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Sammanfattning 

Bakgrund: Äldre patienter med typ 1-diabetes påträffas allt oftare i hemsjukvård då patienterna 
behöver hjälpinsatser. Vården för typ 1-diabetes har under flera år utvecklats vilket har 
resulterat i mindre komplikationer och längre överlevnad. Viktigt inom diabetesvården är 
patientens egenvård, men när andra sjukdomstillstånd tillkommer kan det vara svår att 
upprätthålla denna själv. 

Syfte: Syftet är att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter av att möta äldre patienter 
med typ 1-diabetes i hemsjukvård där förmågan till egenvård har försämrats. 

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats gjordes. Åtta specialistsjuksköterskor 
som arbetade inom hemsjukvård intervjuades med semistrukturerade frågor. Datamaterialet 
analyserades med en kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier; Att se skillnaden mellan typ 1- och typ 2-
diabetes hos patienten, Att kommunicera kunskap mellan sjukvårdspersonal och Att ta över 
ansvaret av patientens egenvård. Fynden i studien visade att det fanns skillnader att behandla 
patienter med typ 1- och typ 2-diabetes. Kunskap saknades om typ 1-diabetes och därmed var 
det svårt att förmedla information till omvårdnadspersonal. Att ta över ansvaret av patients 
egenvård beskrevs som en viktig, men svår del för att patienten ska känna sig trygg i relation 
med omvårdnadspersonal. 

Slutsats: Specialistsjuksköterskorna upplever en svårighet att ta över patientens egenvård när 
de inte längre har förmågan att själva utföra den. Utbildning inom diabetesvård är viktigt då 
specialistsjuksköterskan har som arbetsuppgift att utbilda, handleda och delegera 
omvårdnadspersonal. Typ 1-diabetes är en sjukdom som kommer att öka inom den äldre 
populationen, vilket innebär att patienterna kommer att ha ett behov av hemsjukvård i likhet 
med övrig befolkning.  

 

Nyckelord: Typ 1-diabetes, äldre, hemsjukvård, personcentrerad vård, egenvård  

  



 
 

Abstract  
Background: Elderly patients with type 1-diabetes are increasingly found in home healthcare 
as patients need assistance. Care for type 1-diabetes has developed over several years, which 
has resulted in fewer complications and longer survival. Important in diabetes care is the 
patient's self-care, but when other disease states arise, it can be difficult to maintain this 
yourself. 
 
Aim: The aim is to describe specialist nurses' experiences of meeting elderly patients with type 
1- diabetes in home care where the ability to self-care has deteriorated. 
 
Method: A qualitative interview study with inductive approach was performed. Eight specialist 
nurses who worked in home care were interviewed with semi-structured questions. The data 
material was analyzed using a qualitative content analysis. 
 
Results: The analysis resulted in three categories; To see the difference between type 1- and 
type 2-diabetes in the patient, To communicate knowledge between nursing staff and To take 
over the responsibility of self-care. The findings of the study showed that there were differences 
in treating patients with type 1- and type 2-diabetes. Knowledge of type 1 -diabetes was lacking 
and thus it was difficult to convey information to nursing staff. Taking over the patient's 
responsibility for self-care was described as an important, but hard part to make the patient feel 
safe in relation to nursing staff. 
 

Conclusion: The specialist nurses experience a difficulty in taking over the patient's self-care 
when the patients no longer are able. Diabetes care training is crucial as the specialist nurse's 
task is to train, supervise and delegate nursing staff. Type 1 diabetes is a disease that is 
estimated to increase in the elderly population, which means that patients will have a need for 
home care similar to the rest of the population.  
 
Keywords: Type 1-diabetes, elderly, home healthcare, person-centered care, self-care 

  



 
 

Populärvetenskaplig sammanfattning  
Specialistsjuksköterskor i hemsjukvård – deras erfarenhet av äldre patienter med typ 1-
diabetes.  

I åldersgruppen 75 år och äldre förekommer diabetes hos cirka 130 000 varav 10% har typ 1-
diabetes. Typ 1-diabetes är en sjukdom vilket innebär att personen har brist på hormonet insulin 
och måste behandlas med insulininjektioner flera gånger per dag.  

Äldre patienter med typ 1-diabetes påträffas allt oftare i hemsjukvård när patienterna behöver 
hjälpinsatser. Diabetesvården har utvecklats och personer med typ 1-diabetes är idag friskare 
och uppnår en högre ålder. Patienten har under flera år skött sin diabetessjukdom själv men när 
andra sjukdomar tillkommer kan det vara svårt att klara av detta på egen hand. 

Syftet är att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter av att möta äldre patienter med typ 
1-diabetes i hemsjukvård där förmågan till egenvård har försämrats. Detta är en kvalitativ studie 
där åtta specialistsjuksköterskor som arbetar inom hemsjukvård intervjuades. För att få fram 
det viktiga i intervjuerna användes en innehållsanalys.  

I analysen av intervjuerna framkom tre kategorier: Att se skillnaden mellan typ 1- och typ 2-
diabetes hos patienten, Att kommunicera kunskap mellan sjukvårdspersonal och Att ta 
över ansvaret av patientens egenvård. Fynden i studien visade att det fanns skillnader att 
behandla patienter med typ 1- och typ 2-diabetes. En patient med typ 1-diabetes upplevdes 
svårare att hjälpa, då de patienterna behövde fler blodsockerkontroller och fler 
insulininjektioner dagligen. Kunskap saknades om diabetes hos specialistsjuksköterskor och 
därför var det svårt att föra vidare information till omvårdnadspersonal. Att ta över ansvaret för 
patientens av egenvård beskrevs som en viktig, men svår del för att patienten ska känna sig 
trygg i relation med omvårdnadspersonal. 

