenvår-
den. Diabetessjuksköterskan skall även 
kunna sätta sig in i den unga vuxnes liv, 
få en förståelse för hur det är att leva 
med sjukdomen för att kunna anpassa 
råden till hens livsvärld. Vid besök på 
diabetesmottagningen finns en känsla av 
att bli bedömd, en känsla som de unga 
vuxna inte känner sig bekväma i. Oavsett 
hur egenvården fungerat den senaste 
perioden inför besöket finns en osäker-
het över om HbA1c ska motsvara för-
väntningarna hos de unga vuxna. Oviljan 
att komma till besöket förstärks när de 
är medvetna om att glukosvärdena varit 
svårhanterade och inte legat optimalt 
under en period. Det krävs en bra rela-
tion till diabetessjuksköterskan för att de 
unga vuxna med denna känsla av osäker-

het, över huvud taget ska ta sig till ett 
besök. ”Ibland blir det jobbigt för då har 
man ändå försökt eller så kanske man har 
slarvat jättemycket och då skyller man på 
sig själv lite” (A).

De unga vuxna påtalar en frustration 
över när diabetessjuksköterskan eller lä-
karen inte är pålästa inför ett besök. Ef-
tersom de läser sin journal på nätet 
märker dom dels när journaltexten är 
felaktig som till exempel en uppgift om 
resultatet av undersökning som inte är 
genomförd, samt när professionen stäl-
ler frågor om det som redan finns doku-
menterat. Det upplevs som ointresse 
hos personalen och gör att tid tas från 
besöket för att upprepa och uppdatera 
personalen vilket ger mindre tid över till 
det som de unga vuxna hade tänkt att ta 
upp.
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Hjälp med det praktiska

Det professionella stödet beskrivs till en 
stor del handla om praktiska åtgärder 
såsom förnyelse av hjälpmedel, intyg och 
recept. Glukosvärden tolkas och disku-
teras på besöken och insulindoser juste-
ras. För att kunna förklara och ge råd till 
åtgärd krävs att professionen har kun-
skap om diabetessjukdomen och dess 
behandling. Studiens resultat visar att 
vården i nuläget inte lever upp till de 
önskemål de unga vuxna har gällande 
tillgänglighet. Det skall vara lätt att nå sin 
diabetessjuksköterska, fler och längre 
telefontider efterfrågas. I dagsläget är de 
unga vuxna ändå nöjda med vetskapen 
om, att om de inte når diabetessjukskö-
terskan direkt kan de alltid lämna ett 
meddelande och bli kontaktade inom ett 
dygn. ”Jag vet att jag kan alltid nå henne 
inom ett dygn så det är skönt om det nu 
skulle vara något” (I).

Även möjlighet att komma på diabetes-
kontroll efter kontorstid efterfrågas. De 
unga vuxna förlorar pengar när de måste 

ta ledigt för att ta sig till sjukhuset och 
känner dåligt samvete gentemot sina 
arbetskollegor. De jämför med gymna-
sietiden då de kunde lämna skolan utan 
dåligt samvete. Det framkommer ingen 
efterfrågan om att vilja använda sig av 
alternativa besök som till exempel Sky-
pe. Delaktighet i att få vara med och 
bestämma besöksintervall däremot är 
något som uppskattas. Vid behov kan 
besöken vara varannan vecka men när 
diabetesbehandlingen fungerar och de 
mår bra kan det räcka att komma en 
gång i halvåret. Det finns dock en känsla 
av att vara bortglömd när besöken glesas 
ut när de inte har efterfrågat det, det 
gäller framförallt uppföljningar hos läkare 
och till ögonbottenfotograferingar.

Att ha någon att rådgöra med 

När stöd efterfrågas, är det inte det 
professionella stödet de unga vuxna 
nämner i första hand. Anhöriga och vän-
ner är viktiga supportar och finns till 
hands dygnets alla timmar på ett sätt 
som vården inte kan uppnå. En balans 

mellan professionellt- och socialt stöd 
efterfrågas. Ett fungerande professionellt 
stöd är en förutsättning för att kunna 
hantera sin diabetes i vardagen men det 
visar sig vara det sociala stödet som skat-
tas högst. De unga vuxna beskriver vik-
ten av att ha någon att kunna bolla tan-
kar med, allt ifrån att prata känslor till att 
vilja ha ett råd. Behovet av att ha flera 
kontakter, både från professionen och 
vänner anses vara värdefullt för att ha 
möjlighet att sprida samtalen och inte 
upplevas som en belastning för en en-
skild individ. ”jag gillar liksom att man inte 
bara har en att prata med för att det 
känns, då känner jag mig som en börda. 
Att man lägger för mycket liksom så, utan 
det är bra att sprida ut det lite” (D).

När socialt stöd saknas kvarstår enbart 
det professionella stödet vilket ger en 
sårbarhet hos den enskilde. Resultatet 
visar att den unga vuxna som skattat sig 
lägst på hälsoskalan stod utan socialt 
stöd (Figur 1).

De unga vuxna befinner sig i en period i 
livet då många flyttar hemifrån, börjar 
studera eller skaffar jobb. Det innebär att 
deras sociala nätverk förändras då när-
heten till ”gamla vänner” försvinner och 
det sociala stödet är inte lika självklart 
längre. När föräldrar funnits med under 
lång sjukdomsduration är det dem de 
unga vuxna vänder sig till för att få råd 
även om de flyttat hemifrån. Föräldrar 
har mer kunskap om livet med diabetes 
än vad en eventuell partner hunnit skaffa 
sig. De som lever i en relation finner 
stort stöd i sina partners men begränsar 
möjligheten till hur mycket de får enga-
gera sig. Partnern vet hur ett lågt glukos-
värde hanteras men de unga vuxna vill 
inte bli förknippade med sin sjukdom, 
därför pratas inte för mycket om diabe-
tessjukdomen som sådan. Vetskapen 
om att det finns någon att ringa om eller 
när det behövs ger en trygghet. 

När jag kom hem så visste jag det att nu 
kan jag gå ut och gå, för om det händer 

mig nått så har jag minst 20 på mobilen 
som jag kan be plocka upp mig och ta hem 
mig eller så. Men det blev det aldrig att jag 
gjorde ändå för jag blev ju aldrig låg (D).

Även syskon kan vara ett stort stöd, de 
inger ett lugn och är inte lika oroliga som 
en förälder kan vara. Syskon kan sinse-
mellan prata om relationsproblem, 
eventuell stress på jobbet eller bara öv-
riga vardagsproblem. En liknande rela-
tion ses hos nära vänner då de vet 
mycket om individen och därmed är in-
satta i livssituationen med sjukdomen.

Att få ett anpassat stöd

Resultatet visar att diabetesdebut under 
pågående högskolestudier innebär stora 
påfrestningar och svårigheter att klara 
tentamina. Det tar tid från studierna att 
samtidigt få en diabetessjukdom och att 
lära sig hur den fungerar. Ett stort behov 
av stöd från professionen finns i sam-
band med diabetesdebut vilket leder till 

flertalet besök hos diabetessjuksköter-
ska. Det är inte enbart besöken i sig som 
tar tid från studierna utan den ständigt 
pågående tankeverksamhet runt glukos-
värden, insulindoser, val av mat, kontroll-
behov och den prestationsångest som 
följer med sjukdomens behandling. 
Dessutom ger både höga- och låga glu-
kosvärden koncentrationssvårigheter för 
stunden som förvårar inlärningsmöjlighe-
terna. Det är betydelsefullt att diabetes-
sjuksköterskan lyssnar av och begränsar 
informationen utefter vad de unga vuxna 
orkar ta in för stunden. Även om infor-
mationen är väl anpassad till personen 
och de förstår innebörden av den kan de 
ha svårt att applicera informationen i sitt 
liv. Även om diabetessjuksköterskan har 
erfarenhet från andra i liknande situation 
är det inte säkert att de unga vuxna 
önskar få höra om andra. Det är indivi-
duellt hur olika situationer upplevs och 
det beskrivs som opersonligt att jämfö-
ras med andra. ”Vad vet du om mitt liv 
eller så bara för att hon klarade sig jättebra 

   
 
                    
          

 

Figur 1 Hölsodata 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skattad hälsa: 1 = avsaknad av hälsa, 10 = mycket god hälsa.



DIABETESVÅRD  NR 1 2021                                                                                                                         21

D-UPPSATS

eller så, är det helt annorlunda från person 
till person. Så det är väl mer det, att man 
känner sig jämförd med andra, då känns 
det så opersonligt” (D)

En av svårigheterna med att få diabetes 
som ung vuxen är att hela tiden jämföra 
med hur det var innan diagnosen. Det 
finns ett stort behov av att prata om 
känslan av att ha fått en kronisk sjukdom. 
För att bearbeta diabetessjukdomen 
behövs i flera fall en samtalskontakt, 
flertalet av de unga vuxna har därför träf-
fat kurator. En viss tveksamhet finns för 
att ta emot samtalsstöd från kurator då 
det anses vara skamligt, men i efterhand 
ses det som positivt. Initiativet till kura-
torskontakten kommer inte alltid från 
professionen utan även från de unga 
vuxna själva. Kuratorskontakt som för-
medlats via diabetesteamet har upplevts 
som stödjande gällande diabetessjukdo-
men men när skolkurator kontaktats blir 
inte mötet optimalt. Fokus hamnar mer 
på skolarbetet än om hur det är att leva 
med diabetes, något som efterfrågas. 
”Hur mycket jag än försökte berätta och 
förklara hur jag kände så var det bara, det 
var så skolfokuserat” (C).

Diabetessjuksköterskan bör informera 
om att kuratorn är en i diabetesteamet 
och att det är normalt att känna behov 
av att tala med någon om sin sjukdom. 
Informationen bör upprepas regelbun-
det eftersom de unga vuxna har lätt för 
att säga nej innan insikt sker i att det 
faktiskt finns ett samtalsbehov. Stöd-
grupper i form av diabetesdagvård er-
bjuds i många fall kontinuerligt men 
professionen får inte glömma av att även 
erbjuda möjlighet till enskilda samtal då 
det kan vara lättare att öppna sig för en 
enskild person än i en grupp. När egen-
vården uteblir av någon orsak och de 
unga vuxna inte orkar med att hantera 
sin sjukdom kan en förändring vara svår 
att genomföra. Täta besök hos diabetes-
sjuksköterskan för samtal underlättar för 
att få hjälp att hitta motivationen på nytt. 
När diabetessjuksköterskan är ärlig och i 
vissa fall till och med visar sin oro över 
allvaret när egenvården uteblir kan det 
uppskattas och till och med öka motiva-
tionen till en förändring.

Min diabetessjuksköterska sa liksom det 
att du hade en fot i graven, det här var 
allvarligt, men du kanske inte tyckte det? 
För jag hade varit inne förut liksom för 
samma sak men det inte varit lika allvarligt 

så det var liksom näe, nu orkar jag inte mer 
nu måste jag ta tag i det (F).

Stöd kan vara att få samtala om sin sjuk-
dom men även att hjälpmedel är indivi-
duellt utprovade. Diskussioner sker un-
der besöken hos diabetessjuksköterskan 
om användandet och förskrivning av 
dyra hjälpmedel. Det kan upplevas som 
oroande men det kan också vara en 
sporre till att jobba mer med sin egen-
vård då hjälpmedlet i sig ses som ett 
stöd. Diabetessjukdomen tar mycket tid 
i anspråk och kan vara svår att införliva i 
det dagliga livet. Påminnelser om att 
kontrollera glukosvärden kan underlätta 
när de unga vuxna befinner sig i skola 
eller på arbetet och har annat att foku-
sera på. Det finns möjlighet till påmin-
nelser i flera av hjälpmedlen men det är 
en balans om vad som är en lagom 
mängd. Förståelse från professionen ef-
tersöks om vad som är realistiskt att leva 
med i vardagen. ”-Sätt flera larm. Men då 
vill jag liksom, jag vill inombords säga bara 
ahh, finns det någon människa som har 
diabetes eller inte har det som har sex 
alarm på sig? Sex alarm, det är så orealis-
tiskt” (E).

Det är inte enbart påminnelser i form av 
larm i hjälpmedel som de unga vuxna 
kan uppleva som irriterande. Föräldrars 
oro och engagemang i form av uppre-
pade frågor upplevs som tjat och ibland 
leder det till att de ljuger för sina föräld-
rar om värden och insulindoser. Ställa en 
enstaka fråga är relevant och besvaras 
gärna då det tyder på intresse vilket 
uppskattas då de unga vuxna vill bli 
sedda.

Då blir det också att det blir lite för tjatigt. 
Hon vet inte riktigt liksom gränsen mellan 
bra stöd och liksom för mycket stöd kanske 
och så blir det liksom att jag börjar ljuga 
liksom att jag ligger bra, du behöver inte 
oroa dig (F).

Gränsen mellan lagom stöd och för 
mycket stöd är hårfin. Ytterligare ett 
exempel på hur överdrivet supportande 
kan vara negativt är om de unga vuxna 
inte fått ta tillräckligt med egenansvar i 
sin sjukdom, något som märks vid bytet 
från barnklinik till vuxenklinik. Föräldrar-
na supportrar i all välmening men det 
stjälper i stället för att hjälpa. De unga 
vuxna föreslår att personalen på barnkli-
niken fortlöpande under en längre tid 
ger hen möjlighet till ett ökat ansvar och 

samtidigt hjälper föräldrarna att släppa 
på ansvaret. Därmed förbereds ungdo-
marna bättre inför övergången till vux-
enklinik.

Ett delat ansvar 
Att få bekräftelse

Leva med diabetes innebär att fokusera 
på sin sjukdom dygnets alla timmar. Om-
givningen är inte alltid insatt i vad som 
krävs för att hantera diabetessjukdomen. 
Resultatet visar hur mycket de unga 
vuxna uppskattar att få bekräftat från 
andra att de förstår hur mycket jobb de 
lägger ned på sin diabetes. En förutsätt-
ning för att få den bekräftelsen är att de 
berättar att de har diabetes, något som 
inte är självklart att de gör. Det finns en 
rädsla att betraktas som sjuk om de unga 
vuxna skulle beklaga sig över sin sjuk-
dom. Allmänheten bör ha bra kunskap 
om diabetessjukdomen som kan vara 
svår att förklara fysiologiskt, det finns hel-
ler ingen garanti för visat intresse från 
omgivningen.

Jag vill bara säga att jag har diabetes så 
att ni vet det, i fall det händer något och 
det är bara att fråga om ni undrar något. 
Och en del tycker att det är jättebra och 
en del är sådär att: – Jag vill inte ha några 
problem (A).

I de fall omgivningen inte förstår vad som 
krävs för att leva med diabetessjukdo-
men känner de unga vuxna sig omständ-
liga och att de är till besvär. Inför till ex-
empel en resa krävs planering. Hjälpme-
del och insulin ska beställas, tillgång till 
druvsocker ska finnas och inför bokning 
av ett semesterboende bör det finnas 
kylskåp för förvaring av insulin. Det krä-
ver förberedelser som tar sin tid och det 
kan därför vara svårt med spontana re-
sor. 

De unga vuxna beskriver att vänner som 
bagatelliserar förberedelserna indirekt 
också förminskar sjukdomen vilket ger 
en känsla av att vara till besvär trots att 
de innerst inne vet att det grundar sig i 
okunskap. Hanterandet av egenvården i 
form av insulininjektioner och kontroll av 
glukosvärden ger en känsla av att inte 
vara ”normal”. ”Jag är väl sån att jag vill 
känna mig normal” (A). Stöd behöver 
inte alltid vara en handling utan många 
gånger räcker det att tänka sig in i situa-
tionen, att försöka förstå. ”För mig är det 
förståelse tror jag. Att nån, det behöver 
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inte vara att man förstår men att man 
försöker. Att man försöker sätta sig in i en 
annans situation” (C).

Samtidigt som de unga vuxna efterfrågar 
bekräftelse får inte diabetessjukdomen 
blir en identitet eller ta för stor plats. Ett 
visat intresse och omtanke utan att vara 
dömande kan vara tillräckligt. Frågor 
som: behöver du hjälp eller hur mår du, 
ger en känsla att vara sedd. I resultatet 
framkommer svårigheter med att ta sitt 
insulin offentligt, det är olika hur omgiv-
ningen reagerar på hanterandet av insu-
lininjektioner och blodprovskontroller. 
Påpekanden om att gå och ta sitt insulin 
på annan plats för att det anses som 
stötande förekommer. Liknande uttalan-
den kommer inte enbart från okända 
människor utan även från personer i de 
ungas vuxnas närhet. Behovet av att bli 
sedd och bekräftad av professionen ef-
terfrågas också. Diabetessjuksköterskan 
bör kunna lyssna men även ”läsa mellan 
raderna” eftersom många har svårt att 
berätta rent ut när de inte mår bra och 
att det finns ett behov av att prata med 
någon. 

De tror jag att jag skulle behöva egentligen. 
Det har jag tänkt på jättelänge. Men det 
jag vågar inte riktigt ställa det kravet för 
att: jag vet inte om jag har rätt till det. Jag 
vet inte vad det innebär, jag vet inte om det 
är normalt alltså. (C).

Vid de tillfällen egenvården inte fungerar 
och de unga vuxna inte orkar med sin 
sjukdom uppskattas det att diabetessjuk-
sköterskan inte fokuserar enbart på vär-
den och resultat utan lyssnar och bekräf-
tar att det är okey att må dåligt. Diabe-
tessjuksköterskan ska inte skuldbelägga 
icke optimala glukosvärden utan inge 
trygghet om att det är normalt att känna 
så, det finns perioder i livet då orken inte 
riktigt finns att hantera diabetessjukdo-
men. Möjlighet att få komma på täta 
besök och få prata samt få hjälp att på 
sikt göra en behandlingsplan för att 
komma vidare är ett önskemål. Om dia-
betessjuksköterskan är stressad lyser det 
igenom och risken finns att de behov de 
unga vuxna har inte uppmärksammas, de 
känner sig då inte sedda.

Att få prata med någon  
som vet hur det är

Resultatet visar att de unga vuxna i pe-
rioder mår dåligt över att de har en 

kronisk sjukdom och ser det som viktigt 
att någon verkligen förstår hur det är. 
Professionen kan släppa tankarna på dia-
betessjukdomen när de stämplat ut från 
jobbet men de unga vuxna lever med sin 
sjukdom dygnets alla timmar och kan 
aldrig ta ledigt från den. Trots försök till 
förståelse från personalen känner de sig 
ensamma i sin sjukdom. Diabetessjuk-
sköterskan har mycket kunskap om dia-
betes men vet inte hur det är att leva 
med sjukdomen. De unga vuxna som 
har föräldrar med diabetes beskriver att 
de får ett stort stöd hemifrån då föräld-
ern vet hur det är att leva med sjukdo-
men, vilket gör att de hellre vänder sig till 
familjen. Även om sjukdomen inte för-
svinner så betyder det mycket att tala 
om hur den påverkar livet och känslan av 
att inte kunna påverka dess existens men 
ändå underlättar det att kunna dela den 
känslan med någon som förstår.

Jag skrev till hen en gång, det var mitt i 
natten och jag var jätteledsen. Jätte arg var 
jag. Och så sa jag det: hur kommer man 
över känslan av att det här suger? För det 
att jag har inget annat i huvudet. Hen 
bara: det gör du inte. Man bara lär sig att 
hantera det (C).

Vikten av att ha någon att prata med 
som har diabetes, påpekas av både de 
unga vuxna som redan har ett socialt 
nätverk och av dem som inte har det. Ett 
diabetesläger i barndomen upplevs fort-
farande som motiverande just för käns-
lan av att vara en i mängden.

Och då tänker man, då förstår man lite 
sådan här motivationsboost att man ja, jag 
ska försöka fixa mig så jag inte hamnar i 
en negativ situation. För det är inte bara 
jag som lever med den här skiten i världen. 
Det är det enda motiveringsstöd jag kan 
tänka på liksom (E)

När ett socialt stöd inte finns blir ansva-
ret större för diabetessjuksköterskan att 
kunna förmedla kontakter mellan indivi-
der med diabetes. Förslag som framkom 
under intervjuerna var att sjukvården ska 
hjälpa till att sammanföra individer i lik-
nande åldrar och med samma intressen 
och fråga om önskemål finns att byta 
telefonnummer. 

Ett mentorskap som anses behövas bå-
de vid debut men även efter en längre 
tids diabetesduration. Förslag om att 
även träffas i grupp och göra någon akti-

vitet tillsammans eller att bjuda in till 
seminarium med valt tema framkom 
också. 

Att bli avlastad för en stund

I resultatet återkommer påpekanden om 
att aldrig kunna vila från sin sjukdom. 
Om ett beslut tas att inte kontrollera sitt 
glukosvärde leder det till att tanken hela 
tiden finns att värdet kan vara högt eller 
lågt och att det borde kontrollerats. Det 
innebär att det inte hjälper att ”smita” 
ifrån en kontroll eftersom vetskapen 
finns att förmodligen krävs en åtgärd vid 
nästkommande kontroll.