Specialistsjuksköterskorna upplever det svårt att ta över patientens egenvård när de inte längre 
har förmågan att klara det själv. Utbildning inom diabetesvård är viktigt då 
specialistsjuksköterskan har som arbetsuppgift att utbilda och handleda omvårdnadspersonal. 
Typ 1-diabetes är en sjukdom som kommer att öka inom den äldre befolkningen, vilket innebär 
att patienterna kommer att ha ett behov av hemsjukvård i likhet med övriga invånare.  

Det är viktigt att både sjuksköterskor och omvårdnadspersonal får utbildning inom 
diabetesvård. Vår studie visar att det finns ett behov av utbildning inom diabetes då forskning 
och utveckling inom diabetesområdet snabbt går framåt.  
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Inledning  
 

I åldersgruppen 75 år och äldre förekommer diabetes uppskattningsvis hos 130 000 personer, 
varav 10 % har typ 1-diabetes (Sveriges Kommuner och Regioner, 2017). Vid typ 1-diabetes 
har personen brist på insulin och måste därmed behandlas med insulininjektioner och frekventa 
blodsockermätningar måste göras. Insulin har blivit bättre och tekniken för att kontrollera 
blodsockernivåer har förfinats. I takt med att diabetesvården utvecklas får personer med typ 1-
diabetes färre komplikationer och blir äldre i likhet med övriga befolkningen (Rawshani, m.fl., 
2018). När dessa äldre personer med typ 1-diabetes drabbas av komplikationer eller andra 
sjukdomar kan de behöva insatser i form av hemsjukvård. Efter att ha levt många år med en 
kronisk sjukdom som kräver mycket egenvård och eget ansvar, kan detta bli en stor förändring 
i personens liv. När denna egenvård behöver övertas är det av vikt att sjuksköterskor inom 
hemsjukvård har kunskap och förståelse om diabetessjukdomen för att kunna ge personer med 
typ 1-diabetes ett gott stöd. Som diabetessjuksköterskor på en diabetesmottagning följer vi 
personer med typ 1-diabetes och har erfarenheter av att det hos vissa personer kan upplevas 
besvärligt att lämna över sin egenvård till omvårdnadspersonal i hemsjukvård. Typ 1-diabetes 
är en sjukdom personen levt med i många år, kanske redan sedan de var barn. Personen har 
dagligen tagit beslut om vilken insulindos som är lämplig till matintag, hur mycket insulin som 
krävs i förhållande till vilken aktivitet som planeras, vilken insulindos som krävs vid sjukdom 
och så vidare. När personen ska få hjälp av hemsjukvården finns inte samma möjlighet att vara 
flexibel med insulindoser då insulin är ett läkemedel som ges enligt läkarordination. På grund 
av att typ 1-diabetes blir vanligare hos äldre inom hemsjukvården finns det ett behov av ökad 
kunskap inom området diabetesvård hos äldre med typ 1-diabetes. 

 

Bakgrund  
 

Typ 1-diabetes 
Typ 1-diabetes finns i alla åldersgrupper men debuterar oftast hos barn, ungdomar och unga 
vuxna (Diabetesförbundet, 2020). Typ 1-diabetes kännetecknas av bristfällig insulinproduktion 
och kräver daglig administrering av insulin (WHO, u.å.). Med detta menas att de celler i 
bukspottkörteln som producerar insulin är förstörda och insulin måste därför ges med 
insulinpenna eller insulinpump (Hanås, 2018). Brist på det livsviktiga hormonet insulin vid typ 
1-diabetes, ger ett förhöjt blodsockervärde och innebär att utan insulintillförsel är sjukdomen 
dödlig (Diabetesförbundet, 2020).  
Gemensamt för alla som har typ 1-diabetes är att blodsockret kan bli både högre och lägre än 
normalt, detta beror på bristen av hormonet insulin, men att insulinkänsligheten finns kvar som 
hos en frisk person, och blodsockret blir därmed mer svårt att reglera. Behandlingen innebär att 
insulin tillförs och därför är det viktigt att kontrollera blodsocker flera gånger per dag, så att rätt 
mängd insulin ges (Diabetesförbundet, 2020). Nationella riktlinjer ger diabetesvården i Sverige 
vägledning gällande behandling och mätbara parametrar med målvärden (Socialstyrelsen, 
2018). 

Enligt WHO (u.å.), finns det inte någon klar orsak eller något sätt att förebygga uppkomsten av 
typ 1-diabetes. Symtom kännetecknas av ökade urinmängder, törst, en konstant hunger, 
viktminskning, synförändringar samt trötthet och symtom kan uppstå plötsligt.  
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Under de senaste åren har komplikationer relaterade till diabetes minskat, något som beror på 
större möjligheter till egenvård genom kontroll av blodsockernivåer med avancerade tekniska 
hjälpmedel. Sjukvården har idag en ökad kunskap om omhändertagandet av personer med 
diabetes samt att det finns bättre behandlingsalternativ, både gällande insulinet och 
diabeteshjälpmedel (Rawshani, 2017).  

Insulin har funnits i 100 år och har utvecklats över tid. Genom att tillverka långverkande och 
snabbverkande insulinsorter efterliknar dessa kroppens egen insulinproduktion. Personer med 
typ 1-diabetes har idag en större möjlighet att reglera sitt blodsocker med rätt mängd insulin i 
förhållande till vad de äter. Möjligheten att räkna ut hur mycket kolhydrater maten innehåller 
och därigenom kunna ge en mer exakt insulindos ger jämnare blodsocker. Sättet att mäta 
blodsocker har utvecklats från att inte kunna mäta blodsocker alls, mäta socker i urin, sticka sig 
i fingret till att nu ha möjlighet att använda kontinuerlig blodsockermätning (CGM). Detta är 
en metod där en sensor mäter vävnadssocker i underhudsfettet varje minut (Hanås, 2018). Idag 
används CGM av ca 90 % av patienter med typ 1-diabetes i Sverige (Nationella 
Diabetesregistret, u.å.). Användaren kan då se sitt blodsockervärde i sin mobiltelefon eller 
avläsare och även följa trender om blodsockret är stabilt, stigande eller sjunkande (Hanås, 
2018). Insulinpumpar har under de senaste åren utvecklats och med hjälp av CGM kan 
insulinpumpen styra och reglera insulintillförseln utefter aktuellt blodsockervärde (Brown, 
m.fl., 2019). Insulinpumpar används inte när patienten är i behov av stöttning från 
hemsjukvård, då det i nationellt vårdprogram står att vid tillstånd som kan påverkar 
förmågan att hantera insulinpumpen, till exempel kognitiv störning eller sjukdom, så bör 
utsättning av insulinpump göras och annan insulinbehandling ges (Sveriges kommuner 
och regioner, 2017). 

Har patienten med typ 1-diabetes ett för högt blodsocker under en lång tid, kan det leda till 
förändringar i blodkärl vilket i sin tur kan leda till sjukdomar i hjärta, njurar, ögon, fötter och 
nerver (Diabetesförbundet, 2020). 

År 2014 hade 8,5 % av den vuxna befolkningen i världen någon form av diabetes, vidare var 
diabetes den direkta orsaken till 1.5 miljoner dödsfall under året 2019. Dödsfall är räknat 
korrelerat till andra sjukdomar som hjärt- och kärlsjukdom och njursjukdom (WHO, u.å.). Från 
1998 till 2014 visades, i en rikstäckande analys av registerdata från Nationella Diabetesregistret 
(NDR), markanta skillnader mot övrig befolkning gällande ökad dödlighet och kardiovaskulära 
komplikationer bland de vuxna med typ 1-diabetes. Under senare år har dock skillnaden i 
komplikationer och dödlighet minskat (Rawshani, 2017).  

När det gäller typ 2-diabetes så skiljer den sig från typ 1-diabetes, genom att förmågan att 
producera insulin inte är helt upphävd, utan kroppen har en ökad motståndskraft mot insulin, 
som kallas insulinresistens. I början av sjukdomsförloppet kan insulinresistensen minskas med 
hjälp av tabletter. Typ 2-diabetes kännetecknas av liknande symtom som typ 1-diabetes men 
kommer inte lika plötsligt, utan kan utvecklas under flera års tid och karaktäriseras också av 
förhöjda blodsockervärden. Typ 2-diabetes kallas ofta åldersdiabetes eller icke-insulinberoende 
diabetes (Hanås, 2018). Den vanligaste förekommande diabetessjukdomen i befolkningen är 
typ 2-diabetes (WHO, u.å.).  

 

Begreppet äldre 
Under de senaste årtionden har 65 år ansetts som en åldersgräns mellan vad det innebär att vara 
en medelålders och en äldre person, men denna gräns blir alltmer inaktuell. Enligt Zidén (2021) 
visas det att äldre personer blir yngre och yngre sett till den fysiska och mentala 
funktionsförmågan. Vanligt är att dela in den stora gruppen äldre människor i åldersgrupper 
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som till exempel ”yngre äldre” och ”äldre äldre”, vilket för den enskilda personen oftast är helt 
betydelselösa. Den typen av uppdelningar döljer att människor i alla åldrar är personer med 
individuella och utvecklingsbara förmågor, erfarenheter och önskemål (Zidén, 2021).  
 
Det finns skillnader mellan biologisk ålder och kronologisk ålder, där de äldres fysiologiska 
och funktionella förmågor samt förväntande livslängd varierar kraftigt. Det innebär att även 
gruppen äldre med diabetes har en stor variation i förmågor och livslängd (Sveriges kommuner 
och regioner, 2017). 
 
En utgångspunkt är att de mest sjuka äldre är 65 år eller äldre och har nedsättningar i sitt 
funktionstillstånd. De mest sjuka äldre blir allt fler, vilket innebär att vårdkonsumtionen blir 
högre. Gruppen de mest sjuka äldre kan beskrivas som personer i hög ålder med omfattande 
och återkommande behov av vårdinsatser från flera vårdgivare. Personer i denna fas i livet 
kallas även för multisjuka vilket innebär att de har många olika diagnoser (Socialstyrelsen, 
2011). 
 

Hemsjukvård 
Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) påtalar att vård ska bedrivas så att den uppfyller 
kraven på en god vård. Det innebär att vården ska vara av god kvalitet, lättillgänglig, 
kunskapsbaserad, säker, individanpassad, effektiv, jämlik och tillgodose den äldres behov av 
kontinuitet och säkerhet. Hälso- och sjukvårdslagen har som mål att ge god hälsa och vård för 
hela befolkningen. I denna lag avses vårdgivare som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet 
där hemsjukvård ingår. 