För det är ju hela tiden att man går med 
det i bakhuvudet konstant och vet att (.) 
och även den här stressen att, väljer man 
att inte ta blodsockret för att man känner 
att man inte riktigt orkar eller att man inte 
har tid att gå ifrån så sitter man ju ändå 
konstant och tänker på att jag borde ta 
blodsockret (H)

De unga vuxna beskriver att de uppskat-
tar att någon annan tar del av ansvaret 
om så bara för en stund. De kan handla 
om att någon hämtar insulinpennan till 
matbordet, att någon är förberedd med 
druvsocker vid ett eventuellt lågt glukos-
värde eller att kontrollera ett värde på 
natten för att de ska kunna sova. Även 
när det handlar om kosten finns beskriv-
ningar om handlingar som avlastar för en 
stund. En sambo som tar på sig att läsa 
innehållsförteckningar när de handlar 
och väljer den produkt som är bäst läm-
pad. När någon har förberett en smör-
gås efter en utekväll för att förhindra lågt 
glukosvärde under natten eller att förbe-
reda och tillaga bra mat för att förhindra 
inköp av snabbmat. Små vardagshand-
lingar som för de unga vuxna är betydel-
sefulla i livet med typ 1 diabetes. 

Nej, men det är inte alltid enkelt att leva, 
eller det ÄR inte enkelt att leva med dia-
betes. Eh, och ja kontrollbehov och allt sånt 
där, att nån gång kanske känna att inte 
behöva vara så stor del av det eller så där 
(G).

Med tanke på att det krävs kontroll av 
glukosvärden större delen av dygnet så 
har nya hjälpmedel underlättat vardagen 
för många. Inte enbart ett värde visas vid 
avläsning utan pilar som visar åt vilket håll 
glukosvärdet är på väg gör att de unga 
vuxna kan avlastas för en stund. Om 
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värdet är lågt men efterföljande pil pekar 
uppåt vet personen i fråga att ingen åt-
gärd krävs i nuläget.

Att vara trygg i sin sjukdom

Att vara trygg i sin sjukdom behöver inte 
alltid innebära perfekta glukosvärden el-
ler att de unga vuxna mår bra psykiskt 
men de som är trygga har konstaterat 
och tagit till sig att de har diabetes och 
utgår från det i sina handlingar. De låter 
inte sin diabetessjukdom påverka de 
stora valen i livet men i vardagen tar de 
hänsyn till sjukdomen genom att planera 
för mat, träning och insulindos utan att 
för den skull reflektera så mycket över 
det. Självständighet och att inte behöva 
förlita sig på andra eftersträvas och be-
hövs någon typ av stöd vet de unga 
vuxna att det finns att tillgå.

Men i de här stora valen vägrar jag låta det 
påverka. För att det, jag skulle inte, jag 
skulle liksom inte kunna bara leva med, 
leva med, det låter jättedramatiskt men 
jag skulle inte kunna ta in att jag har be-
gränsat mitt liv på grund av någonting som 
bara är som jag inte har haft något val över 
(C).

Även motsatsen finns beskriven i resul-
tatet där en acceptans av sjukdomen 
finns men inte viljan att lägga ned tid på 
sin sjukdom eller att införliva den föränd-
rade livsstil som krävs i vardagen. ”För det 
är ju lite så här att acceptera att jag har 
sjukdomen men inte liksom livsstilen det 
har jag fortfarande svårt för, att varför ska 
jag behöva tänka på det liksom.” (F). Så 
länge inget intresse finns att hantera sin 
egenvård, är det svårt att upprätthålla en 
värdefull relation mellan professionen 
och de unga vuxna, då telefonsamtal inte 
besvaras och kallelsebrev inte öppnas. 
Det anses vara önskvärt att diabetes-
sjuksköterskan ändå bör fortsätta höra 
av sig i väntan på att de unga vuxna är 
redo för att träffas.

Resultatsammanfattning

Unga vuxna som lever med typ 1 diabe-
tes kan känna en upplevd ensamhet och 
det finns ett stort behov av att träffa 
andra med sjukdomen, någon som för-
står. Leva med diabetessjukdom tar 
mycket tid och kraft i anspråk och de 
unga vuxna uppskattar att bli avlastade i 
sin sjukdom ibland. En förutsättning för 
det är att de berättar för sin omgivning 
om sin sjukdom vilket inte är en självklar-

het eftersom det finns en rädsla att bli 
identifierad med sin sjukdom.  Åldern 
mellan 18-25 år är en period i livet då 
många flyttar hemifrån, börjar studera 
eller arbeta. Nya relationer skapas sam-
tidigt som mer ansvar läggs på att han-
tera sjukdomen på egen hand. 

Avsaknad av socialt stöd innebär en dub-
bel ensamhet, både i sin sjukdom och i 
det dagliga livet och hälsan skattas lägre 
än hos de unga vuxna med ett socialt 
nätverk. Professionen behöver kunna 
identifiera avsaknad av socialt stöd för 
att kunna finnas till hands om det be-
hövs. Ett balanserat stöd innebär en 
kombination mellan professionellt och 
socialt stöd. Enligt de unga vuxna är re-
lationen till diabetessjuksköterskan av 
stor betydelse. De kommer till mottag-
ningsbesök trots svårigheter att komma 
från arbete och studier, inte alltid för att 
få råd utan även för att prata och skapa 
relationer.

DISKUSSION 
Metoddiskussion

För att besvara studiens syfte om hur 
unga vuxna med typ 1 diabetes upplever 
socialt- och professionellt stöd i sin var-
dag, användes en kvalitativ innehållsana-
lys med induktiv ansats. En induktiv an-
sats innebär att söka mönster i materia-
let samt analysera texter förutsättnings-
löst enligt Lundman och Graneheim 
(2017).

De unga vuxna tillfrågades av sin diabe-
tessjuksköterska om intresse att delta. 
Både män och kvinnor hade uppgett in-
tresse vilket ökar möjligheter till variatio-
ner i det insamlade materialet. Fyra av de 
tillfrågade valde att inte delta, anled-
ningen till att de tackade nej var okänd 
för författarna. Vid en kvalitativ innehålls-
analys är inte antal deltagare det viktiga 
utan innehållet i varje intervju och efter 
de tio intervjuerna ansåg författarna att 
inget nytt tillkom (Polit & Beck, 2017). 
Material samlades in genom en semi-
strukturerad intervju där samtliga unga 
vuxna fick svara på öppna frågor. Till 
hjälp använde författarna sig av ett fråge-
formulär. Fördelen med intervju var att 
det gavs en större möjlighet till att be-
rätta fritt om sina upplevelser av stöd. 
Följdfrågor användes för att få en fördju-
pad information och frågor som kunde 
besvaras med ja och nej undveks. Inter-
vjuerna gav på så sätt rik data och kunde 
besvara syftet. Enkät var inte ett alterna-

tiv då det fanns risk att förlora det la-
tenta innehållet. Fem intervjuer genom-
fördes av respektive författare. För att 
inte låta de unga vuxna känna sig i under-
läge genomfördes intervjun av endast en 
författare. Den författare som inte del-
tog i intervjun fick ta del av det inspelade 
materialet vilket gjorde att båda tog lär-
dom av varandra och ökade möjligheten 
att genomföra resterande intervjuer på 
liknande sätt. Det ses som en styrka. 
Ingen av författarna hade någon tidigare 
erfarenhet av att intervjua vilket kan ha 
påverkat resultatet negativt. Varje inter-
vjutillfälle gav en ny erfarenhet som blev 
användbar i följande intervjuer.

För att skapa ett gott samspel inleddes 
intervjun med lite småprat. Frågor om 
social bakgrund ställdes, information om 
studien gavs och ett medgivande under-
tecknades. Samtliga intervjuer utom en 
skedde med en av författarna och den 
unga vuxne närvarande i ett ostört rum 
med avslappnad miljö. Den kvarvarande 
intervjun utfördes per telefon. Författa-
ren befann sig på sin arbetsplats efter 
arbetstid, och den intervjuade hade 
kommit hem från sitt arbete och befann 
sig i hemmet. För att säkerhetsställa se-
kretess påpekades att inget av det som 
berättades under intervjun skulle kunna 
härledas till enskild deltagare. Författarna 
arbetar som diabetessjuksköterskor och 
känner till de unga vuxnas vårdgivare 
sedan tidigare vilket kan ha påverkat in-
tervjuerna. De unga vuxna hade aldrig 
träffat författarna tidigare och var med-
vetna om att de samtalade med någon 
som hade kunskap om diabetessjukdo-
men och dess behandling, vilket är en 
styrka. Trovärdigheten ökar i och med 
att det är stor spridning bland de unga 
vuxna angående diabetesduration, kön 
och ålder. Det fanns två anledningar till 
att frågor om social bakgrund ställdes. 
Författarna noterade i bakgrunden att 
unga vuxna med typ 1 diabetes kunde ha 
svårigheter att ta sig igenom grundskola 
och teoretiska linjer på gymnasiet samt 
att det vid tolkning av det insamlade 
materialet underlättar att ha kunskap om 
livsvillkor och personlig historia (Lund-
man & Graneheim, 2017). 

För att öka tillförlitligheten i analysen 
valde författarna att vara lika delaktiga. 
Intervjuerna transkriberades ordagrant 
av författarna själva i direkt anslutning till 
intervjun. Varje intervju har därefter 
lyssnats igenom flera gånger. Båda förfat-
tarna sammanställde intervjumaterialet 
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var för sig för att öka tillförlitligheten. 
Analysen genomfördes sedan gemen-
samt av de båda författarna med syftet i 
åtanke. Det latenta budskapet söktes i 
intervjuernas innehåll genom diskussio-
ner och reflektioner sinsemellan. För att 
stärka innehållet i resultatet användes 
citat från de unga vuxna vilket tydliggör 
deras röst och inte författarnas (Lund-
man & Graneheim, 2017). Tidigare erfa-
renheter hos författarna kan ha påverkat 
analysen. De har båda varit medvetna 
om sin förförståelse, diskuterat den un-
der analysen och försökt att bortse från 
den vilket ökar trovärdigheten. Det finns 
dock ingen garanti för att kunna bortse 
helt från förförståelsen då den i stor grad 
är omedveten. En styrka i denna studie 
är variationen i diabetesduration då be-
hovet av stöd kan skifta mellan en per-
son som nyligen debuterat i sin diabetes 
jämfört med en som haft sin diabetes i 
20 år. Intervjufrågorna i studien anses 
svara på syftet då insamlad data var inne-
hållsrik på erfarenheter och upplevelser. 
En kvalitativ innehållsanalys möjliggjorde 
en tillräcklig mängd insamlad data på 
relativt få individer. Det här är en liten 
studie och därför får resultatet tolkas 
med försiktighet. 

Resultatdiskussion

Resultatet visar att unga vuxna med typ 
1 diabetes behöver professionellt stöd 
för att få tillgång till de verktyg som krävs 
för att hantera sin diabetes i vardagen 
men det sociala stödet betyder mer. De 
unga vuxna beskriver att möjligheten att 
få träffa och ha en relation till någon an-
nan person med typ 1 diabetes är bety-
delsefull. Genom att få prata med någon 
som förstår hur det faktiskt är att leva 
med sjukdomen får de för en stund 
känna sig normala och som en i mäng-
den. Eftersom socialt stöd är betydelse-
fullt bör professionen screena om till-
gång av socialt stöd. Vid en eventuell 
brist ska möjlighet till mentorskap kunna 
erbjudas. Det bekräftas i en studie av Lu, 
et al. (2015) att det finns ett stort in-
tresse av att träffa en jämlik mentor al-
ternativt vara mentor, hos unga vuxna 
med typ 1 diabetes. Den främsta anled-
ningen att delta i mentorskapet var inte 
att sänka sitt Hba1c utan att få hjälp att 
lära sig prata om sin diabetes med anhö-
riga, vänner och professionen samt att 
göra dem delaktiga i sjukdomen (a.a). 
Det spelar ingen roll vilket kön, ålder 
eller diabetesduration en mentor har 
utan det viktigaste är att hen är trygg i sig 

själv och kan förmedla trygghet. Tidigare 
svårigheter med egenvården hos men-
torn är en erfarenhet som ses som posi-
tiv i mötet. Det bottnar i en förståelse 
”att veta hur det är” (Rogers et al., 
2014).

Enligt Friberg och Öhlén (2017) bör 
professionen ta hänsyn till patientens 
livsvärld för att kunna förstå hur det är 
att leva med sjukdomen. Det räcker inte 
enligt resultatet i denna studie. Personal 
kan stämpla ut, gå hem och släppa tan-
karna på diabetes. Professionen förstår 
inte hur det är att leva med diabetes 
tjugofyra timmar om dygnet och därför 
påpekas vikten av att få en mentor.

Tidigare forskning påvisar att unga vuxna 
beskriver en positiv förändring efter att 
ha berättat om sin sjukdom för sina vän-
ner, som i sin tur stöttar dem i behand-
lingen genom att påminna om glukos-
kontroller eller insulininjektioner Johans-
son et al. (2015). Det visade även Rankin 
et al. (2014) i en studie där socialt stöd 
efterfrågades före och efter en utbild-
ning i kolhydratsräkning. Då deltagarna 
efter utbildningen öppet beräknade in-
sulindos och funderade över kolhydrats-
mängd på tallriken innan måltid, uppstod 
ett ökat intresse hos omgivningen. Ge-
nom att vara mer öppen med hante-
ringen av sin diabetes tilläts anhöriga och 
vänner att bli mer delaktiga genom att få 
en möjlighet att diskutera insulindoser 
och matval (a.a). Dock finns en risk att 
de unga vuxna skall känna sig till besvär 
då hänsyn skall tas till diabetes i alla be-
slut gällande till exempel mat, resor eller 
tider. Trots ett positivt stöd från omgiv-
ningen så upplevde de sig som en belast-
ning och hade en känsla av att inte vara 
normala (Persis, Kenowitz, Trast, Hep-
tulla & Gonzalez, 2016). Även resultatet 
i denna studie visar att anhöriga och 
vänner fyller en stor funktion i livet med 
diabetes. Avsaknad av socialt stöd ger en 
dubbel ensamhet, dels i sin sjukdom 
men också i livet som helhet. Det av-
speglar sig i resultatet där unga vuxna 
med avsaknad av socialt stöd också klas-
sar sin hälsa lägre än övriga deltagare.

De står då utan det emotionella stöd 
som betyder mest enligt Langford et al. 
(1997). Ungdomar med typ 1 diabetes 
är inte mer deprimerade än jämnåriga 
utan diabetes men upplever inte samma 
livstillfredsställelse (Palladino et al., 
2013). Enligt Socialstyrelsen (2017) har 
psykisk ohälsa hos unga vuxna över lag i 

Sverige ökat med närmare 70% de se-
naste tio åren. Unga kvinnor mellan 18-
24 år är enskilt den största gruppen (a.a). 
IBM, Diabetesförbundet och Ung diabe-
tes har under 2017 genomfört en under-
sökning om behovet av psykolog eller 
kurator för att få stöd att hantera sin 
kroniska sjukdom. Fyra av tio unga vuxna 
uppger att de har ett behov av stöd men 
har inte fått tillgång till det. Flertalet har 
inte blivit tillfrågade om behov finns men 
bland de som efterfrågat stöd har inte 
ens hälften fått hjälp, något som delvis 
beror på resursbrist inom sjukvården 
(Diabetesförbundet, 2018). Det bekräf-
tas av denna studie där de unga vuxna 
ser ett behov av kuratorskontakt. De 
önskar att erbjudandet om att få träffa 
kurator upprepas vid flera tillfällen även 
om de tackat nej en gång då insikt inte 
alltid finns om behovet av att prata med 
någon. 

Enligt Oris et al. (2016) är föräldrastöd 
viktigt men i denna period i livet är det 
inte tillräckligt. En kombination av föräld-
rastöd och vänners stöd leder till ett 
högre psykiskt välbefinnande. Professio-
nen bör genom en screening efterhöra 
vilken möjlighet till socialt stöd unga 
vuxna har, för att vid avsaknad av stöd 
kunna stötta dem extra i hanteringen av 
deras sjukdom. Rechenberg et al. (2017) 
föreslår en screening gällande diabe-
tesstress för att upptäcka den i tid efter-
som stressen i sig kan leda till försämrad 
livskvalitet och högre Hba1c. 

Med tanke på studiens resultat om hur 
viktigt det sociala stödet är för det psy-
kiska välbefinnandet så finns en risk att 
avsaknad av socialt stöd kan vara en bi-
dragande orsak till diabetesstress och 
psykisk ohälsa. Det finns således bekräf-
tat att unga vuxna med typ 1 diabetes 
med fördel kan involvera omgivningen i 
sin sjukdom. Resultatet i denna studie 
visar en ambivalens över rädslan av att 
bli identifierad med sin diabetesdiagnos 
om de pratar för mycket om sin sjukdom 
i vardagen. Det bekräftas av Clausi och 
Schneider (2017). 

Det gäller inte enbart i det dagliga livet 
utan även i mötet med diabetessjukskö-
terskan. Trots att diabetessjukdomen är 
anledningen till besöket på diabetesmot-
tagningen vill de unga vuxna enligt Zoni 
et al. (2018) att diabetessjuksköterskan 
har en helhetssyn och ser dem som indi-
vider och inte som en person med typ 1 
diabetes. Rådgivning är inte det primära 
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utan att bli sedda och få uppmuntran i 
sin självständighet i hanteringen av dia-
betessjukdomen. 

Även denna studie visar att bara sitta 
och prata under besöket är betydelse-
fullt och skall ses som en möjlighet för 
diabetessjuksköterskan att lära känna 
den unga vuxne. Hen får då tillfälle att bli 
delaktig i den unge vuxnes livsvärld och 
får på så sätt en möjlighet att kunna 
stödja och uppmuntra utefter de unika 
behov som erfars och inte jämföra med 
andra. De råd som framförs skall vara 
individanpassade för att inte framstå som 
opersonliga. Berättelsen i sig är ett av 
grundbegreppen i Personcentrerad vård 
(Kristensson Uggla, 2014) och leder då 
till den vård som Dahlberg et al. (2009) 
benämner som livsvärlds-ledd (a.a). 
Denna studie visar att diabetessjukskö-
terskan skall ha förmåga att lyssna men 
även förstå det som inte alltid sägs rakt 
ut, att kunna ”läsa mellan raderna”. Det 
kan vara svårt att uttrycka sina behov 
och ibland är de unga vuxna inte ens 
medvetna om de behov som finns. An-
dersson et al. (2015) bekräftar betydel-
sen av att som diabetessjuksköterska 
kunna fånga upp det som inte alltid sägs 
i klartext för att kunna hjälpa de unga 
vuxna att se sina behov.

Känslan av att känna sig trygg i sin sjuk-
dom underlättar hanterandet av den. 
För att kunna leva med kronisk sjukdom 
behöver individen enligt Berglund 
(2011) först ta till sig vetskapen om att 
ha en sjukdom för att sedan kunna lära 
sig hantera den. En förutsättning för det 
är att kunna gå från man till jag och ta 
eget ansvar. En del av de unga vuxna i 
denna studie berättar att de är medvet-
na om att de har diabetes men vill inte 
leva det liv som krävs för att hantera 
sjukdomen optimalt. De vill inte anam-
ma den livsstilen och behöver hjälp att 
kunna se fördelarna med allt arbete som 
krävs och att det faktiskt leder till något 
bra på sikt. De måste själva göra arbetet 
och gå från man till jag. De unga vuxna i 
studien som kommit längre i sin insikt 
och lyckats implementera sjukdomen i 
sin livsvärld lever istället med den.

Rankin et al. (2014) beskriver hur myck-
et individer med diabetes uppskattar att 
få stöd från anhöriga och vänner i form 
av exempelvis handräckning av druv-
socker vid lågt glukosvärde eller hämta 
ut mediciner vilket gav en känsla av att 
vara mindre belastad av sin sjukdom. 
Även resultatet i denna studie visar att 

det upplevs som skönt att få bli avlastad 
från sin sjukdom ibland och att inte alltid 
behöva komma ihåg och tänka på vär-
den, sprutor och aktiviteter. De unga 
vuxna beskriver att om de väljer att låta 
bli att göra en kontroll så hänger oron 
över dem om vad som hänt med glukos-
värdet. Johansson et al. (2015) beskriver 
det som att pendla mellan känslan av att 
ha kontroll och rädslan av att förlora 
den.

När de unga vuxna kallas till diabetes-
mottagningen för kontroll känner de en 
osäkerhet över att inte glukosvärden 
och Hba1c skall ligga på bra nivåer. Räds-
lan att inte värden skall vara ”tillräckligt 
bra” kan vara en av orsakerna till att inte 
vilja komma till besöket. De vill inte 
känna sig anklagade för att de inte han-
terat sin diabetes rätt och därför är dia-
betessjuksköterskans bemötande bety-
delsefullt. Dovey-Pearce et al. (2005) 
trycker på vikten av att diabetessjukskö-
terskan skall kunna ge råd utan att vara 
dömande. De unga vuxna i denna studie 
eftersöker möjligheten att komma på 
diabeteskontroll efter arbetstid då de 
har svårt att ta ledigt från jobb och stu-
dier. De tycker det tar mycket tid att 
komma på ett besök, ger förlorad ar-
betsinkomst och de känner dåligt sam-
vete för att lämna sin arbetsplats. Förfat-
tarna hade en förförståelse om att alter-
nativa besöksformer som till exempel 
Skype-möten skulle efterfrågas men re-
sultatet visar att det inte finns något in-
tresse av det. De unga vuxna önskade 
att få träffas ansikte mot ansikte. Det 
motsäger Bertuzzi et al. (2018) som vi-
sade att ett bra alternativ till ett vanligt 
rutinbesök är att använda sig av just digi-
talt distansbesök via en webbaserad IT-
sida. Det sparar både tid och pengar för 
patienten.