Enligt Socialstyrelsen (2014) innebär hemsjukvård att medicinska insatser, rehabilitering, 
habilitering och omvårdnad utförs i hemmet. Insatser utförs av legitimerad hälso-och 
sjukvårdspersonal eller av annan omvårdnadspersonal som innehar delegering.  En del 
arbetsuppgifter som till exempel att ge läkemedel och insulin, finns det regler som innebär att 
de endast får utföras av vissa yrkesgrupper, men att de kan delegeras till annan personal (SOSFS 
1997:14).  

När personer behöver långvariga insatser från både hälso-och sjukvård är personer berättigade 
till hemsjukvård enligt Socialstyrelsen (2014). De åtgärder och insatser som ges till patienten 
ska vara välplanerad utifrån patientens specifika behov och vården i hemmet baseras på 
patientens behov och önskemål (SOU 2011:55). Varje patient som är i behov av hjälp eller 
annan åtgärd har rätt till hemsjukvård enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30). 
Huvudsakliga faktorer, är enligt Kirkman, m.fl. (2012), att etablera en relation mellan patienten 
och vårdgivare, där informationsbyte, överväga val, beslut och agera tas i beaktande. 

 

Specialistsjuksköterskans kompetensområde 
Sjuksköterskans kompetensområde är omvårdnad. En grund för att erhålla kvalitet i 
omvårdnaden finns de sex kärnkompetenserna vilka är personcentrerad vård, samverkan i team, 
evidensbaserad vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker vård och informatik 
(Svensk Sjuksköterskeförening, 2017). 

Efter avslutad sjuksköterskeutbildning kan sjuksköterskan vidareutbilda sig till specialist-
sjuksköterska. Inom hemsjukvård arbetar vanligtvis specialistsjuksköterskor inom vård av äldre 
samt distriktssköterska. Svensk Sjuksköterskeförening (2020) beskriver att specialist-
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sjuksköterskan ska utveckla omvårdnaden samt fungera som en expert inom området vid 
samarbete med andra yrkeskategorier.  

En specialistsjuksköterska inom vård av äldre ska ha kunskap inom sex olika områden: 
Omvårdnadsvetenskap och medicinsk vetenskap, Bemötande, information och undervisning, 
Undersökningar och behandlingar, Främjande av hälsa och förebyggande av ohälsa, Säkerhet 
och kvalitet samt Vårdmiljö (Svensk Sjuksköterskeförening (2012). 

Distriktssköterskor har fyra kompetensområden att förhålla sig till: Omvårdnad, Folkhälsa, 
Medicinsk vetenskap och Vårdpedagogik och ledarskap (Svensk Sjuksköterskeförening, 2019) 

 

Personcentrerad vård 
Definition av personcentrerad vård enligt McCormack & McCance (2021): 

Personcentrerad omvårdnad är ett praktiskt förhållningssätt som etableras genom att 
skapa och utveckla terapeutiska relationer mellan alla vårdare, patienter och deras 
närstående. Grunden är värderingar som respekt för personen, den enskildes rätt till 
självbestämmande och ömsesidig respekt och förståelse. Detta blir en möjlighet genom 
en kultur som stärker medarbetarna och som skapar förutsättningar för kontinuerlig 
verksamhetsutveckling. (s. 81) 

Begreppet som används för att förklara vikten av att inkludera patienten och livsvärlds-
perspektivet i hälso- och sjukvården är personcentrerad vård och omvårdnad. Det är viktigt att 
förstå vad patienten behöver och vem den vårdade patienten är, samt att sjukvårdspersonalen 
möter dem som en person och inte som en sjukdom. Det innebär att lyssna in patienten och 
anhörigas historia för att få en förståelse för patienten (Norberg, 2020). Det är patienten som är 
i förhållande till sjukdom som vi vill lära känna inom personcentrerad vård. Personcentrerad 
vård innebär en etisk korrekt och god omvårdnad från en humanistisk grund som kan, och bör, 
användas inom omvårdnad och angränsande kunskapsområden. Det viktiga är att sätta patienten 
i centrum och inkludera denne i de beslut och vårdprocesser som görs (Edvardsson, 2020). 

Det finns fyra begrepp inom personcentrerad vård; Att vara i en relation, att vara i ett socialt 
sammanhang, att vara på en plats och att vara med sig själv (McCormack, 2004). Inom 
personcentrerad vård beskriver McCormack (2004) att förhållandet mellan sjuksköterskan och 
den äldre är avgörande för hur framgångsrik resultatet av vården blir. För att arbeta 
personcentrerat är sjuksköterskan beroende av att känna den äldre personen i deras 
sammanhang, känna till vårdplaner och inkludera andra som är viktiga för den äldre. 

 

Patientberättelse  
Aina har haft typ 1-diabetes sedan hon var i 20-års åldern, nu är hon 72 år och nybliven änka. 
Hon har även två barn och 3 barnbarn. Under hela sitt liv har Aina alltid varit noga med att ta 
hand om sig själv och sin diabetes. Hon har självständigt reglerat sina insulindoser utifrån 
matintag och blodsockervärde. För att hålla blodsockret på jämn nivå, så har Aina tränat 
regelbundet i form av promenader och golf, vilket också har ökat hennes livskvalitet. 

Vid 70-årsåldern började Aina utveckla en demenssjukdom, för övrigt har Aina inte utvecklat 
några större diabeteskomplikationer. I början av sjukdomsförloppet har hon stort stöd av sin 
make Gösta, men när han hastigt går bort, har hon svårt att klara sin insulinhantering och 
blodsockermätning. Redan här reagerar barnen på att Aina behöver hjälp, men hon vill absolut 
inte ha någon hjälp utifrån. Här har hon inte någon sjukdomsinsikt gällande sin 
demenssjukdom. Hennes vardagliga rutiner fungerar fortfarande hjälpligt men då Aina inte 
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kommer ihåg att hon administrerat insulin, utan ger sig lunchdosen flera gånger, resulterar det 
i upprepade besök på sjukhus. Efter dessa incidenser kan hemsjukvård kopplas in. Aina trivs 
inte med att få hjälp, hon upplever att hon kan ge sig insulin själv och framför allt bedöma vilka 
doser som ska tas. Omvårdnadspersonal har ingen möjlighet att ändra doser då de har fått 
ordination på de doser Aina ska ha. Här uppstår det en del konflikter mellan Aina och 
omvårdnadspersonal som till exempel när Aina vill ha fika under eftermiddagen och det inte 
finns någon insulinordination till bullen. Omvårdnadspersonal kanske då inte låter Aina få 
någon bulle till kaffet med risk för att hon kan bli hög i blodsocker. 

Omvårdnadspersonalen pratar med sin specialistsjuksköterska som i sin tur får ta kontakt med 
diabetesmottagningen i hur de ska fortgå för att göra livet så bra som möjligt för Aina. Frågor 
som uppstår är: Om Aina får ta den dos av insulin som hon vill, vad händer då? 
Omvårdnadspersonal vill inte att hon blir låg i blodsocker och Aina vill inte ligga på höga 
blodsockervärden. Om Aina får lågt blodsocker, hur hanterar omvårdnadspersonal det om hon 
inte vill äta det som föreslås för att få upp blodsockernivån? Hur gör omvårdnadspersonal för 
att inte få henne att känna sig kränkt? Aina har i hela sitt vuxna liv hanterat sin diabetessjukdom 
självständigt och hon har gjort det bra.  

Med tiden blir Aina mer sjuk i sin demenssjukdom och accepterar att omvårdnadspersonal tar 
över diabetesbehandlingen. 

 

Problemformulering 
 

De äldre med typ 1-diabetes kan ha svårt att upprätthålla en god egenvård för typ 1-diabetes när 
andra sjukdomstillstånd tillkommer. En god egenvård innebär att blodsocker ligger på en nivå 
där de äldre mår bra utan att känna symtom av sin diabetes. Många faktorer av egenvården kan 
vara svåra att hantera och för att genomföra egenvård krävs en god relation mellan vårdtagare 
och specialistsjuksköterska. Detta ställer krav på specialistsjuksköterskans kompetens då fler 
vårdtagare inom hemsjukvård kommer att ha typ 1-diabetes. Forskning visar att personer med 
typ 1-diabetes blir äldre vilket kan medföra ett behov av hemsjukvård, även av andra orsaker 
än diabetes.  

I arbetet som diabetessjuksköterska på medicinklinik påträffas ibland problem när den äldre 
patienten inte längre kan sköta sin egenvård och behöver hjälp. Det kan upplevas svårt för 
patienten att lämna över ansvaret till någon utomstående när patienten har skött sin egenvård 
själv under många år. Därför är det viktigt att ta del av specialistsjuksköterskans erfarenheter i 
mötet med äldre patienter med typ 1-diabets inom hemsjukvården, så att deras kunskap kan 
spridas till fler. 

 

Syfte 
 

Syftet är att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter av att möta äldre patienter med typ 
1-diabetes i hemsjukvård där förmågan till egenvård har försämrats. 
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Metod 
 

Design 
I arbetet användes en induktiv ansats där datamaterialet analyserades med en kvalitativ 
innehållsanalys, enligt Graneheim & Lundman (2004). Induktiv ansats kännetecknas av att söka 
förståelse i datamaterialet vilket ger en objektiv analys av texter som baseras på människors 
berättelser av sina erfarenheter. Kvalitativ innehållsanalys är en metod för att granska och tolka 
texter, vilket också används vid inspelade intervjuer (Lundman & Graneheim, 2017).  

 

Kontext  
Undersökningen genomfördes med specialistsjuksköterskor inom hemsjukvård genom 
individuella kvalitativa intervjuer, vilka utfördes inom flera olika kommuner för att få spridning 
och variation i svaren av specialistsjuksköterskors erfarenheter. Deltagare med olika 
erfarenheter ger en styrka i studien enligt Graneheim & Lundman (2004). 

 

Urval 
För att svara på studiens syfte tillfrågades specialistsjuksköterskor som arbetade inom 
hemsjukvård om de ville delta i en intervju. Inklusionskriterierna var att de skulle ha minst ett 
års yrkeserfarenhet som specialistsjuksköterska, arbetat inom hemsjukvård samt ha erfarenhet 
av patienter med typ 1-diabetes.  