I resultatet av denna studie påpekades 
vikten av delaktighet i beslut om besöks-
intervall samt få möjlighet att komma på 
besök efter kontorstid. När behandling 
och egenvård fungerar optimalt kan be-
söken glesas ut men vetskapen finns att 
om behov uppstår kontaktar de sin dia-
betessjuksköterska som bokar in dem 
för ett besök. I dagsläget kan de inte alltid 
nå sin diabetessjuksköterska direkt men 
beskriver en trygghet i vetskapen om att 
de kan lämna ett meddelande och bli 
kontaktade inom något dygn. Även Zoni 
et al. (2018) beskriver att det inte är 
antal besök på diabetesmottagningen 
som räknas utan vetskapen om att det 
finns en support att nå (a.a). Nya diabe-

teshjälpmedel har tillkommit under se-
nare år och kan ses som stöd i behand-
lingen eftersom de inte enbart ger infor-
mation om aktuellt glukosvärde utan 
samtidigt ger en vägledning om värdena 
är på väg upp eller ner. Professionen 
påpekar under besöken att kostnaderna 
har ökat för nya hjälpmedel och att de 
bör användas ansvarsfullt. De unga vux-
na upplever diskussioner om ekonomi i 
vissa fall som sporrande vilket gör att de 
börjar jobba mer med egenvården men 
det kan även upplevas som hotfullt då de 
riskerar att mista det hjälpmedel som för 
dem är ett stöd.

Patienter har idag möjlighet att läsa sin 
journal och därför är det än mer bety-
delsefullt att professionen ”väljer sitt 
språk” i dokumentationen. Användande 
av nedsättande ord eller en bristande 
kunskap hos professionen ger ingen 
förtroendefull relation (Woods et al., 
2013). Dokumentationen är en del i 
Personcentrerad vård och skall bekräfta 
den gemensamma överenskommelse 
som skett under besöket (Kristensson 
Uggla, 2014). Genom att läsa sin journal 
efter ett mottagningsbesök erhålls ett 
bra minnes-stöd om vad som avhandlats 
under besöket samt ger en ökad känsla 
av att få vara delaktig. Vanligt förekom-
mande är felaktig fakta som ger frustra-
tion över brister i den ömsesidiga förstå-
elsen (Altenius & Gustafsson, 2017). De 
unga vuxna läser sina journaler och har i 
vår studie ifrågasatt uppgifter som finns 
dokumenterade i journalen som de inte 
anser stämma med verkligheten. Inte 
heller en dåligt påläst personal inför ett 
besök skapar förtroendefull relation utan 
de unga vuxna upplever det som oin-
tresse och tilltron till professionen avtar.

Tidigare forskning visar på svårigheter i 
samband med skolarbete vid typ 1 dia-
betes. Skillnader i resultat jämfört med 
unga vuxna utan diabetes kan redovisas 
framförallt i teoretiska ämnen (Northam 
et al., 2010). Det bekräftas i denna studie 
där unga vuxna som fått sin diagnos un-
der studietiden beskriver svårigheter att 
hänga med i kurser samt att de varit 
påverkade av glukosvärden som inte le-
gat optimalt. Extra stöd från professio-
nen behövs med både samtal under en 
längre period samt hjälp med förskriv-
ning av diabeteshjälpmedel som kan 
underlätta hanteringen av diabetessjuk-
domen.
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Konklusion

Ett optimalt stöd innebär en kombina-
tion av professionellt och socialt stöd. 
Relationen med diabetessjuksköterskan 
ligger till grund för att känna trygghet i att 
ta kontakt när behov uppstår samt viljan 
att komma på mottagningsbesök. Diabe-
tessjuksköterskan bör ha hög tillgänglig-
het och i varje möte med de unga vuxna 
vara lyhörd för deras behov. 

Det finns ett behov av att bli avlastad 
från sin diabetessjukdom men då krävs 
att de unga vuxna berättar om sin sjuk-
dom. Avlastning innebär för de unga 
vuxna att inte ensam behöva tänka på 
sin sjukdom och ta beslut utan att ibland 
få dela ansvaret med någon annan. Det 
kan ske på olika sätt men en förutsätt-
ning är att de har ett socialt kontaktnät 
och tillåter omgivningen att vara delaktig. 
Det sociala stödet skall täcka all den tid 
då professionen inte är tillgänglig vilket 
innebär större delen av livet. Därför är 
anhöriga och vänner betydelsefulla. Möj-
ligheten att ha någon att tala med om 
känslan av att leva med en kronisk sjuk-
dom och hur den hanteras på bästa sätt 
är betydelsefull och finns oavsett tillgång 
av socialt nätverk.  Vid frånvaro av ett 
socialt stöd står den unge vuxne ensam 

och risken för högt HbA1c, diabe-
tesstress och låg hälsa tilltar. Ett mentor-
skap initierat av professionen skulle ge 
en möjlighet till social gemenskap och en 
känsla av att inte vara ensam i sin sjuk-
dom. 

Kliniska implikationer och förslag 
till utveckling av ämnet

Professionellt stöd kan inte ersätta ett 
socialt stöd men är ett komplement som 
går att förändra till det bättre. För att 
möta de unga vuxnas efterfrågan om 
mottagningstid efter kontorstid kan 
kvällsmottagning vara ett alternativ. Ge-
nom att ställa frågan: har du någon i din 
närhet som du kan prata med screenas 
det sociala nätverket och den unge 
vuxne erbjuds att ta med eventuella 
partners eller vänner till besöket. Diabe-
tessjuksköterskan kan i samtalet få de 
unga vuxna att se fördelen med att låta 
omgivningen vara delaktig i sjukdomen 
för att få en möjlighet att bli avlastad i sin 
vardag. Idén om mentorskap som fram-
kom i resultatet ser författarna som ett 
bra förslag som borde gå att genomföra. 
Förfrågan om intresse av att träffa en 
annan person med typ 1 diabetes får 
ställas på mottagningsbesöken. Om dia-
betessjuksköterskan skapat en relation 

med den unge vuxne så får hen tillräcklig 
information om personens livsvärld för 
att kunna ge förslag på en samtalspartner 
med liknande intressen, en mentor. Psy-
kisk ohälsa hos unga vuxna ökar i Sverige 
vilket är alarmerande. Resursbrist i vår-
den av kuratorer och psykologer är nå-
got som behöver åtgärdas men profes-
sionen måste också bli bättre på att 
uppmärksamma problemet och efter-
fråga behov hos de unga vuxna. Då stu-
dien omfattar personer med olika kön 
och varierande ålder är resultatet troli-
gen överförbart till andra personer med 
typ 1 diabetes. Möjligen kan det också 
gälla andra sjukdomsgrupper som kräver 
vård från att de är unga. 

De ungas vuxnas aktuella Hba1c-värde 
har inte tagits i beaktande under studiens 
gång utan fokus har legat på upplevelser 
av stöd och skattad hälsa. Finns ett sam-
band mellan bra socialt stöd och välin-
ställd diabetes? Något som kan vara av 
intresse att studera framöver.

För referenser kontakta författarna.

Författare: Catarina Fernow  
och Lise-Lotte Möller

Undvik  
risken att din  

medlemstidning uteblir!
Betala in din medlemsavgift för  

2021 snarast! Nu kan du snabb och  
lätt betala in medlemsavgiften via Swish!

Swishnummer: 123 443 4536

Har vi inte registrerat  
din inbetalning senast 2021-06-30  
stryks du ur registret som medlem.

Uppge namn och medlemsnummer  
vid inbetalning!
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Läroböcker avseende  
kärnkompetenser

I dagsläget finns två publicerade böcker 
som handlar om Sjuksköterskans kärn-
kompetenser. Den tredje boken är på 
väg. Samtliga böcker ges ut av bokförla-
get Liber.

Den första boken, Sjuksköterskans kärn-
kompetenser, inleds med ett kapitel om 
begreppet kompetens och följs av kapi-
tel om sjuksköterskeprofessionen. Där-
efter följer kapitel om de sex kärnkom-
petenserna. Ett kapitel ger dessutom 
röst åt innebörden av att vara patient. 
Avslutningsvis följer ett kapitel om fram-
tiden med dess förändringar, pågående 
eller förväntade, som får konsekvenser 
för hälso- och sjukvården och därmed 
även för sjuksköterskans roll och funk-
tion. I den andra upplagan har ett flertal 
kapitel genomgått en omfattande revi-
dering och ett nytt kapitel om Magnet-
modellen har tillkommit. 

Den andra boken, Vårdpedagogik - Vår-
dens kärnkompetenser från ett pedago-
giskt perspektiv, utgår från påståendet 
om att ge vård och omvårdnad medför 
pedagogiska utmaningar i det dagliga 
arbetet. Dessa utmaningar kräver kun-
skap om bland annat lärandeprocesser, 
patientundervisning, rådgivning och 
handledning. I boken belyser författarna 
pedagogiska aspekter på professionella 
möten med studenter, kolleger, patien-
ter och anhöriga. Boken ger både en 
teoretisk orientering och en praktisk 
tillämpning med exempel på evidensba-
serade modeller och fallbeskrivningar. 

Samtliga kapitel skrivs utifrån de ovan 
nämnda kärnkompetenserna.

Den tredje boken, Sjuksköterskans kärn-
kompetenser utifrån ett implemente-
ringsperspektiv, ger konkreta exempel 
på hur de olika kärnkompetenserna kan 
förverkligas i vården. Ebba Linder, diabe-
tessjuksköterska och utvecklingsledare 
vid Nationella Diabetes Registret (NDR) 
bidrar med ett viktigt och intressant ka-
pitel i den kommande boken.  

De första två böckerna är utgivna och 
den tredje boken kommer att ges ut 
under senare del av år 2021. 

Författarna vill inspirera, problematisera 
och söka svar på vad sjuksköterskans 
profession och kompetens innebär, med 
avsikten att bidra till en kvalitativt god 
vård inom hälso- och sjukvård. I första 
hand är böckerna avsedda som kurslit-
teratur för sjuksköterskestudenter på 
grundläggande nivå. Men även studenter 
på avancerad nivå och kliniskt verksam-
ma sjuksköterskor och andra inom häl-
so- och sjukvården kan ha nytta av bo-
ken.

Huvudredaktörer för  
böckerna är:

JANETH LEKSELL, specialistsjuksköter-
ska, med. dr och docent vid Institutionen 
för Medicinska vetenskaper vid Uppsala 
universitet. 

MARGRET LEPP, specialistsjuksköter-
ska, fil. dr och professor vid Institutionen 

för vårdvetenskap och hälsa, Sahlgrenska 
akademin, Göteborgs universitet och 
Høgskolen i Østfold, Halden, Norge. 

Personcentrerad vård med  
hjälp av patientrapporterade  
utfallsmått -ett exempel från  
Nationella Diabetesregistret 

av Ebba Linder, utvecklingsledare Natio-
nella Diabetesregistret

Det här är rubriken på ett kapitel i den 
kommande utgåvan Sjuksköterskans 
kärnkompetenser där Janeth Leksell och 
Margret Lepp är redaktörer. Jag har fått 
äran att bidra med ett kapitel för att 
sprida erfarenheter av att införa använd-
ningen av en patientenkät i Diabetesvår-
den, den så kallade Diabetesenkäten. 
Som utvecklingsledare på NDR är min 
huvudsakliga roll att utveckla och för-
valta registret i takt med vårdens och 
patienternas behov, i enlighet med na-
tionella riktlinjer för diabetesvården. 
Målet är att registret alltid ska vara ett 
modernt och användbart redskap i arbe-
tet med att ständigt förbättra vård och 
behandling av personer med diabetes. 

Diabetesenkäten kan underlätta 
personcentrerad vård

Som ett led i att utveckla registret har 
NDR tagit fram så kallade patientrap-
porterade utfallsmått och erfarenhets-
mått (PROM och PREM). Dessa nya 
mått handlar om hur det är att leva med 
diabetes och hur stödet från vården 

Sjuksköterskans kärnkompetenser beskriver de sex kärn-
kompetenser som ingår i Svensk sjuksköterskeförenings 
strategi för utbildningsfrågor: personcentrerad vård, sam-
verkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för 
kvalitetsutveckling, säker vård och information.

Klipp från NDR:s film om Diabetes- 
enkäten www.ndr.nu
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Exempel på hur en persons svar på Diabetesenkäten presenteras..

fungerar. Både Socialstyrelsen och Sveri-
ges kommuner och regioner (SKR) har 
under flera år påtalat vikten av att in-
hämta PROM i kvalitetsregister som 
mått på upplevd hälsorelaterad livskvali-
tet, vilket nu görs i NDR genom Diabe-
tesenkäten. Framtagandet av Diabete-
senkäten finns beskrivet i två avhand-
lingar av Maria Svedbo 
Engström[CITATION Pat \l 1053 ] och 
Sixten Borg[ CITATION Bor20 \l 1053 ].

Det är vården som erbjuder patienten 
att fylla i Diabetesenkäten inför sitt läkar- 
eller sjuksköterskebesök och de svar 
som patienten ger är tänkt att sätta ljus 
på det som behöver tas upp och samta-
las om vid besöket. Det här sättet att 
arbeta med Diabetesenkäten kan ge 
förutsättningar för en mer interaktiv dia-
betesvård där det är patientens behov 
som styr inriktningen på samtalet vid 
besöket på diabetesmottagningen. Dia-
betesenkäten tillhandahålls av NDR som 
också utbildar och stöttar vårdpersona-
len vid implementeringen av användan-
det av enkäten. Diabetesmottagningarna 
som använder Diabetesenkäten får ge-
nom NDR tillbaka dagsfärsk statistik som 
visar enkätresultaten i jämförelse med 
riket som helhet. Denna redovisning är 
tänkt att ge feedback och öka intresset 
för att analysera dessa mer mjuka aspek-
ter, vilka kan vara minst lika viktiga som 
medicinska värden som HbA1c och 
blodtryck.

Implementeringsstudie i  
Västra Götaland

I det kommande bokkapitlet beskrivs hur 
Nationella Diabetesregistret arbetar 
med att stötta vårdenheterna med im-
plementering av Diabetesenkäten. I en 
pågående studie i primärvården i Västra 
Götaland används en utarbetad imple-
menteringsstrategi, vilken utgår från en 
strategi för införande av nya verktyg och 
metoder inom hälso- och sjukvård som 
beskrivits av Moore et al[CITATION 
Pro \l 1053 ]. Det är en tydlig och kon-
kret strategi som bygger på uppföljning 
av mätbara mål. För att stötta vårdenhe-
terna och utvärdera hur implemente-
ringen fortgår så får de deltagande enhe-
terna kontinuerliga uppföljningar med 
diabetessjuksköterskan Viktoria Her-
mansson Carter som har rollen som 
projektledare och facilitator i projektet. 
Viktiga framgångsfaktorer som fram-
kommit i arbetet med att införa Diabe-
tesenkäten är att chefen är engagerad 

och stöttar förändringen och genomför 
nödvändiga insatser för att det ska fung-
era praktiskt.  I slutskedet av projektet 
kommer graden av implementering att 
utvärderas med hjälp av frågeformuläret 
S-NoMAD, som deltagarna får besvara 
efter cirka ett års användning av Diabe-
tesenkäten. Frågeformuläret S-NoMAD 
mäter i vilken utsträckning ett nytt ar-
betssätt blivit normaliserad i arbetet på 
vårdenheten. Det är översatt och anpas-
sat för den svenska vården av forskare 
vid Högskolan Dalarna[CITATION Ann 
\l 1053 ].

NDR välkomnar alla vårdenheter som 
vill börja använda Diabetesenkäten att 
höra av sig, man behöver inte delta i 
studien för att få tillgång till den. Vi ser 
fram emot att om några månader kunna 
börja utvärdera resultaten från studien 
och få ytterligare kunskap om vilket stöd 
som behövs då nya vårdenheter börjar 
använda Diabetesenkäten.

Referenser:

1. Svedbo Engström , Maria . Patient 
Perspectives brought to the Fore for 
Diabetes Care: Descriptions as well as 

Development and Testing of the Diabe-
tes Questionnaire. Göteborg : Göte-
borgs Universitet, 2019.

2. Borg, Sixten. Individual perspectives 
on outcomes in Diabetes. Lund : Lunds 
Universitet, 2020.

3. Moore, GF, o.a. Process evaluation of 
complex interventions: Medical Re-
search Council guidance. BMJ. 2015, 
Mars.

4. Anna Cristina Åberg, Högskolan Da-
larna. Svenska versionen av The Norma-
lization Process Theory Measure, S-No-
MAD.
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Syftet var att undersöka hur personer 
över 65 år upplever sin diabetessjukdom 
samt hur de upplever diabetessjukskö-
terskans rådgivning och stöd. Detta 
gjordes genom en intervjustudie där 
författarna ställde öppna frågor för att få 
svar på studiens syfte. I studien deltog 17 
personer över 65 år med diabetes typ 2. 
Resultatet av studien visade varierade 
upplevelser av hur det är att leva med 
diabetes typ 2 samt hur deltagarna upp-
levde sina respektive diabetessjuksköter-
skors rådgivning och stöd. Deltagarna 
beskrev tryggheten med regelbundna 
besök hos diabetessjuksköterskan, vilket 
ökade förståelsen för diagnosen och 
vikten av ändrade levnadsvanor. Andra 
delar av resultatet visade rädsla för kom-
plikationer samt förnekelse av sin sjuk-
dom bland annat på grund av avsaknad 
av symtom.

Resultatet av denna studie har ökat för-
ståelsen och kunskapen för hur personer 
över 65 år med diabetes typ 2 upplever 
sin sjukdom och diabetessjuksköterskans 
rådgivning och stöd.

Resultatet visade bland annat att diabe-
tessjuksköterskans bemötande var viktigt 
och hon upplevdes som lugn, trygg, 
lyssnande och hade mycket kunskap in-
om diabetesvården. Vidare framkom-
mer det i resultatet vikten av att diabe-
tessjuksköterskan kommer med råd och 
lotsar personerna i rätt riktning.

”Diabetessjuksköterskan är jättetrevlig, 

lugn och lyssnande. Hon kommer med råd 
– inte pekpinnar.”

En annan del av resultatet visar förnekel-
se av sin sjukdom och en aspekt i detta 
kan vara avsaknad av symtom och sämre 
sjukdomsinsikt.

”Jag är inte diabetiker, jag har bara högt 
socker. Jag känner ibland att det kan ju 
inte vara mina värden, eftersom jag mår 
bra. Jag känner mig inte som en diabetiker, 
min kropp har bara anpassat sig efter 
värdena.”

Resultatet visar vidare att deltagarna i 
denna studie upplever rädsla för kompli-
kationer och detta kan ses både positivt 
och negativt. Författarnas tolkning är att 
det positiva kan vara att rädslan blir som 
en drivkraft att förändra sina levnadsva-
nor för att undvika komplikationer som 
kan uppstå vid diabetes. Författarnas 
tolkning är att den negativa aspekten kan 
vara rädsla för allvarliga komplikationer 
om personen inte lever efter de råd som 
diabetessjuksköterskan ger. Rädsla även 
kan orsakas av egna erfarenheter från 
anhöriga med diabetes typ 2 med allvar-
liga komplikationer, vilket även framkom 
i denna studies resultat. 

”Man ska ta komplikationer på allvar…”

Slutsatsen av denna studie var att perso-
ner över 65 år med diabetes typ 2 upp-
levde diabetessjuksköterskans bemö-
tande som tryggt. Trygghet, god relation 
samt kontinuitet är av stor betydelse i 

mötet med diabetessjuksköterskan. Vi-
dare är det viktigt att diabetessjuksköter-
skan arbetar personcentrerat, det vill 
säga att information och utbildning ges 
individuellt så att förnekelse av diabetes-
sjukdom kan undvikas. 

Resultatet av studien visar att det är 
viktigt med tidiga insatser från diabetes-
sjuksköterskan för att personen ska 
kunna förändra sina levnadsvanor och på 
så sätt undvika framtida komplikationer. 
Förslag på ytterligare forskning skulle 
kunna vara fördjupning kring rädsla för 
komplikationer eftersom en rädsla kan 
hindra personen att utföra nödvändiga 
förändringar som krävs vid diabetes 
typ 2.

Kontaktperson: Ulrika Lundgren  

ulrika.lundgren@skane.se

Sammanfattning av Magister-
uppsats
Personer över 65 år med diabetes typ 2 – deras upplevelse 
av sin diabetessjukdom och diabetessjuksköterskans råd.
Författare Linnéa Heiler och Ulrika Lundgren

Ulrika Lundgren och Linnéa Heiler
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D-UPPSATS

Inledning 

Diabetes är ett växande problem i Sve-
rige liksom i övriga världen. Sjukdomen 
och dess komplikationer orsakar mycket 
lidande för de drabbade och stora kost-
nader för samhället. I världen beräknas 
att 425 miljoner vuxna personer lever 
med diabetes. Det betyder att var elfte 
person har diabetes. Därtill kommer alla 
de som är odiagnostiserade, vilket upp-
skattas vara lika många (International 
Diabetes Federation, 2019). I Sverige 
lever drygt 450 000 personer med dia-
betes, vilket motsvarar 4–5 % av befolk-
ningen. Av dessa har 85–90% diabetes 
typ 2 (Nationella diabetesregistret, 
2018). Dessutom har 10–15% av Sveri-
ges befolkning hög risk att få typ 2-dia-
betes (Läkemedelsverket, 2017). Inom 
diabetesvården arbetar personalen för 
att patienter med diabetes ska leva ett 
gott liv med så lite lidande och kompli-
kationer som möjligt. 

För att nå de målen så behövs både 
medicinsk behandling, omvårdnad och 
egenvård. Egenvården är basen i be-
handlingen och diabetessjuksköterskan 
är en viktig resurs i det arbetet (Social-
styrelsen, 2018).  För att säkra kvalitén 
och utveckla vården behöver vårdperso-
nalen systematiskt och kontinuerligt 
identifiera förbättringsområden och ge-
nomföra små som stora förbättringsar-
beten. Förbättringsarbeten inom diabe-
tesvården skapar möjligheter till att för-
bättra vården för patienterna med dia-

betes och skapar möjligheter att ge 
bättre och mer jämlik vård (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2013). Genom 
att förbättra omvårdnaden och den 
medicinska vården kring patienten med 
diabetes minskar risken för komplikatio-
ner främst i form av hjärt-kärlsjukdomar 
och lidande för patienten (Socialstyrel-
sen, 2018). I diabetessjuksköterskans 
kompetensområde ingår att initiera, 
medverka och bedriva förbättringsarbe-
te (Svensk sjuksköterskeförening, 2013). 

Denna studie syftar till att beskriva dia-
betessjuksköterskans arbete med för-
bättringar inom primärvården samt att 
beskriva faktorer som främjar respektive 
hindrar arbetet med förbättringar.

Förförståelse

Intresset för ämnet väcktes av en av 
författarna som arbetat som diabetes-
sjuksköterska i 16 år både på medicinkli-
nik och i primärvården. Under åren har 
det blivit många reflektioner över hur 
viktigt det är att identifiera förbättrings-
områden och göra förbättringsarbeten 
för att kunna ge en bra vård och om-
vårdnad till patienterna. 

Den andra författaren har arbetat som 
distriktssköterska i primärvården i 10 år. 
Båda författarna har ett stort intresse av 
att reflektera över och förändra arbets-
sätt i syfte att få en bra struktur och or-
ganisation för arbetet och för att ut-
veckla vården.  I kvantitativa studier har 
förförståelsen mindre betydelse men i 

denna studie kan vi se att vår förförstå-
else kan ha påverkat utformningen av 
enkäten. Dessutom finns det en del av 
studien som är kvalitativ och där har 
förförståelsen en större betydelse. För-
fattarna har haft sin förförståelse i åtanke 
genom hela arbetet. Den ena författa-
rens långa erfarenhet inom diabetesvår-
den och den andra författarens långa 
erfarenheter av vård inom olika verk-
samheter tror vi har varit positiv i arbetet 
med studien. 

Bakgrund 

Diabetes 

Diabetes är en kronisk, allvarlig och väx-
ande folksjukdom såväl i Sverige som 
internationellt. Diabetes kännetecknas 
av förhöjt blodsocker (Socialstyrelsen, 
2018). De vanligaste formerna av diabe-
tes betecknas typ 1 och typ 2. De båda 
formerna skiljer sig åt på väsentliga punk-
ter, både vad det gäller orsakssamband 
och behandling. Diabetes typ 2 är den 
sjukdomsform av dessa två som står för 
den stora ökningen i befolkningen. 

Diabetes typ 1 debuterar oftast i barn- 
och ungdomsåren, medan diabetes typ 
2 oftare debuterar i vuxen ålder (Ame-
rican Diabetes Association, 2020). Att 
leva med diabetes innebär en förhöjd 
risk att drabbas av hjärt-kärlsjukdomar 
och ökad risk att dö i förtid jämfört med 
den övriga populationen (Rawshani, 
Rawshani, Franzén, 2018). Vården av 
vuxna med diabetes typ 1 är organiserad 

Diabetessjuksköterskans för-
bättringsarbete i primärvården
Denna studie handlar om att beskriva diabetessjuksköter-
skans arbete med förbättringar inom primärvården samt att 
beskriva faktorer som främjar respektive hindrar arbetet 
med förbättringar.

Cecilia Holm Anette Jonasson
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på medicinkliniker och vården av vuxna 
med diabetes typ 2 bedrivs i primärvår-
den (Socialstyrelsen, 2018). Uppsatsen 
kommer därför att behandla typ 2 diabe-
tes.

Diabetes typ 2

Diabetes typ 2 karaktäriseras av relativ 
insulinbrist på grund av insulinresistens 
och minskande frisättning av insulin från 
de insulinproducerande cellerna i buk-
spottkörteln, vilket gör att blodsockret 
stiger. Många men inte alla med diabetes 
typ 2 är överviktiga eller har bukfetma. 
Stigande levnadsålder, ärftlighet samt 
kraftig ökning av personer med övervikt 
och fetma bidrar till ökat insjuknande i 
diabetes typ 2 i hela världen. 

Diagnosen diabetes ställs vid fasteblod-
socker ≥ 7,1 mmol/l uppmätt vid två 
tillfällen eller ett slumpmässigt blod-
socker över  ≥ 12,2 mmol/l. Diabetesdi-
agnos kan även ställas vid HbA1c >48 
mmol/mol. HbA1c är ett mått på blod-
sockernivå under en längre tid (Ameri-
can Diabetes Association, 2020).

Adekvat medicinsk behandling, omvård-
nad och förebyggande åtgärder är helt 
avgörande för hälsoutvecklingen hos en 
person med diabetes (Socialstyrelsen, 
2018). 

Diabetes typ 2 behandlas både med 
medicinska åtgärder och med omvård-
nad i form av utbildning och stöd till 
egenvård. Målet med behandlingen är 
att minska lidandet och riskerna för att 
drabbas av komplikationer (Socialstyrel-
sen, 2018, Läkemedelsverket, 2017). 
Komplikationer som diabetes kan ge är 
hjärt-kärlsjukdomar, skador på njurar, 
ögon och perifera nerver (Socialstyrel-
sen, 2018). 

Sjukdomen påverkas bland annat av 
osunda kostvanor och låg fysisk aktivitet, 
men även av psykologiska faktorer som 
till exempel stress och oro (Socialstyrel-
sen, 2018, Young-Hyman, de Groot, 
Hill-Briggs, Gonzalez, Hood & Peyrot, 
2016). En stor del av behandlingen ut-
görs av egenvård och det är därför av 
största vikt att personen med diabetes 
får tillgång till adekvat och individanpas-
sad vård, samt fortlöpande undervisning, 
handledning och stöd. 

Diabetessjuksköterskan är en viktig re-
surs i arbetet med att motivera och 
stödja patienter till ändrade kostvanor, 
viktminskning och ökad fysisk aktivitet 
(Socialstyrelsen, 2018). Effektiv egen-
vård är nödvändig för att förebygga all-

varliga komplikationer vid diabetes (Dia-
betes control and complications trial 
(DCCT) research group,1993).

Förstahandsbehandlingen vad gäller läke-
medel är metformin som ökar insulin-
känsligheten. Andra läkemedel kan till-
komma om det behövs (Läkemedelsver-
ket, 2017). För att minska riskerna för 
komplikationer så är det, förutom att 
blodsockerläget optimeras, också viktigt 
att behandla riskfaktorer såsom högt 
blodtryck och höga blodfetter så tidigt 
som möjligt i sjukdomen (Rawshani et al., 
2018). 

Ofta är både läkemedel som sänker blod-
sockret, blodtryck och blodfetter vanliga i 
behandlingen vid diabetes typ 2 (Social-
styrelsen, 2018).  I de Nationella riktlin-
jerna för diabetes (2018) anges målvär-
den för Hba1c, blodtryck och blodfetter, 
vilka är viktiga kvalitetsmått inom diabe-
tesvården. Enligt Socialstyrelsen (2018) 
bör sjukvården erbjuda evidensbaserad 
vård till patienter med diabetes. 

Det innebär bland annat stöd till egen-
vård med utgångspunkt från ett person-
centrerat synsätt där patientens förmå-
gor, förutsättningar och önskningar tas i 
beaktning (Young-Heyman et al., 2016). 
Diabetesvården baseras på de nationella 
riktlinjerna för diabetesvård. Patienter 
med diabetes erbjuds konsultationer med 
diabetessjuksköterska och läkare regel-
bundet. 

Syftet med besöken är att behandla sjuk-
domen medicinskt, kontrollera för riskfak-
torer och stödja i egenvårdsarbetet. 
Vanligtvis träffar patienterna läkare en 
gång per år och diabetessjuksköterska 
1–4 gånger per år beroende på behov 
(Socialstyrelsen, 2018).

Specialistsjuksköterska  
inom diabetesvård

I arbetet som specialistsjuksköterska in-
går att i det dagliga arbetet verka för en 
god vård med hög kvalitet (SFS 
1993:100). Den specialistutbildade sjuk-
sköterskan har ett ansvar för att imple-
mentera forskningsresultat inom det 
specifika området och att initiera och 
driva kliniska förbättringsarbeten. Speci-
alistsjuksköterskan har även ett ledar-
skapsansvar för verksamhetsuppföljning. 
Uppföljning kan initieras genom att ut-
värdera de kvalitetsindikatorer som följs 
i verksamheten (Hommel, Idwall & An-
dersson, 2017).  

Organisationen och klimatet på en en-
het har betydelse för hur den enskilda 

specialistsjuksköterskan kan påverka 
kvalitetsutveckling (Gunningberg, Brudin 
& Idvall, 2010). Inom Svensk sjuksköter-
skeförening (SSF) finns ett 50-tal sektio-
ner och nätverk som är sammanslut-
ningar av sjuksköterskor med specialom-
råden. Flera av dessa sektioner har tagit 
fram kompetensbeskrivningar och rikt-
linjer för sitt specialområde, för att visa 
på den kompetens som behövs och som 
bör utvecklas i det kliniska arbetet. 

I diabetessjuksköterskans kompetensbe-
skrivning ingår att organisera, planera 
och leda en mottagning med ett team av 
professioner kring patienten (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2013). Att stödja 
och handleda personer som har diabe-
tes att klara sin egenvård är en stor del 
av innehållet i diabetessjuksköterskans 
arbetsuppgifter. Egenvården för perso-
ner med diabetes typ 2 innebär förbätt-
rad kosthållning, ökad fysisk aktivitet och 
följsamhet till läkemedelsordinationer 
och självkontroll i form av blodsocker-
mätning (Socialstyrelsen, 2018). 

Kärnkompetenserna personcentrerad 
vård, samverkan i team, evidensbaserad 
vård, förbättringskunskap för kvalitetsut-
veckling, säker vård samt informations- 
och kommunikationsteknologi är ge-
mensamma för alla professioner inom 
hälso- och sjukvård och bör genomsyra 
omvårdnadsarbetet (Hommel et al, 
2017).  Ett välorganiserat team med ge-
mensamma mål och personcentrerat 
perspektiv har visat sig positivt för diabe-
tesvården och för att minska lidandet för 
patienter med diabetes typ 2 (Wikblad, 
2012).

Diabetessjuksköterskans arbete baseras 
på vetenskap och beprövad erfarenhet 
och ska erbjuda patienten en god och 
personcentrerad vård. Patienten har 
specifik kunskap om hur det är att leva 
med diabetes och diabetessjuksköter-
skan besitter generell och specifik kun-
skap inom diabetesvården. I mötet mel-
lan patient och diabetessjuksköterska 
måste dessa perspektiv förenas. De 
kompetenser som är centrala för diabe-
tessjuksköterskan är vårdvetenskap, 
medicinsk vetenskap, pedagogik, ledar-
skap samt forskning och utveckling. Dia-
betessjuksköterskan bör även vara insatt 
i de senaste forskningsresultaten för att 
kunna bedriva evidensbaserad diabetes-
vård samt för att kunna införa nya rutiner 
och metoder (Svensk sjuksköterskeför-
ening, 2013). 

Svensk sjuksköterskeförening har i sam-
arbete med Svensk förening för sjukskö-
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terskor i diabetesvård inför begreppet 
ledtal. Ledtal innebär en rekommenda-
tion om hur många patienter som anses 
rimligt att ansvara för per heltidstjänst 
som diabetessjuksköterska. Syftet med 
att införa ledtal är att öka patientsäker-
heten och underlätta för en jämlik vård 
oavsett bostadsort. Ledtalet att sträva 
mot inom primärvården är 400 patienter 
per heltidsarbetande diabetessjukskö-
terska (Svensk sjuksköterskeförening, 
2018).

Kvalitets- och förbättrings- 
arbete i vården

Förbättringsarbete

Förbättringsarbete kan definieras som 
de sammantagna och oupphörliga an-
strängningar som vårdpersonal, patien-
ter, studenter, forskare gör som leder till 
bättre hälsa, bättre vård och bättre lä-
rande och utveckling. För att hälso- och 
sjukvården ska kunna hålla hög kvalitet så 
måste förbättringsarbete bli en naturlig 
del av det dagliga arbetet, för all vårdper-
sonal i alla delar av vårdorganisationen. 
Kontinuerligt förbättringsarbete ska där-
för vara en del av arbetet i att vara 
professionell, inte en extra arbetsuppgift. 
För att kunna utföra ett framgångsrikt 
förbättringsarbete behövs både profes-
sionell kunskap om ämnesområdet och 
kunskap om förbättringsarbete, förbätt-
ringskunskap (Batalden & Davidoff, 
2007). 

En modell för systematiskt förbättrings-
arbete som vårdpersonal kan använda är 
beskriven av bland annat Institute for 
Healthcare Improvement (2020). Den 
består av tre frågor och en struktur för 
att testa förbättringsidéer i liten skala. 
Del ett innebär tre frågor som behöver 
besvaras: 1) Vad är det vi vill åstadkom-
ma? 2) Hur ska vi kunna veta att föränd-
ringen leder till en förbättring? 3) Vilka 
åtgärder behöver vi göra som vi tror le-
der till en förbättring? Del två innebär att 
testa förändringen i liten skala genom att 
använda Plan-Do-Study-Act-hjulet (PD-
SA-hjulet). PDSA-hjulet består av fyra 
faser. I den första fasen Plan, har ett 
problem identifierats och i den här fasen 
gör man en plan över de åtgärder som 
ska prövas för den tänkta förbättringen. 

Den andra fasen Do, innebär att man 
genomför åtgärderna i liten skala. I fasen 
Study, studeras genomförandet och ef-
fekten av förändringen. Blev förändring-
en en förbättring? I den fjärde fasen Act, 
avgörs om förändringen ska implemen-

teras i verksamheten eller om det behö-
ver prövas ytterligare en gång i PDSA-
hjulet (IHM, 2020; Batalden & Stoltz, 
1993).

Kvalitetsarbete

Socialstyrelsen definierar begreppet kva-
litet som hur en verksamhet uppfyller de 
krav och mål som gäller för verksamhe-
ten avseende lagar och andra föreskrifter 
om hälso- och sjukvård (SOSFS 2011:9). 

Åtagandena utgår från sex olika kvalitets-
aspekter; säker vård, patientcentrerad 
vård, evidensbaserad vård, jämlik vård, 
vård i rätt tid och effektiv vård (Socialsty-
relsen, 2009). Vårdgivarna har ett krav 
på sig att bedriva systematiskt förbätt-
ringsarbete. 

Vårdgivaren ska identifiera, beskriva och 
fastställa de processerna i verksamheten 
som behövs för att säkerställa god vård-
kvalitet (SOSFS 2011:9). Kvalitetsför-
bättringar har blivit en viktig del av hälso- 
och sjukvården med syftet bedriva säk-
rare, mer effektiv vård med bättre kvali-
tet (Socialstyrelsen, 2020).

Kvalitetsregister

Kvalitetsregister kan användas för att 
förbättra hälsa och vård och skall använ-
das för uppföljning, kvalitetsförbättringar 
och förbättringsarbeten (Sveriges kom-
muner och regioner, 2020). 

Genom kvalitetsregister kan verksamhe-
ter identifiera områden som behöver 
förbättras, genomföra åtgärder för för-
bättringar och sedan utvärdera och im-
plementera den nya kunskapen (Nelson 
et al. 2016). Nationella diabetesregistret, 
NDR, skapades 1996 och har som syfte 
att underlätta systematiskt förbättrings-
arbete av diabetesvården (NDR, 2018). 

Kvalitetsindikatorer för diabetesvård 
finns beskrivna i Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer för diabetes (Socialstyrel-
sen, 2017) och dessa utgör grunden för 
NDR (NDR, 2018). NDR utformades 
för att kunna jämföra hur diabetesvår-
den följer riktlinjerna och för att kunna 
jämföra olika kvalitetsmått över tid och 
mellan olika vårdförrättningar. Det har 
visat sig att det finns en korrelation mel-
lan medicinska kvalitetsresultat och re-
gistrering i NDR. Att vårdenheter använ-
der NDR har visat sig vara en effektiv 
och snabb metod för utvärdering och 
utveckling av diabetesvården (Hallen-
gren, Grodinsky & Törnvall, 2013). NDR 
är här ett viktigt redskap dels för att 
kunna identifiera förbättringsområden 

dels för att följa upp resultatet av för-
bättringsarbeten över tid (NDR, 2019). 

Att arbeta med  
förbättringar i vården

Forskning visar att när vårdpersonal själ-
va får identifiera idéer om områden där 
förbättringar behövs så framkommer 
organisationsrelaterade problem som 
högst prioriterat område. Idéerna hand-
lar om kliniska och administrativa pro-
cesser inom och mellan olika enheter. 

Det kan handla om patientflöden, psyko-
social arbetsmiljö och samarbete. Nästa 
område som vårdpersonalen har idéer 
om är evidens och kvalitet. Hur ska vi 
kunna integrera evidensbaserad vård i 
praktiken? Många idéer handlar också 
om arbete med kvalitetsregister, kvali-
tetsuppföljning och implementering av 
vårdprogram och riktlinjer. Kompetens-
utveckling är också ett område som 
vårdpersonal har idéer om förbättringar 
inom. Det gäller både teoretisk och 
praktisk utveckling. Förslag på förbätt-
ringar inom området tekniska processer 
innebär att implementera nya kliniska 
metoder och tekniker, att ha tillgång till 
bra utrustning och support av IT-system. 
Det område som vårdpersonal ger minst 
förslag på förbättringar inom är förebyg-
gande patientarbete. Det gäller patient-
säkerhet, patientutbildning inom egen-
vård och hälsosamma vanor (Anders-
son, 2013).

Tidigare studier visar att det finns olika 
faktorer som främjar respektive hindrar 
förbättringsarbete. Den mest framträ-
dande faktorn som verkar främjande för 
förbättringsarbete är ledningen. En viktig 
framgångsfaktor för att kunna genomfö-
ra förbättringsarbete är att ledningen, på 
olika nivåer inom organisationen, är in-
volverad (Flynn & Hartfield, 2016).  Det 
är även viktigt att ledningen på vården-
heten stimulerar, uppmärksammar och 
möjliggör förbättringsarbete (Anders-
son, 2013). Ledningen behöver se till att 
det finns rätt förutsättningar såsom till-
räcklig kompetens och resurser. Perso-
nalen behöver ha tid, tillräcklig kunskap 
och stöd för att kunna identifiera, priori-
tera, analysera och vidta relevanta åtgär-
der av ett förbättringsområde. 

Därefter ska åtgärden utvärderas 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2014). 
Att ledningen har ämneskunskap inom 
området som ska förbättras verkar också 
vara en framgångsfaktor (Darker, Nicol-
son, Caroll & Barry, 2018). En fram-
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gångsfaktor inom diabetesvården är om 
ledningen för vårdenheten för en dialog 
med personalen kring enhetens resultat 
av olika kvalitetsparametrar. Det är vik-
tigt med en diskussion om förbättrings-
möjligheter, uppföljning och återkopp-
ling av resultaten (Husdal et al., 2019).

Arbetskulturen på enheten är en faktor 
som är viktig i arbetet med förbättringar. 
Främjande faktorer är om olika vårdper-
sonalskategorier är positiva och motive-
rade till förbättringsarbetet och om det 
finns bra relationer mellan de olika per-
sonalkategorierna. 

Om initiativet till förbättringsarbetet 
kommer från personalen själv så är det 
lättare att få till en förbättring. Likaså blir 
resultatet bättre om personalen själva 
kan identifiera områden som behöver 
förbättras, leda förbättringsarbetet och 
ta de beslut som behövs. Personalen blir 
då engagerade och motiverade till för-
bättringsarbetet (Flynn & Hartfield, 
2016).  

Forskning visar att i en organisation där 
personalen upplever att deras åsikter är 
betydelsefulla, att information om olika 
beslut delas med alla och där personalen 
upplever rättvisa och ärlighet från led-
ningen så blir kvalitén på diabetesvården 
bättre. 

Det har också visats att kvalitén på dia-
betesvården ökar om medlemmarna i 
ett team hjälper varandra, stöttar och 
bryr sig om varandra (Elovainio et al., 
2013). Ytterligare en faktor som verkar 
främjande vid större förbättringsarbeten 
är om ledningen, vårdpersonalen och 
representanter från patientgrupperna 
samarbetar kring planeringen och utfö-
randet av förbättringen (Darker et al. 
2018). En annan framgångsfaktor vid ar-
betet med förbättringar är om det finns 
någon i organisationen som har en un-
derlättande roll och kan stödja persona-
len i processen (Rycroft-Malone, Gill & 
Kitson, 2002). 

Det visar sig viktigt att förändringen drivs 
av en person som visar vägen, har kun-
skap om förbättringsarbete och ämnes-
området samt har en underlättande roll 
i förbättringsarbetet (Flynn & Hartfield, 
2016). För att kunna driva ett framgångs-
rikt förbättringsarbete behövs dels evi-
densbaserad kunskap om ämnet, dels 
praktisk kunskap grundad på erfarenhet. 
Förutom evidensbaserad kunskap om 
ämnesområdet så behövs även kunskap 
om förbättringsarbete, förbättringskun-
skap (Batalden et al. 1993, Flynn & Hart-

field, 2016). Det är även viktigt att ha 
kunskaper om faktorer som främjar res-
pektive hindrar förbättringsarbete för att 
kunna lyckas (Flynn & Hartfield, 2016).