 

Datainsamling 
I studien har två av intervjuerna genomförts som ett fysiskt möte, resterande sex intervjuer 
genom videolänk. Intervjuerna genomfördes enskilt i en passande lokal som förväntades ha en 
god miljö för samtal. Varje intervju tog ca 20 – 40 minuter. Danielsson (2017) anser att 
intervjulokalen är viktig och menar även att det är viktigt att få sitta ostört. Vald 
datainsamlingsmetod var att använda semistrukturerade intervjuer med öppna frågeställningar, 
då denna metod lämpar sig bra för att ta reda på vilka erfarenheter, åsikter, känslor och kunskap 
den intervjuade har (Danielsson, 2017).  Intervjuerna genomfördes med intervjuguide (Bilaga 
III),  

 

Analys 
Med hjälp av en kvalitativ innehållsanalys beskriven av Graneheim och Lundman (2004) 
bearbetades datamaterialet. Intervjuerna transkriberades enskilt och lästes sedan i flera 
omgångar, därefter gemensamt för att kunna utläsa en helhetsbild och få en förståelse av 
texterna. I varje intervjutext identifierades meningsenheter som svarade mot syftet. Dessa 
meningsenheter sorterades in i olika grupper, vilket innebar att meningsenheterna 
kondenserades för att texten skulle bli mer lätthanterlig att förstå. Det var viktigt att det centrala 
innehållet bevarades och att inget betydelsefullt försvann. Analysprocessen fortskred genom att 
varje kondenserad text kodades för att få en etikett på en meningsenhet som kort beskrev dess 
innehåll. Koderna var ett hjälpmedel för att kunna reflektera över materialet på ett nytt sätt. 
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Dessa koder jämfördes beträffande likheter och skillnader och sorterades sedan till olika 
underkategorier, som så småningom sammansattes till tre kategorier och åtta underkategorier. 

 

Förförståelse 
Enligt Dahlberg (2014) är förförståelse en nödvändig grund för att få förståelse för saker och 
ting. Förförståelse inbegriper teoretisk kunskap, tidigare erfarenheter, men också förutfattade 
meningar (Lundman & Graneheim, 2017). Vi har en förförståelse av diabetespatienter då vi 
båda arbetar inom diabetesvården som sjuksköterskor sedan många år tillbaka och träffar 
patienter med typ 1-diabetes dagligen.  

 

Etiska övervägande 
Etiska aspekter är viktiga i all forskning. Belmontrapporten uppfördes 1979 i USA den 
beskriver tre fundamentala etiska principer; respekt för personen, göra-gott-principen och 
rättviseprincipen. Dessa principer används också i ”Council for International Organizations of 
Medical Sciences” (CIOMS) som är en internationell och ideell organisation som grundades 
1949 av WHO och UNESCO med anmodan att understödja folkhälsan genom vägledning om 
hälsoforskning, etik, medicinsk produktutveckling och säkerhet. Respekt för personen talar om 
människans rätt att bestämma över sitt eget liv, vilket innebär att ta hänsyn till personens 
uppfattningar och ge information om studien så personen klart och tydligt förstår och därmed 
kan välja om denne vill delta i studien. Göra-gott-principen sätter människans välbefinnande 
främst. Den utgörs av två delar, för det första att inte skada personer som deltar i studien och 
för det andra optimera möjliga fördelar och minska risken för skada. Rättviseprincipen handlar 
om hur uppdelning av fördelar och nackdelar ska ske. Personers sårbarhet skyddas genom denna 
princip (Sandman & Kjellström, 2018). 

I Sverige finns etikprövningslagen för att skydda den enskilda människan och respekten för 
människovärdet. Den ställer krav på att vissa studier måste genomgå en prövning. Studier som 
utförs inom högskola på avancerad nivå kräver vanligtvis inte någon prövning. Det innebar att 
den här studien inte föll in under kravet på etikprövning (Sandman & Kjellström, 2018). 

Ett informationsbrev skickades ut till deltagarna i studien före intervjuerna där det klart och 
tydligt framgick vad studien handlade om och varför den genomfördes. Det var viktigt att 
betona att deltagandet var frivilligt och att konfidentialitet utlovades (Etikkommittén Sydost, 
u.d.). 
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Resultat 
 

Syftet var att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter av att möta äldre patienter med typ 
1-diabetes i hemsjukvård där förmågan till egenvård har försämrats. I analysprocessen framkom 
det tre kategorier med åtta underkategorier (tabell 1). Respondenterna var namngivna R1 – R8.  

Tabell 1. Översikt av kategorier och underkategorier som framkom i analysen. 

Kategorier Underkategorier 

Att se skillnaden mellan typ 1- och typ 
2-diabetes hos patienten 

• Engagemang hos patienten 
• Olika behandling och symtom 

Att kommunicera kunskap mellan 
personal 

• Sjuksköterskor säger olika 
• Delegering och utbildning till 

omvårdnadspersonal 
• Utbildning önskas för specialistsjuksköterskor 

Att ta över ansvaret av patientens 
egenvård 

• Respekt, lyhördhet, ödmjukhet 
• Kognitiv svikt 
• Att lämna över kontrollen 

 

Att se skillnaden mellan typ 1- och typ 2-diabetes hos patienten 
Samtliga specialistsjuksköterskor påtalade att det var skillnad mellan typ 1- och typ 2-diabetes. 
Det upplevdes svårare att ta hand om en patient med typ 1-diabetes, då det krävdes fler 
blodsockerkontroller och patienten behövde insulininjektioner flera gånger per dag. 
Blodsockret svängde snabbare hos en patient med typ 1-diabetes och både för högt och för lågt 
blodsocker kunde ge allvarliga tillstånd. Det krävdes mer övervakning hos patienter med typ 1-
diabetes vid en infektion eller annan sjukdom. 

 
Engagemang hos patienten 
Specialistsjuksköterskorna berättade hur de äldre patienterna med typ 1-diabetes hade stor 
kunskap om sin sjukdom. Patienterna hade levt med sin sjukdom i stort sett hela sitt liv.  