Forskning visar att hinder för förbättring 
kan vara ekonomiska, att det inte finns 
den finansiering som behövs. Det kan 
även finnas personella hinder så som att 
det saknas personal med tillräcklig ut-
bildning eller kunskap. Ytterligare hinder 
kan vara att det kan finnas ett generellt 
motstånd mot förändring och att kom-
munikationen kring processen är otill-
räcklig (Darker et al. 2018; Flynn & 
Hartfield, 2016).

Sjuksköterskor som doktorerat och som 
arbetar kliniskt bidrar till ökad evidens-
baserad vård. De kan bidra till att för-
bättra kvaliteten på klinisk omvårdnads-
forskning, klinisk utbildning och utveck-
ling av evidensbaserad vård. Typiska ar-
betsuppgifter för en sådan sjuksköterska 
som arbetar kliniskt är att utveckla och 
implementera olika evidensbaserade 
riktlinjer för den kliniska vården. 

Även att leda och delta i utvecklingspro-
jekt, delge viktig kunskap och erbjuda en 
kritisk syn på hur omvårdnaden utförs är 
arbetsuppgifter som ingår (Orton, An-
dersson, Wallin, Forsman & Eldh (2019). 

Det ökande antalet patienter som in-
sjuknar i diabetes innebär ökande kost-
nader för ett redan ansträngt hälso-och 
sjukvårdssystem, vilket kräver förbätt-
ringar vad gäller effektivitet och vårdkva-
litet. Diabetessjuksköterskan kan vara en 
bra resurs i den utvecklingen (Arts, 
Landewe-Cleurens, Schaper & Vrijhoef, 
2012).

Problemformulering 

Diabetes typ 2 är ett stort hälsoproblem 
som ökar i världen. Lidandet för patien-
terna och kostnaderna för samhället är 
stort. Riskerna för komplikationer av dia-
betes går att minska genom ett struktu-
rerat arbetssätt där vårdkvalitet står i 
centrum. Det ingår i diabetessjuksköter-
skans ansvarsområde att initiera, med-
verka i och bedriva förbättringsarbete i 
syfte att förbättra diabetesvården. Dia-
betessjuksköterskan ska driva vården 
framåt och utveckla omvårdnaden inom 
diabetesområdet. 

Det finns mycket kunskap om förbätt-
ringsarbete generellt inom vården. Dä-
remot saknas det kunskap om diabetes-
sjuksköterskans arbete med förbättring-
ar inom primärvården. Det saknas även 
kunskap om vilka faktorer som främjar 

respektive hindrar diabetessjuksköter-
skans arbete med förbättringar. 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva dia-
betessjuksköterskans arbete med för-
bättringar av diabetesvården inom pri-
märvården samt att beskriva faktorer 
som främjar respektive hindrar arbetet 
med förbättringar.

Metod 

För att kunna besvara syftet så valdes en 
enkätbaserad kvantitativ tvärsnittsstudie. 
Syftet med kvantitativa studier är att 
beskriva, förklara eller undersöka en fö-
reteelse genom att mäta, observera och 
studera företeelsen hos en större grupp. 
Tvärsnittsstudier syftar till att vid en viss 
tidpunkt undersöka, förklara eller be-
skriva en företeelse. Vidare är tvärsnitts-
studier observationsstudier, vilket inne-
bär att företeelsen enbart observeras. 
Enkäter är en vanlig datainsamlingsme-
tod vid kvantitativa studier där syftet är 
att analysera en stor mängd data (Polit & 
Beck, 2017). För att få en djupare kun-
skap om ämnet ingick också ett kvalita-
tivt perspektiv i form av några öppna 
frågor (Polit & Beck, 2017). 

Datainsamling 

Data samlades in via enkäter som skicka-
des i kuvert, via internpost, till verksam-
hetscheferna på 205 vårdcentraler i 
Västra Götalandsregionen. I kuvertet 
fanns en förfrågan till verksamhetschefen 
om att få tillåtelse att tillfråga diabetes-
sjuksköterskan om de ville besvara enkä-
ten (bilaga 1), informationsbrev till delta-
garen (bilaga 2), enkäten i pappersform 
(bilaga 3) och adresserat svarskuvert. 

Det fanns två sätt att besvara enkäten 
på. Antingen via pappersenkäten som 
medföljer i kuvertet eller via en länk som 
deltagarna kan nå via webbläsaren. Län-
ken gick till www.webbenkater.se. Det 
är ett gratisprogram som är tillgängligt 
för studenter på Högskolan Väst. De 
tillfrågade personerna fick två veckor på 
sig att besvara enkäten och därefter 
skickades en påminnelse. Påminnelsen 
skickades på samma sätt som den ur-
sprungliga enkäten. Det första utskicket 
gav totalt 65 svar varav 26 var websvar 
och 39 var papperssvar. Efter påminnel-
sen inkom ytterligare 19 svar varav 13 
var websvar och 6 var papperssvar. To-
talt inkom 84 av 205 enkätsvar, vilket gav 
en svarsfrekvens på 40,3 %.
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Enkäten

Vid kvantitativa studier är det vanligt att 
man använder frågeformulär/enkät, ob-
servationer, data från register, instru-
ment och skalor som metod för att 
samla in data. För att trovärdigheten ska 
vara hög så är det viktigt att metoderna 
är validerade, vilket innebär att de ska 
mäta det som avses att mätas (Polit & 
Beck, 2017). Inom det valda området 
fanns inga tidigare utformade enkäter. 
Därför utformades en ny enkät med 
frågor som skulle besvara syftet. För att 
öka valideringen av enkäten och kunna 
bedöma om deltagarna ger svar på det 
vi avser att fråga efter, för att veta om 
deltagarna förstår frågorna och för att 
veta hur lång tid det tar att svara på en-
käten så genomfördes en pilotenkät. Pi-
lotenkäten skickades ut till 10 diabetes-
sjuksköterskor. 

Fem diabetessjuksköterskor svarade. 
Därefter ändrades svarsalternativen på 
en flervalsfråga och tre frågor lades till 
för att ringa in problemområdet ytterli-
gare. Svaren från pilotenkäten ingick i det 
slutgiltiga svaret. En pilotenkät kan enligt 
Polit & Beck (2017) användas för att 
testa ett mätinstrument, som i detta fall 
enkäten.

Enkäten som utformades innehöll 17 
frågor (bilaga 3) varav fem var kvantita-
tiva demografiska frågor som handlade 
om typ av vårdcentral, utbildningsnivå, 
erfarenhet som diabetessjuksköterska, 
reflektion i NDR och arbetsbelastning. 
Efter dessa följde fyra öppna frågor som 
handlade om hur viktigt förbättringsar-
bete ansågs vara, hur stor möjlighet det 
fanns att bedriva förbättringsarbete, hur 
ofta diabetessjuksköterskorna hade idé-
er om förbättringsarbete och om de 
hade haft möjlighet att bedriva förbätt-
ringsarbete. 

Därefter fick de som svarat att de hade 
haft möjlighet att bedriva förbättrings-
arsarbete, svara på tre öppna frågor. I de 
öppna frågorna ombads diabetessjuk-
sköterskorna att beskriva inom vilka 
områden de haft möjlighet att bedriva 
förbättringsarbete och vilka faktorer 
som varit främjande respektive hindran-
de i förbättringsarbetet. 

De som inte haft möjlighet att bedriva 
förbättringsarsarbete, fick rangordna vad 
de ansåg sig behöva för att kunna be-
driva förbättringsarbete. Kvantitativa 
frågor är frågor där svaret kan mätas 
objektivt och som resulterar i ett mät-
värde.   Kvalitativa frågor är frågor där 
svaret inte kan mätas matematiskt som 

exempelvis en åsikt eller bedömning 
(Barmark & Djurfeldt, 2015). Svaren på 
frågorna som besvarades via webbenkä-
ten kom automatiskt in i en Excelfil. 
Svaren från pappersenkäterna matades 
in i samma Excelfil för att sedan kunna 
sammanställas till ett resultat. Det tog 
cirka 15 minuter att besvara enkäten.

Urval

Urvalsmetoden som användes var ett 
bekvämlighetsurval och inkluderade 205 
diabetessjuksköterskor på samtliga vård-
centraler i Västra Götalandsregionen. 
Vid bekvämlighetsurval väljer forskaren 
de deltagare som passar bäst för att få in 
den information som studien syftar till 
att undersöka (Polit & Beck, 2017).

Analys

Data från de slutna frågorna analysera-
des statistiskt och redovisades deskrip-
tivt. Deskriptiv analys används när man 
vill beskriva resultatet på ett åskådligt 
sätt i form av exempelvis tabeller och 
kurvor. Syftet med deskriptiv analys är 
att få fram centralmått som medelvärde, 
tyngdpunkt, median, variationsbredd 
och spridning av utfallet (Polit & Beck, 
2017). Data behandlades med hjälp av 
Excel version 2003. Variabler som analy-
serades var på ordinalskale-, nominal-
skale- och kvotskalenivå. Nominal- och 
ordinalskalor kallas för kvalitativa variab-
ler, icke numeriska. Kvotskalor kallas för 
kvantitativa variabler, numeriska variab-
ler. Nominalskala innebär gruppering av 
data och saknar meningsfull rangordning 
mellan grupperna. Ordinalskala har en 
meningsfull rangordning mellan grup-
perna men avståndet mellan variabelvär-
dena är inte konstant. Kvotskalor an-
vänds om det är matematiskt mätbara 
data, om avståndet mellan variabelvär-
dena är konstant och att det finns en 
absolut nollpunkt (Barmark & Djurfeldt, 
2015). Centralmått som användes var 
procent och medelvärde.

De öppna frågorna analyserade kvalita-
tivt med hjälp av innehållsanalys och re-
dovisades tematiskt. Innehållsanalys an-
vänds ofta vid forskning inom vårdveten-
skap och för tolkning av texter som ex-
empelvis skrivna svar på en öppen fråga. 
Kvalitativ innehållsanalys används för att 
analysera innehållet i berättande data för 
att identifiera framträdande teman eller 
mönster, vilket var syftet i de öppna 
frågorna (Graneheim & Lundman, 
2004). 

Den tolkning som analys av kvalitativa 
data består av kan utföras i olika grad av 
abstraktion och djup (Polit & Beck, 

2017). I denna studie har metoden an-
vänts som stöd för att se mönster i det 
manifesta innehållet i diabetessjukskö-
terskornas svar på de öppna frågorna. 

 Svaren på de öppna frågorna i enkäten 
som handlade om olika förbättringsarbe-
ten som diabetessjuksköterskorna delta-
git i överfördes till postitlappar. Omkring 
hundratalet postitlappar bildade ett ma-
terial. De förbättringsarbeten som be-
skrevs kunde därefter sorteras efter det 
konkreta innehållet i förbättringsområ-
det. Innehållet i svaren var allt från korta 
uttryck till långa beskrivningar av förbätt-
ringsarbeten.  

Under analysen sorterades lapparna i 
grupper som bildade 12 subkategorier. 
Dessa blev föremål för ännu en värde-
ring och sortering av författarna, där fyra 
typer av förbättringsområden kunde 
skönjas och namnges utifrån vilket fokus 
i diabetessjuksköterskans arbetsfält de 
riktades emot. Analysen gav en översikt 
av förbättringarnas innehåll och åskådlig-
gjordes i form av en tabell med teman 
och subkategorier. Därefter analysera-
des frågorna om främjande och hin-
drande faktorer för genomförande av 
förbättringsarbete på samma sätt. Sva-
ren överfördes från enkäter till postitlap-
par och bildade ett material att sortera 
efter innehåll. Materialet bestod av 80 
beskrivningar av främjande faktorer samt 
60 beskrivningar av hindrande faktorer. 
Analysen gav en översikt av innehållet 
och åskådliggjordes i tabellform med 
teman och subkategorier.

Resultat 

Totalt skickades 205 enkäter ut. Av 
dessa svarade 84 diabetessjuksköterskor 
vilket gav en svarsfrekvens på 40,9 %. 

Demografiska data

Av de som svarade arbetade 47,6 % på 
privat vårdcentral och 52,3% på offentlig 
vårdcentral (figur 1). Utbildningsnivån 
inom diabetesvård varierade där 63 % 
hade 15 högskolepoäng (hp), 25% hade 
30 hp och 7 % hade 60 hp (figur 2). 
Arbetslivserfarenheten som diabetes-
sjuksköterska visade att 38% hade min-
dre än 5 års erfarenhet inom diabetes-
vård och 38 % hade 5–10 års erfarenhet 
(figur 3). När det gäller arbetsbelast-
ningen mätt i ledtal, där 1,0 betyder att 
målet för ledtalet är nått, varierade led-
talen från 0,13 till 1,43. Medelvärdet var 
0,6 (figur 4). Målet på 1,0 i ledtal innebär 
att en heltidsarbetande diabetessjukskö-
terska ansvarar för 400 patienter med 
diabetes typ 2.
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Förbättringsarbete

På frågorna som handlade om hur viktigt 
diabetessjuksköterskorna anser att det 
är att bedriva förbättringsarbete och hur 
stora möjligheter de anser att de har att 

bedriva förbättringsarbete så svarade 
92% att det är mycket viktigt att bedriva 
förbättringsarbete (figur 5) och 56% an-
gav att de hade ganska stora möjligheter 
att bedriva förbättringsarbete (figur 6).  
63 % av diabetessjuksköterskorna hade 

ganska ofta idéer om förbättringsarbete 
(figur 7) och av de deltagande diabetes-
sjuksköterskorna så hade 73 % kunnat 
bedriva förbättringsarbete (figur 8)
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Figur 5. Hur viktigt att bedriva förbättringsarbete?  Figur 6. Möjlighet att bedriva förbättringsarbete. 
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Figur 9. Vem initierade förbättringsarbetet?                          Figur 10. Vem drev förbättringsarbetet? 

 

 

 
Figur 11. Vad anser du dig behöva för att kunna bedriva förbättringsarbete? Rangordning (medelvärde) skala från 1–
7 där 1 är viktigast och 7 är mindre viktigt. Ju närmre mitten desto viktigare. 
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Figur 7. Hur ofta idéer om förbättringsarbete?   

Figur 9. Vem initierade förbättringsarbetet?  

  Figur 8. Möjlighet att bedriva förbättringsarbete

Figur 10. Vem drev förbättringsarbetet?

Ledtal (medelvärde)

Högskolepoäng (medelvärde)

Typ av vårdcentral Privat/Offentlig (%)

Diabetessjuksköterskor som  
bedrivit förbättringsarbete

0,6

24 

49/51

Alla

 
0,6

22,3 

52/48

Diabetessjuksköterskor som inte  
        bedrivit förbättringsarbete

0,6

17,6 

43/57

Tabell 1. Jämförelse mellan ledtal, högskolepoäng och typ av vårdcentral i grupperna: Alla diabetessjuksköterskor, diabetessjuksköterskor som 
bedrivit förbättringsarbete samt diabetessjuksköterskor som inte bedrivit förbättringsarbete

I tabell 1 beskrivs jämförelser av olika 
variabler mellan tre grupper: alla diabe-
tessjuksköterskor, diabetessjuksköter-
skor som bedrivit förbättringsarbete 
samt diabetessjuksköterskor som inte 
bedrivit förbättringsarbete. Resultat visar 

att ledtalen var samma i de tre grup-
perna och att de som bedrivit förbätt-
ringsarbete har något fler högskolepo-
äng. När det gäller vilken typ av vårdcen-
tral som diabetessjuksköterskan arbetar 
vid så visar resultatet att det bedrivs lika 

många förbättringsarbeten på privat som 
offentlig vårdcentral men av de som inte 
har bedrivit förbättringsarbete jobbar 
fler på offentlig vårdcentral.

Resultatet visade att 53 av 61 förbätt-
ringsarbeten initierades och 54 av 61 
förbättringsarbeten drevs av diabetes-
sjuksköterskan. Diabetessjuksköterskor-

na uppgav att de ibland initierade och 
drev förbättringsarbetet tillsammans 
med läkare, diabetesansvarig läkare eller 
ledningen. Övriga aktörer som initierade 

och drev förbättringsarbete angavs vara 
läkemedelsföretag och rehabiliterings-
personal.
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Figur 12.  Hur ofta reflekterar du över vårdcentralens resultat med hjälp av NDR? 
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På frågan om vad diabetessjuksköter-
skorna som inte hade haft tillfälle att 
bedriva förbättringsarbete anser att de 
skulle behöva för att kunna bedriva för-

bättringsarbete  rangordnades följande 
faktorer från viktigaste till mindre viktigt 
(Figur 11). Tid - Intresse/engagemang/
stöd från ledningen - Kunskap om för-

bättringsarbete - Kollegialt stöd/hand-
ledning - Tilltro till att kunna genomföra 
- Egen motivation/vilja - Mod 

På frågan angående hur ofta diabetes-
sjuksköterskorna reflekterade över vård-

centralens resultat i Nationella diabetes-
registret så svarade 49 %, någon gång i 

månaden.

Förbättringsarbeten som  
diabetessjuksköterskan varit  

involverad i 

I den första av de öppna frågorna i enkä-
ten ombads deltagarna att berätta om 
en eller flera förbättringar där de med-
verkat. Det kunde vara små eller stora 

förbättringar. Resultatet visade att diabe-
tessjuksköterskan initierar, medverkar i 
samt bedriver förbättringsarbeten i sin 
verksamhet. Flertalet beskrev i enkätsva-
ren förbättringsområden som identifie-
rats, samt små och större förbättringar 
som genomförts i deras verksamheter. 
De förbättringar som diabetessjukskö-

terskan gav exempel på kunde kategori-
seras i fyra teman med 12 subkategorier. 
Dessa åskådliggörs i nedanstående ta-
bell. (Tabell 2)
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Utveckling av riktlinjer  
och rutiner

Utarbetande av rutiner kring  
kallelser och väntelistor

Utarbetande av rutiner kring prov-
tagning

 
Utarbetande av olika PM 

Utarbetande av rutiner för uppfölj-
ning/årsbesök (vem, hur ofta)

Förbättringar inriktade mot  
patientutbildning

Utarbetande av informations- 
material

Införande av grupputbildning

Patientinriktade förbättringar 

Införande av personcentrerad vård/
behandling

Strävan efter god måluppfyllelse  
vad gäller olika kvalitetsparametrar

 
 
Införande av moderna läkemedel 
utifrån patientens behov. 

Användande av NDR som ett  
redskap i kvalitetsförbättringen

Organisation och samarbete 

Införande av diabetesteam

 
Införande av externa nätverk,  
samarbete med hemsjukvård och 
diabetessjuksköterskor på andra 
vårdcentraler

Tabell 2. Förbättringsarbeten som diabetessjuksköterskan varit involverad i.

Främjande faktorer för  
förbättringsarbete

I den andra av de öppna frågorna i enkä-

ten fick deltagarna möjlighet att beskriva 
faktorer de ansåg befrämjade genomför-
ande av förbättring i sin verksamhet. 
Under analysprocessen framkom som 

ett resultat två teman med sju subkate-
gorier, under vilka de främjande faktorer 
som diabetessjuksköterskan gett exem-
pel på presenteras (tabell 3). 

Hindrande faktorer för  
förbättringsarbete

Deltagarna fick i den sista öppna frågan i 

enkäten att beskriva faktorer de ansåg 
som hindrande vid genomförande av 
förbättring i sin verksamhet. Under ana-
lysprocessen framkom två teman med 

fem subkategorier, under vilka de hin-
drande faktorer som diabetessjuksköter-
skan gett exempel på presenteras (tabell 
4).

En främjande kultur på arbetsplatsen

Ledningens betydelse

Att känna stöd från ledning/chef

Att ha en delaktig chef

Att ledningen efterfrågar resultat

Chefens inställning och förståelse för uppdraget

Uppmuntran från ledningen att utvärdera

Samarbete med läkargruppen

Engagerade läkare

Intresse från läkargruppen

Att tillsammans med läkare arbeta mot gemensamma mål

Teamarbete/Samarbete

Att ha ett fungerande team

Alla i teamet arbetar åt samma håll

Gott samarbete med kollegor

Gruppdynamiken

Samarbetsvilja

Arbetskultur

Tillåtande miljö

Öppenhet för förändringar

Stark vilja att förbättra

Främjande organisatoriska förutsättningar på arbetsplatsen

Tid 

Avsatt tid för förbättringsarbete

Tid för kvalitetsarbete

Tidsaspekten

Tid att diskutera och analysera med kollegor

Tillräckligt med personal

Att få styra över sin tidbok

Bra schema

Kunskap/utbildning

Att få möjlighet att uppdatera sin kunskap

Kunskaper om diabetes

Egen utbildning, konferenser och föreläsningar

Utbildning ger energi

Kunskapsutbyte

Egen drivkraft

Egen drivkraft

Egen vilja att förbättra

Egen passion för arbetet

Att vara påläst och ha bra argument för förbättringsarbete

Tabell 2. Förbättringsarbeten som diabetessjuksköterskan varit involverad i.
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Resultatdiskussion

Resultatet av studien visade att det har 
utförts många förbättringsarbeten inom 
diabetesvården på vårdcentralerna i 
Västra Götalandsregionen. Diabetes-
sjuksköterskorna i studien tyckte att 
förbättringsarbete är viktigt, de ansågs sig 
ha ganska bra möjligheter att bedriva 
förbättringsarbete och de hade ofta 
idéer om vad de skulle vilja förbättra. 
Däremot angav de som inte haft möjlig-
het till att bedriva förbättringsarbete att 
de främst saknar tid och stöd från led-
ningen för att kunna bedriva förbätt-
ringsarbete. 

Förbättringsarbeten

Det vanligaste området som diabetes-
sjuksköterskorna drev förbättringar in-
om var utveckling av riktlinjer och ruti-
ner. Förbättringarna handlade om att 
utveckla ett flöde kring patienterna vad 
gäller kallelser, återbesök och provtag-
ningar. Det handlade också om att utar-
beta riktlinjer. Ett annat förbättringsom-
råde som diabetessköterskorna arbeta-
de med var att individanpassa behand-
lingen utefter den enskilda patientens 
förutsättningar och behov. Att ständigt 
sträva efter god måluppfyllelse vad gäller 
olika kvalitetsparametrar var också van-
liga förbättringsområden. Här användes 
Nationella diabetesregistret, NDR, som 
ett redskap i vissa fall. Resultatet visade 
att 49% av diabetessjuksköterskorna re-
flekterade över vårdcentralens resultat i 
NDR någon gång i månaden. Att an-
vända NDR i vårdenhetens förbättrings-
arbete har Hallengren et al. (2013) visat 
vara en bra metod för att utveckla dia-
betesvården. Med hjälp av NDR kan dia-
betessjuksköterskan ensam eller tillsam-

mans med team eller annan personal, 
identifiera förbättringsområden, utföra 
en förbättring och sedan utvärdera för-
bättringen. Utarbetande av diabetes-
team och samverkan med annan perso-
nal var också områden som diabetes-
sjuksköterskan arbetade med i syfte att 
förbättra samarbetet kring patienterna. 

Många förbättringsarbeten handlade om 
att få en fungerande, säker och effektiv 
struktur och organisation kring arbetet 
med patienter med diabetes. Att organi-
sationsrelaterade förbättringsarbeten är 
ett område som personal inom vården 
ofta har idéer om beskrivs även av An-
dersson (2013). I denna studie angavs 
förbättringsidéerna som administrativa 
processer inom och mellan enheter, 
patientflöden och samarbete som vanligt 
förekommande idéer. Den tar även upp 
att idéer om förbättringsarbeten som 
handlar om kvalitetsuppföljning och im-
plementering av vårdprogram och rikt-
linjer var vanliga. Däremot visade studien 
att idéer om förbättringar inom området 
patientutbildning kring egenvård var säl-
lan förekommande. Diabetessjuksköter-
skorna i denna studie beskrev i motsatts 
till Anderssons (2013) resultat att det 
var vanligt med förbättringsarbete kring 
patientutbildning. Det gällde då utarbe-
tande av informationsmaterial och infö-
rande av grupputbildning för patienter 
med diabetes typ 2. 

Enligt Batalden & Davidoff (2007) inne-
bär förbättringsarbete det arbete som 
vårdpersonal kontinuerligt bedriver för 
att nå bättre hälsa, bättre vård och 
bättre lärande och utveckling. De för-
bättringsarbeten som diabetessjukskö-
terskorna beskrev i föreliggande studie, 
syftade till att kunna erbjuda bättre hälsa, 

bättre vård och bättre lärande och ut-
veckling. Ingen av diabetessjuksköter-
skorna i studien nämnde något om hur 
förbättringsarbetet utfördes. De angav 
inte om de använde någon modell som 
exempelvis PDSA-hjulet under sitt för-
bättringsarbete. Detta var heller inget 
som efterfrågades i enkäten. I resultatet 
av studien angav diabetessjuksköter-
skorna att det mestadels var de själva 
som initierade och drev förbättringsar-
betet, ibland i samarbete med läkare el-
ler ledningen.

Främjande faktorer

Diabetessjuksköterskorna angav att det 
var viktigt att ledningen för vårdcentra-
len stödjer, uppmuntrar och visar in-
tresse för förbättringsarbete. Att det 
finns en tillåtande miljö och att ledningen 
efterfrågar resultat var också främjande 
faktorer. Att ledningen är viktig vad gäller 
att stimulera, uppmärksamma och möj-
liggöra förbättringsarbete visar även 
Andersson (2013). En framgångsfaktor 
inom diabetesvården är att vårdenhe-
tens resultat gällande kvalitetsindikatorer 
kontinuerligt tas upp på agendan. Det är 
viktigt att ledaren för vårdenheten för en 
dialog kring vårdenhetens resultat, dis-
kussion kring förbättringsområden och 
återkoppling av resultat (Husdal et al. 
2019). Engagerade och intresserade lä-
kare liksom ett fungerande team och 
samarbete kring patienter med diabetes 
typ 2 var också främjande faktorer. Det 
gällde också miljön i personalgruppen 
där samarbetsvilja, en positiv anda kring 
förbättringsarbeten och en öppenhet för 
förändringar var gynnsamma faktorer. 
Detta resultat överensstämmer med 
Flynn & Hartfield (2016) som menar att 
en positiv inställning till förbättringsarbe-

Hindrande kultur på arbetsplatsen

Ledningen

Oengagerad verksamhetschef

Otillräcklig förståelse från chefer

Avsaknad av team/samarbete

Bristande intresse från läkarna

Bristande samarbete

Bristande stöd/intresse från övrig personal

Vissa läkare är inte intresserade

Läkargruppen arbetar på olika sätt

Ovilja att förändra

Ensamhet

Hindrande organisatoriska förutsättningar på arbetsplatsen

Tid

Brist på tid

Otillräcklig tid för att kunna diskutera förbättringsarbeten

Svårt att få tid till samarbete med läkare/teamet

Personalbrist

Att inte få arbetsro

Ekonomi

Begränsade ekonomiska resurser

Brist på kontinuitet

Hög personalomsättning

Tabell 4. Hindrande faktorer för förbättringsarbete.
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ten på vårdenheten generellt och att det 
finns bra relationer mellan olika perso-
nalkategorier är viktigt i arbetet med 
förbättringar.

Vad gäller praktiska förutsättningar för 
att kunna bedriva förbättringsarbete an-
gavs tiden som en viktig aspekt. Många 
ansåg att det behövdes tid för att kunna 
arbeta med förbättringar. Diabetessjuk-
sköterskorna angav även att fortlöpande 
utbildning och fortbildning liksom att det 
finns tillräckligt med personal på vård-
centralen var viktiga faktorer som främ-
jar förbättringsarbetet.  Även Svensk 
sjuksköterskeförening (2014) menar att 
det är upp till ledningen på aktuell vård-
central att se till att det finns förutsätt-
ningar för att bedriva förbättringsarbete. 
Personalen behöver ha tid, tillräcklig 
kunskap och stöd för att kunna identi-
fiera, prioritera, analysera och vidta rele-
vanta åtgärder av ett förbättringsområde

Hindrande faktorer

Att inte ha tid att utföra förbättringsar-
bete beskrev som ett vanligt förekom-
mande hinder för att kunna bedriva 
förbättringsarbete. Samtidigt framkom 
ingen skillnad i arbetsbelastningen mellan 
de diabetessjuksköterskor som hade ut-
fört förbättringsarbete mot de som inte 
hade utfört förbättringsarbete. Enkätsva-
ren visade att en del diabetessjuksköter-
skor hade utfört förbättringsarbete trots 
hög arbetsbelastning samt att diabetes-
sjuksköterskor som hade betydligt mer 
tid till förfogande inte hade utfört för-
bättringsarbete. Kan det vara så att de 
diabetessjuksköterskor som har hög ar-
betsbelastning ser förbättringsarbeten 
som en möjlighet att kunna påverka sin 
arbetssituation? Arbetsbelastningen kan-
ske blir en drivkraft till att förbättra och 
organisera arbetet, detta för att under-
lätta det dagliga arbetet och för att 
kunna ge den bästa omvårdnaden till 
patienten.

Av de deltagarna som inte hade haft 
möjlighet att utföra något förbättringsar-
bete värderades tid som den viktigaste 
faktorn för att kunna utföra förbättrings-
arbete. Det resultatet är osäkert efter-
som det var få som svarade på frågan 
och dessutom så missade flera av delta-
garna att rangordna alla faktorerna.

Förbättringsarbete för kvalitetsutveck-
ling är en av kärnkompetenserna för 

specialistsjuksköterskan (Hommel et al., 
2017). Det anges även i kompetensbe-
skrivningen för diabetessjuksköterskor 
att förbättringsarbete bör genomsyra 
omvårdnadsarbetet (Svensk sjuksköter-
skeförening, 2013). I en studie av Bo-
ström, Isaksson, Lundman, Sjölander & 
Hörnsten (2012) undersöktes diabetes-
sjuksköterskans egen beskrivning av sin 
yrkesroll. Diabetessjuksköterskan såg sin 
yrkesroll som att vara experten på dia-
betesområdet, att vara fostrare till pa-
tienterna, att vara ledare, att vara utföra-
ren samt en strävan efter att vara en 
förebild. Inget tema framkom som gällde 
förbättringsarbete. Är det så att diabe-
tessjuksköterskor inte ser förbättringsar-
bete som en del av sitt dagliga arbete?  
Batalden & Davidoff (2007) skriver att 
kontinuerligt förbättringsarbete är en del 
av arbetet i att vara professionell, inte en 
extra arbetsuppgift. 

I studien av Boström et al. (2012) fram-
kom även att diabetessjuksköterskorna 
kände att de hade för lite tid att ut-
veckla sina kunskaper och färdigheter. 
De beskrev också att de tog ansvar för 
att koordinera diabetesvården mellan 
kollegorna, läkarna och patienten. Det 
fanns ett intresse från diabetessjukskö-
terskan att utveckla olika samarbeten 
med annan personal kring patienten 
med diabetes. Detta framkom även i 
denna studie. Diabetessjuksköterskor 
arbetade för att utveckla samarbeten 
med andra vårdgivare för att förbättra 
omvårdnaden kring patienterna.

I analysen av resultatet gjordes en enkel 
beräkning och jämförelse av antal hög-
skolepoäng mellan de diabetessjukskö-
terskor som hade bedrivit förbättringsar-
bete med de diabetessjuksköterskor 
som inte bedrivit förbättringsarbete. 
Resultatet visade att de som hade bedri-
vit förbättringsarbete hade något fler 
högskolepoäng än de som inte bedrivit 
förbättringsarbete. Tidigare forskning av 
Orton et al. (2012) visar att högre aka-
demisk utbildning är betydelsefull för att 
kunna utveckla, leda och delta i utveck-
lingsprojekt. Få av de som hade bedrivit 
förbättringsarbete tog upp förbättrings-
kunskap som en viktig faktor. Däremot 
så angav de som inte hade haft möjlighet 
att bedriva förbättringsarbete att kun-
skap om förbättringsarbete var en viktig 
faktor. Enligt Batalden & Davidoff (2007) 
är det viktigt att ha både professionell 
kunskap om ämnesområdet och kun-

skap om förbättringsarbete för att kunna 
bedriva arbete med förbättringar. Om 
inte diabetessjuksköterskan ser förbätt-
ringsarbete som en del av sitt arbete så 
efterfrågas inte heller förbättringskun-
skap. Den nya utbildningen till specialist-
sjuksköterska inom diabetesvård, 60 hp, 
startade på Högskolan Väst hösttermi-
nen 2016 i samverkan med Göteborgs 
universitet och Högskolan i Skövde. I 
programmet ingår en kurs som handlar 
om att leda och utveckla omvårdnad 
som bland annat innefattar förbättrings-
kunskap (Fredriksson-Larsson, personlig 
kommunikation, 24 april, 2020). Kunska-
pen om förbättringsarbete kommer 
förhoppningsvis att öka när allt fler ge-
nomgått utbildningar som denna.

Förbättringsarbete inom diabetesvården 
är viktigt ur ett samhällsperspektiv. Ge-
nom att förbättra vården för patienter 
med diabetes typ 2 minskar riskerna för 
komplikationer och livskvaliteten ökar, 
vilket leder till minskade kostnader för 
samhället (Socialstyrelsen, 2018). Vår-
dens uppgift är att utföra bästa möjliga 
vård så kostnadseffektivt som möjligt. 
Det är även viktigt ur ett jämlikhetsper-
spektiv att bedriva förbättringsarbeten 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2013). 
Oavsett var man bor i riket ska man få 
samma goda vård. När vården använder 
sig av nationella register för att jämföra 
vårdenhetens egna resultat med rikets 
resultat kan vårdenheter identifiera kva-
litetsbrister som behöver förbättras och 
därmed ökar möjligheten till mer jämlik 
vård över riket (Sveriges kommuner och 
regioner, 2020). Genom att bedriva 
förbättringsarbeten som strävar mot 
personcentrerad vård, vilket många i 
studien beskrev, anser författarna att 
möjligheterna för mer jämlik vård ökar. 
På samma sätt kan förbättringsarbeten 
som syftar till att organisera arbetet kring 
patienterna såsom väntelistor, kallelser 
och andra rutiner, öka möjligheterna för 
att alla patienter ska få en jämlik vård av 
hög kvalitet.

En fundering som väcktes under studiens 
gång var om möjligheten att bedriva 
förbättringsarbete till stor del beror på 
den egna personliga drivkraften och 
motivationen, vilket några av de svaran-
de angivit. Förutom att förbättringsar-
bete kan ge bättre hälsa och vård för 
patienten, så kan det även ge en bättre 
arbetssituation för diabetessjuksköter-
skan. Det kan i sin tur vara en motivator 
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som kan leda till ett kontinuerligt förbätt-
ringsarbete som är hållbart över tid. 
Möjligheterna till att kunna bedriva för-
bättringsarbete ökar om ledningen för 
vårdenheten uppmuntrar, stödjer och 
visar intresse för arbete med förbätt-
ringar. Att det dessutom behövs tillräck-
liga resurser och tid visade både tidigare 
forskning och den här studien. 

Metoddiskussion

Studien genomfördes som en enkätba-
serad kvantitativ tvärsnittsstudie. Efter-
som studien syftade till att bearbeta en 
större mängd data för att beskriva ett 
fenomen så ansågs kvantitativ metod 
som lämplig att använda. Kvantitativa 
metoder används när en större mängd 
data ska beräknas (Polit & Beck, 2017). 
Eftersom studien syftade till att beskriva 
diabetessjuksköterskornas förbättrings-
arbete så var en tvärsnittsundersökning 
den design som passade bäst. En tvär-
snittsstudie har som syfte att beskriva, 
förklara och mäta en företeelse. Nack-
delen med tvärsnittsstudier är att evi-
densnivån är låg (Polit & Beck, 2017), 
vilket betyder att man inte kan dra några 
säkra slutsatser av resultatet.

Datainsamlingen genomfördes med 
hjälp av enkäter. Fördelen med enkätba-
serade studier är att de är ekonomiska 
och enkäter är lätta att distribuera. Fler 
fördelar är att de är helt anonyma och 
att forskaren inte kan påverka den som 
svarar (Polit & Beck, 2017). Innan enkä-
ten skickades ut testades den i liten 
skala som en pilotenkät till ett fåtal dia-
betessjuksköterskor. Därefter justerades 
frågorna något. Syftet med pilotenkäten 
var att öka reliabiliteten (Polit & Beck, 
2017). Genom att använda internposten 
var det lätt och billigt att distribuera en-
käten. Nackdelen var att breven tog lång 
tid innan de kom fram. Att skicka fysiska 
brev istället för mail kan vara bättre ur 
svarsynpunkt eftersom mail lättare kan 
ignoreras (Trost & Hultåker, 2016). 
Dessutom var det svårt att hitta mail-
adresser till alla vårdcentralers chefer 
men det var lätt att hitta vanliga adresser. 
Genom att de som skulle svara kunde 
göra det antingen via pappersenkät eller 
via webbenkät så ökade möjligheterna 
att få in svar. Efter två veckor skickade vi 
påminnelse vilket gav fler svar. 

Studiens urval vände sig till diabetessjuk-
sköterskor på samtliga vårdcentraler i 
Västra Götalandsregionen för att få en så 
täckande bild över diabetessjuksköter-

skornas förbättringsarbete som möjligt. 
Bekvämlighetsurval ansågs vara den 
bästa metoden för studien. Fördelen 
med bekvämlighetsurval är att det är 
enkelt, snabbt och billigt. Nackdelen 
med bekvämlighetsurval kan vara att 
deltagarna inte alltid är representativa 
för hela populationen (Polit & Beck, 
2017).

Svarsfrekvensen var låg 40,9 %, vilket 
innebär att slutsatser av studiens kvanti-
tativa resultat bör tolkas med försiktig-
het. Svaren från de som svarat på pilo-
tenkäten skilde sig inte så mycket från 
resterande svar och inkluderades därför. 
En styrka med studien var att trots den 
låga svarsfrekvensen stämde resultatet 
som framkom väl överens med tidigare 
forskning. Trost & Hultåker (2016) skri-
ver att en svarsfrekvens på mellan 50–75 
% är vanligt och vad man får räkna med. 
En tänkbar orsak till att svarsfrekvensen 
var låg kan vara att en del vårdenhets-
chefer inte gav brevet med enkäten till 
diabetessjuksköterskorna. En annan 
tänkbar orsak kan vara att diabetessjuk-
sköterskorna inte prioriterade att svara 
på enkäten av olika anledningar. Med 
hänsyn till god forskningssed (Veten-
skapsrådet, 2002) skickades enkäterna 
inte direkt till diabetessjuksköterskorna 
utan via vårdenhetscheferna. Frågan är 
om svarsfrekvensen blivit högre om vi 
hade skickat direkt till diabetessjukskö-
terskorna. Det visade sig att internpos-
ten var långsam och att ungefär tio en-
käter som deltagare besvarat inte kom 
fram i tid och därmed blev ett bortfall. 
En längre svarstid hade gett ett mindre 
bortfall i studien. När svarsfrekvensen är 
låg så ökar behovet av att göra en bort-
fallsanalys för att försöka ta reda på om 
de som inte svarade på enkäten skulle ha 
påverkat så att resultatet skulle blivit 
något annat (Barmark & Djurfeldt, 
2015). En möjlighet fanns att de som 
svarade på enkäten var diabetessjukskö-
terskor som i allmänhet var mer positiva 
till att arbeta med förbättringar och hade 
bedrivit förbättringsarbeten oftare än de 
som valde att inte svara. 

Reliabilitet innebär om resultaten är till-
förlitliga eller om slumpfel har påverkat 
resultatet. Vad gäller metodens reliabili-
tet så har den inte testats i den här stu-
dien. Genom att göra en ny mätning på 
samma urvalsgrupp så skulle reliabilite-
ten kunnat testats. Om resultatet i den 
andra testningen skulle vara liknande den 
i första testningen så skulle reliabiliteten 
varit hög (Polit & Beck, 2017). Reliabili-

teten påverkas av hur exempelvis frågor 
i en enkät är ställda. Om frågorna är 
otydligt formulerade eller svåra att be-
svara så kan det ge ökad risk för slump-
svar som påverkar tillförlitligheten. Om 
man inte använder en redan testad en-
kät så kan man genomföra en testning av 
frågorna via en pilotenkät. I en pilotenkät 
testas enkäten i en mindre skala, vilket 
kan öka reliabiliteten. Pilotenkäten bör 
testas på personer som tillhör den 
tänkta studiegruppen (Barmark & Djur-
feldt, 2015).  En mindre pilotenkät av 
enkäten utfördes som höjde reliabilite-
ten något. Pilotenkäten gjordes genom 
att låta diabetessjuksköterskor testa frå-
gorna och uttala sig om dess tydlighet 
och hur lång tid det tog att svara på 
frågorna. Enkäten tog ca 15 minuter att 
svara på och enligt Barmark & Djurfeldt 
(2015) är det viktigt att enkäten inte är 
för lång och att frågorna är nödvändiga 
för studiens syfte. När slutresultatet av 
studien analyserades så visade de sig att 
två av frågorna var otydligt skrivna och 
några hade missuppfattat dessa frågor. 
På frågan om vad diabetessjuksköter-
skorna som inte hade haft tillfälle att 
bedriva förbättringsarbete skulle behöva 
så blev det ett internt bortfall eftersom 
inte alla rangordnade samtliga alternativ. 
Detta framkom inte i pilotenkäten och 
det gjorde att studiens validitet sänktes.  
Validitet menas om studien mäter det 
som var avsett att mätas, det vill säga om 
studiens resultat är giltigt. Systematiska 
fel i studiens design eller metod kan ge 
dålig giltighet, validitet (Polit & Beck, 
2017). 

Eftersom studien hade en relativt låg 
reliabilitet och validitet så är det svårt att 
generalisera resultatet. Dessutom var 
studiens enkät utformad för att beskriva 
diabetessjuksköterskors arbete med 
förbättringar. Därmed är det svårt att 
generalisera resultatet på andra grupper 
av vårdpersonal. Eventuellt skulle man 
kunna generalisera resultatet på andra 
specialistsjuksköterskor med egna mot-
tagningar. Generaliserbarhet menas om 
resultatet för studien är giltigt för en 
bredare grupp än studiegruppen. För att 
ett resultat ska kunna generaliseras så 
måste studien ha en hög validitet och 
reliabilitet (Polit & Beck, 2017).

Eftersom studien var en kvantitativ stu-
die med bara fåtal öppna kvalitativa frå-
gor så fanns inte möjlighet att göra en 
djupare kvalitativ analys. Det som utför-
des var i huvudsak sortering av kvalitativ 
text och inte tolkning. I kvalitativ forsk-
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ning används begrepp som giltighet, till-
förlitlighet och överförbarhet för att 
värdera trovärdighet. Giltighet är den 
aspekt som vill bekräfta huruvida insam-
lade data och analysprocess stämmer 
med studiens syfte. Forskningens giltig-
het omfattar även hur väl de teman och 
kategorier som bildas i analysen täcker in 
innehållet i en text (Polit & Beck, 2017). 
I studien uppnås giltighet genom att in-
samlad data och analysprocess stämmer 
väl med studiens syfte. Frågornas svar är 
trovärdiga då de representerar deltagar-
nas egna ord. Med tillförlitlighet menas 
hur väl forskaren följer forskningsproces-
sen och hur forskaren påverkar resulta-
tet (Graneheim & Lundman, 2004). 