”Det är ju lite mer som att dom med typ 1, dom har ju nästan haft en inneboende 
i sin kropp i jättemånga år och sköter man den på rätt sätt då gör inte den så stort 
väsen av sig eller vad man ska säga” (R4).  

Engagemang hos patienterna var ett återkommande begrepp som samtliga 
specialistsjuksköterskor nämnde. Patienterna med typ 1-diabetes kände sin kropp, de hade haft 
hand om sin sjukdom i många år och hade därmed stor kunskap om hur diabetessjukdomen 
påverkade dem. Eftersom patienten kände sin kropp så väl, märkte de om de blev låga eller 
höga i blodsocker. Patienten hade en känsla i kroppen som var väl rotad efter flera år med 
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sjukdomen. I intervjuerna framkom det att patienterna var noggranna i sin insulindosering i 
samband med matintag. Enligt specialistsjuksköterskorna var patienterna också duktiga och 
insatta i sin egenvård som att dosera insulin till måltiderna, att ge sig insulin och att hantera 
diabeteshjälpmedel.  

Patienter med typ 2-diabetes hade fått sin sjukdom senare i livet och upplevdes inte ha samma 
kontrollbehov som patienter med typ 1-diabetes, menade specialistsjuksköterskorna. De hade 
inte haft samma behov av att vara engagerade i sin sjukdom, utan förlitade sig mycket på 
omvårdnadspersonal och specialistsjuksköterskor.  

”Typ 1-patienterna är så medvetna, de är duktiga på sitt, de vet och de är 
verkligen duktiga på sitt. Många äldre eller tvåor, de har ju fått det som 
åldersdiabetes och de är ju så vana att det är vi som ser till vad de äter och det 
är vi som ser om blodsockret ligger högt, där känner man att de släpper allt till 
oss.” (R3) 

 
Olika behandling och symtom 
Det framgick att specialistsjuksköterskorna hade en väldig respekt inför patienter med typ 1-
diabetes då de upplevde att patienterna var mycket svårare att hantera blodsockermässigt än 
patienter med typ 2-diabetes. Specialistsjuksköterskorna kände att patienter med typ 1-diabetes 
svängde mer i blodsocker, det gick snabbare att få ett lågt eller högt blodsockervärde än hos 
patienter med typ 2-diabetes. Var blodsockret högt och det gavs extra insulin var risken stor att 
det i stället blev lågt, de kunde sjunka snabbt i blodsocker och det var svårt att balansera. Om 
patienterna fick ett lågt blodsockervärde behövde de oftast ha snabb hjälp och det krävdes mer 
övervakning i form av täta blodsockerkontroller. När patienter med typ 1-diabetes tidigare 
självständigt skött sin egenvård hade de gjort en insulinberäkning inför varje måltid, ofta med 
hjälp av kolhydraträkning för att få rätt insulindos till sitt matintag. De flesta patienter med typ 
1-diabetes kontrollerade sitt blodsockervärde frekvent och använde sig av en sensor som 
scannades med hjälp av en avläsare och behövde därför inte göra blodsockerkontroller genom 
att sticka sig i fingrarna. 

”En patient med typ 1-diabetes upplevs bli mer inskränkt i sitt leverne då de 
kräver insulin inför varje måltid. Har de tidigare räknat kolhydrater och doserat 
insulin själva är det svårt att genomföra. Omvårdnadspersonal kommer alltid på 
fasta tider och går mer efter ett blodsockervärde och korrigerar utifrån det”. (R8) 

En specialistsjuksköterska uttryckte att patienterna med typ 1-diabetes var insulinkänsliga, 
vilket medförde att blodsockret påverkades även av små mängder insulin. Omvårdnads-
personal var vana att ge insulin till patienter med typ 2-diabetes som ofta hade stora 
insulindoser. Detta innebar en stor omställning för omvårdnadspersonal när de skulle 
administrera insulin till en patient med typ 1-diabetes som krävde lägre grunddos med insulin 
och var mer insulinkänsliga.  

”Jag ser det ju som två helt skilda sjukdomar och två olika grupper av patienter, 
förutom att de lever självklart som individ med sin diabetes, men att det är två 
olika sjukdomar som ter sig väldigt olika för patienterna.” (R2) 

”Typ 1-diabetes blir vanligare men tänket för typ 2-diabetes finns fortfarande 
kvar och det krockar.” (R2) 

Specialistsjuksköterskor påtalade att om en patient med typ 1-diabetes fick feber och infektioner 
så påverkade infektionerna blodsockret mer, ofta med mycket höga blodsockervärden. 
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Patienterna med typ 1-diabetes blev mycket mer påverkade i samband med sjukdom än de med 
typ 2-diabetes. Risken var större för en patient med typ 1-diabetes att få en insulinbrist och höga 
blodsockervärden och detta kunde vara livsavgörande då insulin är ett livsviktigt hormon. 

 

Att kommunicera kunskap mellan personal 
Samtliga specialistsjuksköterskor utryckte en saknad av kunskap inom typ 1-diabetes. För att 
kunna utbilda omvårdnadspersonalen i samband med delegation att ge insulin krävdes mer 
vetskap inom området typ 1-diabetes. Specialistsjuksköterskorna önskade mer kunskap för att 
kunna ge samma information till omvårdnadspersonalen när frågor uppstod. Inom kommunerna 
arbetade både allmänsjuksköterskor och specialistsjuksköterskor vilket gjorde att 
kunskapsnivån och erfarenheten skiljde sig åt. Kommunikationen kunde bli lidande när 
sjuksköterskorna gav olika råd till omvårdnadspersonalen. 