Forskningsetiska  
ställningstaganden

Enligt Sandman & Kjellström (2018) är 
det god forskningssed att ledningen till-
frågas om en studie ska utföras på en 
arbetsplats. Av den anledningen vände vi 
oss till verksamhetscheferna på berörda 
vårdcentraler med information om stu-
dien. Samtliga deltagare informerades via 
informationsbreven att deltagandet var 
frivilligt och konfidentiellt. De fick för-
handsinformation via informationsbre-
vet och avgjorde då om de ville delta. 
Separat informerat samtycke behövde 
inte inhämtas till denna form av studie då 
det individuella samtycket ansågs ha 
lämnats vid retur av ifylld enkät (Veten-
skapsrådet, 2002). Kontaktuppgifter till 
studiens författare samt till handledaren 
fanns tillgängligt i informationsbrevet. 
Enligt Helsingforsdeklarationens etiska 
principer för medicinsk forskning ska 
försiktighetsåtgärder vidtas för att skyd-
da personuppgifter och deltagarnas se-
kretess (The World Medical Associa-
tion, 2013). De enkäter som besvarades 
av webbenkätprogrammet fick en sär-
skild deltagaridentitet. Denna identitet 
säkerställde anonymitet då den inte 
kunde kopplas till deltagaren. De enkäter 
som besvarades i pappersform avidenti-
fierades i samband med att uppgifterna 
manuellt matades in i den gemensamma 
excelfilen samt då svaren på de öppna 
frågorna förts över som noteringar på 
postitlappar. Webbsidan som har an-
vänts för datainsamling har en integri-
tetspolicy kring hur personuppgifter ska 
behandlas (Webbenkäter, 2020). En-
kätsvaren på webbsidan samt enkätsva-
ren i pappersform kommer att raderas 
när studien är slutförd. Svaren på enkä-

ten redovisades på gruppnivå, vilket 
gjorde att inga enskilda personer kunde 
identifieras.

Slutsats 

Diabetessjuksköterskorna är redo och 
beredda på att arbeta med förbättringar. 
De tycker att förbättringsarbete är vik-
tigt och har ofta idéer om vad som kan 
förbättras. Diabetessjuksköterskan be-
höver ges förutsättningar för att bedriva 
förbättringsarbete. Stöd från ledningen, 
ett fungerande samarbete med övrig 
personal och tid för reflektion kring för-
bättringsområden kan det leda till ökad 
kvalitet inom diabetesvården och bättre 
omvårdnad till patienterna med diabe-
tes. Förbättringsarbeten ökar möjlighe-
ten till att göra omvårdnaden säkrare 
och mer effektiv. 

Förslag till klinisk tillämpning 

Resultatet av studien skulle kunna använ-
das för att visa på vilka förutsättningar 
som arbetsgivarna bör beakta för att 
kunna ge möjlighet för diabetessjukskö-
terskan att kunna bidra till att utveckla 
och förbättra omvårdnaden av patienter 
med diabetes typ 2. Dessutom borde 
förbättringsarbeten som utförts fångas 
upp inom vården på ett systematiskt och 
lättåtkomligt sätt så att framgångsrika 
förbättringsarbeten sprids och kan an-
vändas av andra inom professionen.

Förslag till fortsatt  
kunskapsutveckling 

Studien som utfördes kan ses som en 
förstudie till andra intressanta frågeställ-
ningar. Nyfikenhet väcktes för att stu-
dera diabetessjuksköterskornas förbätt-
ringsarbete vidare. Det skulle vara intres-
sant att göra en liknande studie i ett 
större perspektiv, med ett större antal 
deltagare för att få in säkrare data. Om 
man dessutom kunde utföra en kvalitativ 
studie med intervjuer så skulle diabetes-
sjuksköterskornas upplevelse av förbätt-
ringsarbete kunna studeras. Nyfikenhet 
väcktes också angående hur diabetes-
sjuksköterskorna använder Nationella 
diabetesregistret eller andra kvalitetsre-
gister för att utveckla vården. Vi saknar 
också kunskap om hur diabetessjukskö-
terskan gör när hen arbetar med förbätt-
ringar. Vilken metod används? En jämfö-
relse mellan diabetessjuksköterskor som 
arbetar inom primärvården och de som 

arbetar på medicinkliniker skulle också 
vara intressant. Är förutsättningarna för 
att bedriva förbättringsarbeten olika i de 
två grupperna? 

För referenser kontakta författarna.

Cacilia Holm & Anette Jonasson
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Som yrkesverksam gick Per Michelson 
flitigt en promenad varje dag på lunchen 
men när han slutade jobba kom han ur 
de där motionsrutinerna. Det stillasit-
tande pensionärslivet påverkar hans dia-
betes. Hans läkare har till och med sagt 
att det kan bli aktuellt att behöva be-
handla med insulinsprutor om han inte 
kommer igång och rör på sig mer. Per 
Michelson berättar öppenhjärtigt om sin 
situation hos studio Beppo på Söder-
malm i Stockholm där Typ2podden 
spelas in. Janeth Leksell, som är den 
återkommande experten i podden, lyss-
nar inkännande och ger råd. 

– Alla vet att det är bra med fysisk akti-
vitet, och extra viktigt när man har typ 
2-diabetes. Ändå kan det vara oerhört 
svårt att se till att det blir av. Det är lätt 
att hitta hindren, välja det bekväma. Att 
bestämma i förväg när man ska röra på 
sig och skapa rutiner kan underlätta, sä-
ger Janeth Leksell.   

Janeth Leksell är docent vid Uppsala 
universitet. Hon ger medicinska råd och 
peppande stöd till de inbjudna gästerna 
som delar med sig av sina upplevelser av 
att leva med diabetes. Journalisten Anna-
Karin Andersson leder samtalen i pod-
den och ställer frågor. 

Idag har nästan 500 000 svenskar diabe-
tes varav de allra flesta har det som 
brukar kallas typ 2-diabetes. Typ2pod-
den finns till för just dem. För även om 
många kan leva gott och må bra med 

diabetes så innebär diagnosen en ökad 
risk för farliga följdsjukdomar och kan 
föra med sig mörka tankar, nedsatt sexu-
ell förmåga och förhållningsregler kring 
livsstilen. Det kan vara skönt att höra att 
man inte är ensam i sin situation och få 
svar på funderingar som man kanske inte 
själv tänkt på att bolla med sin vårdkon-
takt. I ett avsnitt berättar Bengt att han 
inte kan i få stånd och har tappat känseln  
som en följd av att han har typ 2-diabe-
tes. Typ2poddens expert ger råd om 
erektionsproblem och diskuterar även 
hur kvinnor med diabetes kan bli hjälpta 
med sina besvär med torrhet i slidan och 
minskad lust.

Det är läkemedelsföretaget Boehringer 
Ingelheim som står bakom satsningen. 
Diabetes är ett av de terapiområden 
som företaget har mycket kunskap om 
och forskar kring. Med Typ2podden vill 
företaget bidra till att vara behjälpliga 
med att ge stöd till de som lever med 
den vanliga folksjukdomen. 

Björn Nilsson, 72 år, är en av Typ2pod-
dens lyssnare. Han har själv diabetes och 
känner igen sig i Per Michelsons bekym-
mer med träningen och hot om sprutor 
och kan ta till sig av Janeth Leksells råd. 

– Det är en professionell produktion och 
det känns verkligen som att jag kan lita 
på det som sägs. Och så är det smidigt 
att kunna lyssna när man vill. Några av-
snitt har jag lyssnat på flera gånger, säger 
Björn Nilsson. 

Det är respons som gör Janeth Leksell 
glad. Ett viktigt skäl till att hon tackade ja 
till att medverka i Typ2podden är just att 
kunna nå ut till människorna som lever 
med diabetes. 

– Det finns många vetenskapliga studier 
om diabetes och medicinska riktlinjer för 
hur sjukdomen bör behandlas. Men den 
informationen måste nå ut till dem det 
berör. Att prata om allvarliga ämnen på 
ett lättsamt sätt som i Typ2podden är 
utmärkt för att förmedla kunskap utan 
att komma med pekpinnar, säger Janeth 
Leksell. 

utöver att föra fram sådant som kan vara 
värdefullt att känna till om sin sjukdom 
vill Janeth Leksell gärna ge lyssnarna pon-
dus, få dem att stå på sig och vill moti-
vera dem till att våga ställa krav på vår-
den. För det är tyvärr långt ifrån alla som 
får tillräckligt med stöd genom sin diabe-
tesmottagning eller vårdcentral.  

– För mig personligen är Typ2-podden 
också något som förenar nytta med 
nöje. Det är väldigt roligt att få kliva in i 
radiostudion tillsammans med poddle-
daren Anna-Karin Andersson. Vi trivs 
ihop och pratar lika engagerat när mick-
en inte är påslagen, säger Janeth Leksell. 

Du hittar podden här.
https://www.typ2podden.se/

Podden som ger tips och stöd 
om livet med diabetes
Allvarliga samtal om skuld, skam och rädslor blandas med 
fnissigt prat om mat och peppande motionstips – i Typ2pod-
den finns plats för såväl känslosamma personliga berättelser 
som humor och expertråd. Ja, allt som rör livet med diabe-
tes. SAVE THE DATE  

1-3 december Diabetesforum
Janeth Leksell och Anna-Karin Andersson



Upptäck  

nervskador i tid!
VibroSense Meter II är ett instrument som ger stöd för 
tidig diagnostik av nervskador i diabetesfötter. Åtgärder 
och behandling kan sättas in tidigt för att förebygga 
risken för allvarliga komplikationer.

Läs mer på www.vibrosense.com

VibroSense Meter® II  
– Diagnosing sensory neuropathy –

VibroSense Meter® II, technical specifications

Company background
Multi Frequency Vibrometry was developed by professor Göran Lundborg and Lars Dahlin at the 
department of handsurgery at Lund University in Sweden. 

VibroSense Dynamics AB (publ.) markets and develops medical devices that support diagnosis of 
peripheral sensory neuropathy. The company was founded in 2005 with headquarters in Malmö, 
Sweden. Our customers are primarily healthcare, hospitals, diabetes clinics, occupational healthcare 
and research scientists.

Accessories included
Measuring device 
Response button
Power adapter 
The VibroSense Meter® II software (VSM II) under 
licence on requested application area. 

The VibroSense Meter® II software requirements 
Standard PC 
Operating system: Windows 7 or later
Free hard disk space: Min. 20 MB

EU-Directive 2002/44/EG
The VibroSense Meter® II is specially designed to be a
useful tool for the assessment and health surveillance 
required by the EU directive 2002/44/EG.

Measuring Device

Size (L x W x H)  40 x 27 x 16 cm

Total weight 4 .8 kg

Operating temperature  0 – 50 ºC

Power supply Power adapter, 120 – 240 V AC , 85 W

Device Input Power 24V DC, 2.5 A

PC interface USB

Psychophysical algorithm Method of Limit, modified von Békésy up/down (QST)

Measurement compliance ISO13091-1

Medical Device Class I, IEC60601-1

EMC compatibility: IEC/EN 60601-1-2 ed. 4

Frequencies 4 Hz – 500 Hz, sinusoidal

Amplitude 80 dB – 170 dB  (0.01 – 316 m/s2)

Ramp speed +/- 3 dB/s

Skin temp. accuracy +/- 0.5 ºC

Calibration Self-calibration at start up. Calibration check is recommended every second 
year

Intended purpose The VibroSense Meter® II is a non-invasive medical device intended for transient 
use with the purpose of measuring vibration perception thresholds of the intact 
skin on the hand or foot in humans by Quantitative Sensory Testing (QST).

VibroSense Dynamics AB
MEDEON Science Park  
S-205 12 Malmö

Phone +46 40 - 650 14 12 
www.vibrosense.com
info@vibrosense.com
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SFSD kommer snart att utlysa stipendium. Håll utkik på SFSDs hemsida.

Glöm inte att också ansöka om årets diabetessjuksköterska.

Det görs många fina arbeten runt om i landet och här finns en möjlighet att lyfta dem  
så fler kan dela och kopiera era framgångar. 

Minst en som har deltagit i arbetet måste vara medlem i SFSD. 

Hur ni ansöker hittar ni på vår hemsida www.sfsd.se

Där finner ni även mallar att använda. 

SAVE THE DATE  
1-3 december Diabetesforum
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Syfte

Att tydliggöra diabetessjuksköterskans 
befogenhet samt bidra till att rutiner 
finns som följer Socialstyrelsens författ-
ning HSLF-FS 2017: 37.

Bakgrund

Socialstyrelsen har utfärdat föreskrifter 
och allmänna råd för läkemedelshante-
ring inom regionernas hälso- och sjuk-
vård. Där det övergripande ansvaret för 
läkemedelshanteringen ligger hos verk-
samhetschef. 

Diabetessjuksköterskor har i över 30 år 
justerat och dokumenterat läkemedels-
behandling vid diabetes. Enligt författ-
ningen HSLF-FS 2017: 37, 8 § och 18 § 
kan läkemedel dosjusteras av sköterska. 

En sjuksköterska har dock inte behörig-
het att ordinera ett visst läkemedel, men 
kan justera doseringen i en läkemedels-
ordination i de situationer där dosering-
en är beroende av en patients individu-
ella mål- eller mätvärden. Detta har tidi-
gare skett via generella direktiv. 

Sedan 2017 finns nu i Socialstyrelsens 
författning HSLF-FS 2017:37 en tydligare 
struktur för hur dessa dosjusteringar ska 
göras och dokumenteras. Av vårdgiva-
rens rutiner för ordination och hantering 
av läkemedel ska det framgå vilken kom-
petens som en sjuksköterska ska ha för 
att få justera doseringen i en läkemedels-
ordination. Doseringen får justeras en-

dast om det är förenligt med en god och 
säker vård av patienten och den ska 
göras med utgångspunkt i patientens 
behov. När en dosering har justerats ska 
det dokumenteras i patientens journal. 
Även de läkemedel som doseringen får 
justeras för ska framgå av hälso- och 
sjukvårdsverksamhetens rutinerna.

Vårdnivå 

Diabetesvård är i stor utsträckning egen-
vård och vårdtagaren gör ständigt egna 
dosjusteringar främst vad gäller insulin. 
Rekom mendationer för fördelningen av 
ansvaret ligger förutom på egenvården 
både inom primärvård och sjukhusvård, 
med fördelningen av typ 2 diagnos inom 
primärvård och typ 1 diagnos inom sjuk-
husvård. Kompetens: Legitimerad sjuk-
sköterska med minst 15 hp i diabetes-
vård. 

De läkemedelsgrupper som hänvisas till 
är följande. 

Sjuksköterska får justera doser i 
samråd med läkare gällande: 

– A10BH DPP4-hämmare

– A10BJ GLP1-analog (gäller dosupp-
titrering utöver ordination) 

– A10AE 54/56 Insulin/GLP-1 analog 
(kombinationspreparat)

– A10BG Glitazon

– A10BK SGLT2-hämmare 

Sjuksköterska får justera doser 
under eget ansvar gällande

– A10AA Insulin och aAnaloger  

– A10BA Biguanidderivat (metformin)

– A10BB Sulfonylureaföreningar 

– A10BX02 Övriga glukossänkande 
medel Repaglinid 

Följa upp  

När en dosering har justerats ska det 
dokumenteras i patientjournalen. Dos-
justeringar följs upp löpande i ordinarie 
vård och patientansvarig läkare skall un-
derrättas om ändringar är av betydelse 
för vården av patienten.

Innehållsansvarig

Victoria Hermansson Carter, Diabetes-
sjuksköterska, ledamot Nationell arbets-
grupp (NAG) Diabetes, samt styrelsele-
damot Svensk förening för sjuksköter-
skor inom diabetesvård (SFSD)

Riktlinje för dosjustering av  
läkemedel inom diabetesvården 
Riktlinje för dosjustering av läkemedel inom diabetesvården 
för diabetessjuksköterskor 
Författningen HSLF-FS 2017: 37.

FINNS ATT LADDA NER PÅ HEMSIDAN
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Dosjusteringar enligt Författningen HSLF-FS 2017: 37 
 
 
 
Verksamhetsområde:        Medicin/primärvård  
Verksamhetschef:  
Diabetessjuksköterska:   
Avser:                     Dosjustering av läkemedel enligt Författningen HSLF-FS 2017: 37 
Tidsperiod:   
 
 
Dosjusteringar 
Socialstyrelsen har utfärdat föreskrifter och allmänna råd för läkemedelshantering inom 
landstingens hälso- och sjukvård. Det övergripande ansvaret för läkemedelshanteringen har 
verksamhetschefen. Enligt Författningen HSLF-FS 2017: 37   §8 och  §18 kan läkemedel 
dosjusteras av sjuksköterska, Kompetens: Legitimerad sjuksköterska med minst 15 hp i 
diabetesvård. 
 
Att dosjustera av läkare insatt insulinbehandling och/eller annan blodsockersänkande medicin. 
 
Ovanstående insulin- och medicinjusteringar görs enligt aktuellt vårdprogram för diabetes 
alternativt enligt rekommendationer i FASS. Justeringar skall dokumenteras i patientjournalen 
och patientansvarig läkare skall underrättas om ändringar av betydelse för vården av 
patienten. 
 
 
 
 
 
20xx-xx-xx    20xx-xx-xx 
 
 
 
___________________________  __________________________ 
 
    
Verksamhetschef   Diabetessjuksköterska 
Medicinkliniken/primärvård   Medicinkliniken/primärvård 
    
 
 
 
 
 

FINNS ATT LADDA NER PÅ HEMSIDAN
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Marie Lövnord,  
Region Västernorrland:

Sedan uppdraget påbörjades med 40 % 
tjänstgöring from 1 /1 - 2020 har många 
välkommande hälsningar framförts dels 
ifrån diabetessköterskekollegor inom 
primärvården och även ifrån sluten vår-
den. Andra samarbetspartner som med-
delat att de saknat en diabetessamord-
nare i regionen är medarbetare i terapi-
gruppen för diabetes, hjälpmedelsupp-
handlingsgruppen och hjälpmedelscen-
tralen. I uppdraget ingår att samla länets 
diabetessjuksköterskor för information, 
dialog och erfarenhetsutbyte. Har haft 
fysiska och digitala möten med diabetes-
sjuksköterskorna vid tre tillfällen. De har 
visat sig att de flesta har även andra ar-
betsuppgifter på HC /VC som många 
gånger prioriteras före diabetesvården. 
Ytterst få om ens någon enhet, når upp 
till ledtalen 400 patienter med typ 2 per 
heltidstjänst per diabetessjuksköterska 
inom primvården. Informerat om upp-
drag för ssk för att dosjustera läkemedel 
enligt Socialstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd HSLF -FS 2017:37 som 
många kollegor inte kände till och att det 
finns ett styrdokument om detta. Har 
försökt att vara behjälplig med NDR 
data till enheterna. I regionen sker regist-
reringen fortfarande helt och hållet ma-
nuellt, en syssla som är tidsödande och 
som inte kan prioriteras överallt vilket 
medför att rapporeringsgraden varierar. 
En förhoppning är att det nationella 

systemet Primärvårdskvalitet skulle kun-
na underlätta med en automatisk över-
föring av NDR data men detta har fort-
farande inte kunnat införas. Försökt att 
öka fotvårds resurserna i länet som inte 
är jämlik och att inte alla patienter som 
har rätt till fotsjukvård inte kan erbjudas 
detta i vissa delar av länet. Ett beslut togs 
i februari 2020 om att inrätta ett Diabe-
tesråd och har varit ordförande och 
sammankallande till rådet, som haft två 
möten.  Diabetesrådet kan ha en viktig 
roll för utvecklingen för en god och lik-
värdig personcentrerad diabetesvård 
utifrån nationella riktlinjer till regionens 
alla personer med diabetes. Rådet ska 
utvärderas om ett år. Att med en diabe-
tessamordnare kunna fortsätta att för-
bättra och arbeta strukturerat med tyd-
liga mål och strategier. Har därför önske-
mål om att ta del av andras förbättrings-
arbeten för att kunna arbeta vassare för 
mot beslutsfattare, chefer men även att 
förmedla vidare till mina kollegor.

Katarina Klang Larsson,  
Kristina Eklöf Olsson, Marianne 

Lundberg, Region Skåne:

År 2020 var ju ett speciellt år pga. Coro-
napandemin. Vi har arbetat hemifrån 
största delen av året. Vi har ställt in fy-
siska fortbildningsdagar och ersatt dem 
med digitala halvdags föreläsningar 
(samma program) via Teams. Fysiska 
besök och möten på vårdcentraler har 
ersatts med digitala. Vi har lyckats fort-
sätta med ”Lärandeseminarier” digitalt 

trots stor arbetsbelastning på enheterna. 
Vid dessa små nätverksträffar (4–8 delta-
gare) har diabetessjuksköterskorna möj-
lighet att utbyta erfarenheter och lära av 
varandra samt att gemensamt gå igenom 
respektive vårdcentrals kvalitetsdata uti-
från NDR. Under året har ett samarbete 
med Malmö Stad, Hälsa-, Vård och Om-
sorgsförvaltningen, utvecklats som resul-
terade i en utbildningseftermiddag om 
diabetes i november för all legitimerad 
personal i den kommunala sjukvården. 
En film om Diabetes och Triage har 
gjorts och har publicerats på Utbild-
ningsportalen (Region Skånes Intranät). 
Även en film om hur man registrerar till 
det Nationella Diabetesregistret har 
producerats med syfte att kvalitetsför-
bättra överföringen av data från PMO till 
NDR. Vi har som tidigare år varit be-
hjälpliga med diabetessjuksköterskeut-
bildningarna vid Malmö Universitet och 
Högskolan i Kristianstad. 

Vid genomgång av de certifierade enhe-
terna visar det sig att trots pandemin så 
klarar de flesta av dessa fortsatt de dia-
betesspecifika certifieringskraven för 
2021. Under 2020 har också ett samar-
bete med 1177 och regionens patient-
föreningar bedrivits så att patienterna 
kan få kännedom att det finns diabetes-
certifierade vårdcentraler och vilka krav 
som ställs på dessa. Planering för diabe-
tesutbildning för verksamhetschefer och 
medicinska rådgivare i primärvården har 
påbörjats och kommer beroende på 

Digitalt nationellt diabetes- 
samordnarmöte 28/1 2021
Sveriges diabetessamordnare träffas en gång om året för att 
ta del av vad som görs i de olika regionerna inom diabetes-
vården och för att nätverka, inspireras och lära av varandra. 
I år blev det ingen fysisk träff utan mötet blev digitalt. Här 
kommer några ”årsberättelser”, vad som har hänt i diabe-
tesvården i några regioner under året. Läs övriga på  
www.diabetesnurse.se
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Coronaläget att genomföras fysiskt eller 
digitalt under 2021. Vi startar i Malmö-
Trelleborgområdet och vi tänker oss att 
fortsätta i andra delar av Skåne utifrån 
utfallet av den första utbildningsinsatsen.   

Carina Hansson, Ulrica Hero och 
Krister Gustafsson, Region 

Sörmland:

Utöver olika nätverksträffar i begränsad 
omfattning och fortlöpande uppföljning 
av kvalitetsmått så som NDR data, am-
putationsstatistik har vi under 2020 ar-
betat med: 

Digital utveckling

• Infört överföring av Primärvårdsdata till 
Nationella diabetesregistret via Medrave.                    

• Fortsatt driva projektet med Diasend 
i primärvården.

• Utvecklat ”Digital diabetesutbildning 
för nydebuterad med typ 2” med hjälp 
av Inera via Stöd och behandling på 
1177.se.                                                                                                          

• Infört arbetssättet ”Digitala vårdmö-
ten” på sjukhusens diabetesmottagning-
ar i Regionen.

• Införskaffat Läsplattor till diabetesmot-
tagningar för patientundervisning av 
Appar. 

• Påbörjat utveckling av mobil applika-
tionsapplikation ”Primärvård Sörmland” 
där informationen och riktlinjerna från 
Region Sörmlands Insida -Diabetes 
speglas. 

Medicinska rutiner/riktlinjer

• Uppdatering av Riktlinjer för handlägg-
ning av diabetes 2020 Region Sörmland. 

• Vårdprogrammet Diabetes och gravi-
ditet - revideras och blir till medicinsk 
rutin.

• Dosjustering av diabetesläkemedel 
(SoS HSLS-FS 2017:37) -implemente-
rad                                                        

• Blodsockerreglerande injektionsbe-
handling på vårdavdelning och mottag-
ningar- implementerad  

• Analyserat synergirapporter (Patient-
säkerhetsenheten) på diabetesrelatera-
de avvikelser – vidtagit förbättringsar-
bete utifrån avvikelserna. 

Medicinteknik

• Ny upphandling av diabetesteknik 
(mätare, pumpar, CGM) blev klar under 
hösten.

• Bytt ut blodketonmätaren till StatStrip 
på länets vårdcentraler och sjukhus.                      

• Utfasning av beställningar via hjälpme-
del från Hjälpmedelscentralen. Från 1/1 
2020 beställer mottagningarna pumpar/
sensorsystem från leverantörer.

• Projekt med beställning via Proceedo 
påbörjat – två pilot mottagningar, målet 
är att arbetssättet det skall var infört i 
Region Sörmland under 2021.    

• Lokal samverkansgrupp bildad (LSG-
MT) för arbetet med ordnat införande 
av medicinteknik

Utbildning

• Samverkan med Mälardalens högskola 
ang diabetessjuksköterskeutbildningar-
na.

Vård av personer med diabetes 7,5 hp 
och Medicinsk behandling av diabetes 
7,5 hp.  

Klinisktjänstgöring samt Covid-19

Klinisk tjänstgöring 20% på klinik, vård-
central och fotsårsmottagning samt att vi 
under året har varit utlånade för vårdar-
bete i varierande grad på grund av Co-
vid-19.

För kontakt: Se under samordnare på 
www.diabetesnurse.se
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Nyheter om 
diabetesforskning
diabetesportalen.se är en ny hemsida 
från Lunds universitets Diabetescentrum.

diabetesportalen.se vänder sig till alla
som är intresserade av diabetesforskning.

Tonvikten ligger på populärvetenskapliga
artiklar från forskningsfronten och aktu-
ella fördjupningsartiklar.

Du kan prenumerera 
på nyheter.

Du kan fråga om 
diabetesforskning.

Välkommen till

www.diabetesportalen.se

Nyheter om 
diabetesforskning
diabetesportalen.se är en ny hemsida 
från Lunds universitets Diabetescentrum.

diabetesportalen.se vänder sig till alla
som är intresserade av diabetesforskning.

Tonvikten ligger på populärvetenskapliga
artiklar från forskningsfronten och aktu-
ella fördjupningsartiklar.

Du kan prenumerera 
på nyheter.

Du kan fråga om 
diabetesforskning.

Välkommen till

www.diabetesportalen.se

KALENDARIET
2021

NATIONELLT  
DIABETESMÖTE

15 April, Digitalt

ATTD
2 – 5 Juni 2021, Digitalt

FEND
 Sept 2021, Stockholm

EASD Annual Meeting
 27 September – 1 oktober 2021

Stockholm

DIABETESFORUM
1 – 3 December 2021

Göteborg

FÖLJANDE TEXT HANDLAR OM ETT FORSKNINGSPROJEKT, SOM SÖKER DELTAGARE TILL EN STUDIE.
Har du diabetes typ 2 och vill delta i ett forskningsprojekt?
Diabetes typ 2 är en sjukdom som kan leda till komplikationer som t.ex. hjärt- och kärlsjukdomar, njurproblem och stroke. 
För att minska risken för komplikationer är det viktigt att ha en välfungerande egenvård med god kontroll över blodtryck, 
blodfetter och blodsockernivåer.
På U-CARE söker vi just nu deltagare till två forskningsprojekt som handlar om egenvård i samband med diabetes typ 2.

Studie om formulär för diabetesstress och egenvård:
I den första studien utvärderas två självskattningsformulär som handlar om egenvård och upplevd stress relaterad till diabetes. 
Som deltagare får du fylla i formulär vid två tillfällen, med två veckors mellanrum, det tar ca 20 minuter första gången och ca 
15 minuter andra gången. Du får också ett hemprovtagnings-kit skickat till dig för att ta ett blodprov (HbA1c). Du gör det på 
samma sätt som när du testar ditt blodsocker. Detta gör du endast en gång.

Studie som testar en smartphone-app:
I den andra studien får deltagaren möjlighet att under två månader prova en smartphone-applikation där man kan registrera 
sina blodsockervärden och kommunicera dessa med en diabetesläkare. Som deltagare får du dessutom besvara en enkät via 
internet. Du får också ett hemprovtagnings-kit skickat till dig för att ta ett blodprov (HbA1c). Du gör det på samma sätt som 
när du testar ditt blodsocker. Dessa saker sker totalt vid två tillfällen. Själva enkäten tar ca 20 minuter per tillfälle att fylla i.

Vi söker dig som: 
• Har diabetes typ 2    • Är över 18 år   • Har tillgång till en smartphone•   Inte använder kontinuerlig blodsockermätning (CGM)
Vill du anmäla ditt intresse, eller veta mer om studierna,  
är du välkommen att kontakta vår  studiepersonal på  
dstudie-kbh@uu.se eller ring 072-999 94 61.  
Du kan även läsa mer om studierna och anmäla  
ditt intresse på www.u-care.uu.se/dstudie 
Med vänliga hälsningar, 
Erik Olsson 
Leg. psykolog, Docent, Uppsala Universitet
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tidpunkt) ska anpassas individuellt. I kliniska studier har man efter initiering sett att för det med styrkan på 300 enheter/ml kan 
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Längre och jämnare effekt  
än insulin glargin 100 E/ml 1–3 
– till ett lägre pris!4

• Jämn glukoskontroll över dygnet 1

• Mindre injektionsvolym1

• Upp till 36 timmars duration1
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Under början på februari klassades i 
Sverige det nya coronaviruset som en 
samhällsfarlig sjukdom och fick benäm-
ningen Covid-19. Risken för allmän 
spridning bedömdes som måttlig initialt 
för att sedan öka under året. Redan i 
januari klassade WHO utbrottet som ett 
internationellt hälsonödläge och därefter 
under mars månad som en pandemi. 
Detta innebar att hela vården fick ställa 
om och hitta nya arbetssätt. 

Under maj månad, 2020 på uppdrag av 
Foundation of European Nurses in Dia-
betes, FEND så bildades ett europeiskt 
konsortium av diabetessjuksköterskor 
och forskare för att genomföra en enkät-
undersökning. 

Syftet med undersökningen var att be-
skriva diabetessjuksköterskors perspek-
tiv på effekten av COVID-19-pandemin 
hos personer med diabetes samt på dia-
betestjänster. Professor Angus Forbes 
och postdoktor Rita Forde vid King's 
College, London sammankallade grup-
pen och samordnade den europeiska 
undersökningen.  

Undertecknad kontaktade Styrelsen för 
Svensk Förening för Sjuksköterskor i 
Diabetesvård som ställde sig positiv till 
att undersökningen skulle genomföras i 
Sverige och förmedlas till medlemmarna 
i föreningen. 

En enkät hade utvecklats med frågor 
som var organiserade i fyra avsnitt, det 
första avsnittet belyste bakgrundsdata 

såsom till exempel yrkeserfarenhet och 
inom vilken vårdkontext hen arbetade, 
de resterande frågorna handlade om 
diabetessjuksköterskornas perspektiv på 
hur COVID-19 har påverkat: personer-
na med diabetes; diabetestjänster och 
resurser för personer med diabetes; 
eget arbete och själv personligen.  

Den engelska enkäten översattes sedan 
till svenska och till andra språk för utskick 
i 27 olika länder i Europa (Belgien, Bos-
nien och Hercegovina, Cypern, Dan-
mark, Estland, Finland, Frankrike, Grek-
land, Irland, Italien, Kroatien, Lettland, 
Malta, Nederländerna, Norge, Polen, 
Portugal, Rumänien, Schweiz, Spanien, 
Storbritannien, Sverige, Tjeckien, Turki-
et, Tyskland och Ukraina). 

Enkätundersökningen startade i Storbri-
tannien under början på juni månad med 
sedan efterföljande deltagande länder 
och avslutades under juli månad. Länken 
till enkäten förmedlades via de natio-
nella diabetessjuksköterskeföreningarna 
samt genom sociala medier. För att få så 
många svarande som möjligt uppmana-
des de svarande att sprida information 
om undersökningen till deras kollegor 
och nätverk. 

För analys användes 1829 enkätsvar och 
av dessa kom 95 enkätsvar från Sverige. 
Deltagarna i undersökningen var diabe-
tessjuksköterskor som gav samtycke till 
deltagande genom att besvara den digi-
tala enkäten. 

Majoriteten av diabetessjuksköterskorna 
(62%, n=1123) hade arbetat > 8 år in-
om diabetesvården och arbetet omfat-
tade både personer med typ 1 och typ 
2 diabetes (54%, n=992), typ 2 diabetes 
(24%, n=435), typ 1 diabetes (7%, 
n=135), barn och ungdomar (13%, 
n=230) och annat t.ex. gravida  (2%, 
n=37). 

Resultatet visade att diabetessjuksköter-
skorna upplevde att det fanns en ökad 
påverkan på både den fysiska och psy-
kiska hälsan hos personer med diabetes. 
Psykologiska problem såsom ångest, dia-
betesbörda och depression rapportera-
des ha ökat. 

Därtill rapporterade hälften av de sva-
rande att de noterat en ökning i tillstånd 
såsom akut hyperglykemi samt diabetes-
relaterade sjukhusinläggningar jämfört 
med tiden före pandemin.  

Vidare en påverkan på förekomst av 
fotkomplikationer.  Diabetessjuksköter-
skorna upplevde också stora störningar i 
diabetesvården gällande att erbjuda 
tjänster såsom diabetesutbildning, psy-
kologiskt stöd samt egenvårdsstöd. Inte 
lika stor påverkan på stöd gällande teknik 
och läkemedel vid diabetes. 

Två tredje delar av de svarande lyfte 
fram att de funnit det nödvändigt att 
prioritera vård till de som hade hög risk 
för komplikationer, nydebuterad diabe-

Studie om perspektiv på effekten 
av COVID-19-pandemin

Resultatet visade att diabetessjuksköterskorna upplevde att det fanns en ökad påverkan på 
både den fysiska och psykiska hälsan hos personer med diabetes. Psykologiska problem 
såsom ångest, diabetesbörda och depression rapporterades ha ökat. Därtill rapporterade 
hälften av de svarande att de noterat en ökning i tillstånd såsom akut hyperglykemi samt 
diabetesrelaterade sjukhusinläggningar jämfört med tiden före pandemin.  Vidare en 
påverkan på förekomst av fotkomplikationer.  Diabetessjuksköterskorna upplevde också 
stora störningar i diabetesvården gällande att erbjuda tjänster såsom diabetesutbildning, 
psykologiskt stöd samt egenvårdsstöd. Inte lika stor påverkan på stöd gällande teknik och 
läkemedel vid diabetes. Två tredje delar av de svarande lyfte fram att de funnit det 
nödvändigt att prioritera vård till de som hade hög risk för komplikationer, nydebuterad 
diabetes, höga glukosvärden, gravida samt de som hade tillbud såsom ’till exempel 
ketoacidos och hypoglykemi.  Prioriterade grupper som angavs var också äldre, barn, 
personer med fotkomplikationer och de som hade tekniska problem. Resultatet visade också 
att omfattningen och formen för möten var i huvudsak virtuella mötesformer genom 
videomöten, e-mail och telefonsamtal under pandemin och att gruppmöten var inte lika 
vanligt.   

Detta är en av de första studierna som belyser diabetessjuksköterskors perspektiv på 
effekten av COVID-19-pandemin för personer med diabetes- och diabetestjänster i hela 
Europa. Sammanfattningsvis studien visade att diabetessjuksköterskorna rapporterade en 
ökning av både fysiska och psykologiska problem hos personer med diabetes. Vidare att 
tjänster inom diabetesvården hade påverkats i stor omfattning. Vi behöver fortsätta att 
studera påverkan av COVID-19 pandemin i diabetesvården för att kunna minimera påverkan 
av pandemin för personer med diabetes.  

Tack alla ni som deltagit i undersökningen och delat med er av era erfarenheter!  

Den första delstudien är nu publicerad i Diabetic Medicine.   

Forde R et al. The impact of the COVID‐19 pandemic on people with diabetes and diabetes 

services: A pan‐European survey of diabetes specialist nurses undertaken by the Foundation 

of European Nurses in Diabetes survey consortium. Diabetic Medicine. 

https://doi.org/10.1111/dme.14498 
 

Unn-Britt Johansson, professor Sophiahemmet Högskola och anknuten forskare, Institutionen för 
klinisk forskning och utbildning, Södersjukhuset, Karolinska Institutet.    
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Baqsimi (glukagon), ATC-kod: H04AA01, Pankreashormoner, glukogenolytiskt hormon 
näspulver i endosbehållare, 3 mg

Indikationer: Baqsimi är avsett för behandling av svår hypoglykemi hos vuxna, ungdomar 
och barn från 4 års ålder med diabetes mellitus. Kontraindikationer: Feokromocytom 
Varningar och försiktighet: Hos personer med feokromocytom kan glukagon stimulera till 
frisättning av katekolaminer från tumören. Om patientens blodtryck ökar dramatiskt, kan 
icke-selektiv a-adrenerg blockad ge en effektiv blodtryckssänkning. Hos patienter med 
insulinom kan administrering av glukagon initialt leda till en blodsockerhöjning. Dock kan 
administrering av glukagon direkt eller indirekt (genom en initial ökning av blodsockret) 
stimulera till ökad insulinfrisättning från ett insulinom och orsaka hypoglykemi. En 
patient som får symtom på hypoglykemi efter en dos glukagon ska ges glukos peroralt 
eller intravenöst. Allergiska reaktioner har rapporterats med injicerbart glukagon och 
omfattar generaliserat hudutslag, i vissa fall anafylaktisk chock med andningssvårigheter, 
samt hypotoni. Om patienten har svårigheter att andas, kontakta sjukvård omgående. 
Glukagon är endast effektivt för behandling av hypoglykemi om patienten har tillräckligt 
med glykogen i levern. Eftersom glukagon gör ringa eller ingen nytta vid svälttillstånd, 
binjuresvikt, alkoholism eller kronisk hypoglykemi, ska dessa tillstånd behandlas med 
glukos. Datum för översyn av produktresumén: 2019-12-16. För ytterligare information 
och priser se www.fass.se. Rx, EF

Ytterligare upplysningar om detta läkemedel kan erhållas hos ombudet för innehavaren 
avgodkännandet för försäljning: 
Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

NYHET! 
DET FÖRSTA OCH 
ENDA NASALA 
GLUKAGONET

Baqsimi®, glukagon näspulver 
i endosbehållare, är avsett 
för behandling av svår 
hypoglykemi och är designad 
för att vara enkel och självklar 
i en akut situation.

Referens: Baqsimi produktresumé www.fass.se
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Trulicity 0,75 mg, 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna (dulaglutid). 
ATC-kod: A10BJ05, Diabetesmedel, blodglukossänkande medel, exkl. insuliner Indikationer: Trulicity är avsett för behandling av vuxna med otillräckligt kontrollerad 
typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion • som monoterapi när metformin inte anses lämplig på grund av intolerans eller kontraindikationer.  
• som tillägg till andra läkemedel för behandling av diabetes. Kontraindikationer: Överkänslighet mot den aktiva substansen eller mot något hjälpämne. Varning och 
försiktighet: Dulaglutid ska inte användas av patienter med typ 1-diabetes mellitus eller för behandling av diabetesketoacidos. Dulaglutid är inte en ersättning för insulin. 
Diabetesketoacidos har rapporterats hos insulinberoende patienter efter snabb utsättning eller dossänkning av insulin. Dehydrering, som ibland leder till akut njursvikt eller 
försämrad nedsatt njurfunktion, har rapporterats hos patienter som behandlats med dulaglutid, särskilt vid behandlingsstart. Många av de rapporterade njurbiverkningarna 
inträffade hos patienter som upplevt illamående, kräkningar, diarré eller dehydrering. Patienter som behandlas med dulaglutid bör informeras om den potentiella risken för 
dehydrering, särskilt i samband med gastrointestinala biverkningar och vidta försiktighetsåtgärder för att undvika vätskeförlust. Dulaglutid har inte studerats hos patienter 
med allvarlig gastrointestinal sjukdom, däribland allvarlig gastropares, och rekommenderas därför inte till dessa patienter. Användning av GLP-1-receptoragonister har satts i 
samband med en risk att utveckla akut pankreatit. Patienterna ska informeras om de karakteristiska symtomen på akut pankreatit. Om pankreatit misstänkts ska behandlingen 
med dulaglutid avbrytas. Om pankreatit bekräftas ska dulaglutid inte återinsättas. Utan andra tecken och symtom på akut pankreatit är förhöjda pankreasenzymer inte 
prediktivt för akut pankreatit. Patienter som får dulaglutid i kombination med en sulfonureid eller insulin kan löpa ökad risk för hypoglykemi. Risken för hypoglykemi kan 
minskas genom att dosen av sulfonureid eller insulin sänks. Datum för översyn av produktresumén: 2020-11-18 För ytterligare information och priser se www.fass.se 
Rx, (F) Begränsningar av subvention: Subventioneras för patienter som först har prövat metformin, sulfonureider eller insulin, eller när metformin eller sulfonureider inte är 
lämpliga. Subventioneras endast för patienter som inte behandlas i kombination med basinsulin. Ytterligare upplysningar om detta läkemedel kan erhållas hos ombudet för 
innehavaren av godkännandet för försäljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

*Effekt på HbA1c och vikt: Trulicity® 1,5 mg jämfört med 3,0 mg (p<0,05) respektive 4,5 mg (p<0,001) ** Trulicity® jämfört med placebo (3P-MACE), p= 0,026.  
*** Trulicity® är inte indicerat för behandling av övervikt och viktnedgång var ett sekundärt effektmått i studien.

Bättre effekt* 
-Nya högre doser
För vuxna med typ 2-diabetes

Sänker HbA1c och vikt med  
en dos i veckan1

Kardiovaskulär primär- och 
sekundärprevention**,1,2

Enkel, injektionsklar penna1,3

1.5 mg

3.0 mg
4.5 mg

Nu lanserar vi de nya högre doserna 3 mg och 4,5 mg som 
ger ytterligare effekt på HbA1c* och vikt***, med likvärdig 
biverkningsprofil för samtliga doser.¹