 
Sjuksköterskor säger olika 
Omvårdnadspersonal kontaktade sjuksköterskor om blodsocker var avvikande, de kunde då få 
väldigt olika råd beroende på vilken sjuksköterska som var i tjänst. Detta förekom främst på 
kvällar, helger och nätter då ansvarig sjuksköterska som var i tjänst, inte hade någon 
personkännedom om patienten. En specialistsjuksköterska berättade att sjuksköterskekollegor 
saknade förståelse och kunskap om insulins påverkan på blodsocker i samband med matintag. 
Detta kunde innebära att en patient med typ 1-diabetes som redan innan måltid hade ett lågt 
blodsockervärde, inte fick insulin till måltid på grund av rädslan för låga blodsocker. Oron 
förekom främst inför kväll- och nattarbete. En del sjuksköterskor ville ge extra insulin om 
blodsockret var högt, andra sjuksköterskor var osäkra och ville avvakta med extra insulin samt 
följde upp med extra blodsockerkontroller. Dessa situationer gjorde omvårdnadspersonal 
osäkra, framför allt då sjuksköterskorna gav olika information.  

”… det är ju viktigt vi gentemot personalen säger samma sak, för då lär ju dom 
sig det också mer och mer…” (R5) 

”Vi märker ju att inte ens våra kollegor har samma syn på hur man ska hantera 
de här personerna, när personalen ringer in för att få stöd så beror det på vilken 
sjuksköterska som svarar vad de får för råd kring hur de ska göra i den situationen 
de står i.” (R4) 

Specialistsjuksköterskorna berättade att en del patienter hade en mer utförlig vårdplan skriven, 
den innehöll information hur omvårdnadspersonal skulle hantera olika situationer med högt 
eller lågt blodsocker. Vårdplanen gav ett bra stöd till omvårdnadspersonal och 
specialistsjuksköterskor, vilket underlättade så alla sjuksköterskor gav mer lika råd.  

”Sen har de (diabetesmottagningen) varit behjälpliga extra här på den ena 
patienten, att verkligen skriva upp hur man ska tänka om det är så här, eller så, 
så gör vi såhära, så man har väldigt strukturerat upp det för att underlätta för 
alla, så att man inte behöver känna den där osäkerheten.” (R4) 

 

Delegering och utbildning till omvårdnadspersonal 
Specialistsjuksköterskorna sa att det var viktigt att omvårdnadspersonal hade rätt kunskap och 
kompetens inom diabetesvård. En av specialistsjuksköterskornas uppgift var att utbilda 
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omvårdnadspersonal, detta gjordes bland annat i samband med delegeringsförfarandet. 
Specialistsjuksköterskorna ansåg att det fanns kunskapsluckor hos omvårdnadspersonal. 

”Personalen har ibland inte den kunskapen man önskar, de förstår inte riktigt att 
man kanske måste ta blodsocker så många gånger när det är en person med typ 
1-diabetes man måste då försöka förklara för personalen att det är olika med typ 
1-diabetes. Ibland blir det bökigt med delegation då patienten inte har så många 
insatser.” (R1) 

”//men ofta tycker jag det är på grund av oförståelse eller okunskap från 
personalens sida då, att man inte är på samma sida, att dom inte har fått förklarat 
för sig varför vi gör på ett visst sätt. Men får dom bara en förklaring och att man 
har att stödja sig på har man löst det.” (R1)  

Osäkerhet vid delegering kunde vara att delegeringsförfarandet inte stämde överens med 
verkligenheten, ett exempel var att delegering fick ske när patienten hade ett stabilt 
blodsockervärde. Vad menades då med stabilt blodsockerläge? Stabilt blodsocker var inget som 
patienter med typ 1-diabetes hade. Det räckte att patienten inte ätit en hel måltid men fick sitt 
måltidsinsulin ändå vilket då resulterade att blodsockret blev för lågt.  

Flertalet patienter med typ 1-diabetes mätte sitt blodsocker med en sensor. 
Omvårdnadspersonal hade inte kunskapen om hur avläsningarna skulle tolkas då det var en 
fördröjning på blodsockervärdet, jämfört med att ta ett stick i fingret. Sensorvärdet visade även 
trendriktning åt vilket håll blodsockret är på väg, upp eller ner. I och med detta fick 
omvårdnadspersonal mer information att ta ställning till än enbart en siffra som ett 
blodsockervärde gav. Det upplevdes svårt att förmedla kunskap om detta till 
omvårdnadspersonal. 

En specialistsjuksköterska upplevde att det kunde vara bra att utbilda omvårdnadspersonalen 
att hjälpa personer med typ 2-diabetes först och därefter undervisa om typ 1-diabetes så de 
förstod skillnaden. 

”Jag känner att man behöver lära omvårdnadspersonalen mer, de behöver kunna 
bättre och mer. När vi ger insulindelegeringar går vi igenom och visar högt och 
lågt blodsocker. Det är ju det första man säger till… det här att trycka i sprutan 
är ju inga problem, det kan ju en barnunge göra… De måste ju se Kalle, att han 
inte mår som han brukar och då kan du ju inte bara ge sprutan och gå därifrån.” 
(R7) 

 
Utbildning önskades hos specialistsjuksköterskan 
Alla specialistsjuksköterskor utryckte en önskan om att lära sig mer om diabetes, framför allt 
om typ 1-diabetes då de märkt att den sjukdomen blivit alltmer vanligt förekommande hos de 
äldre och dessa kunde få ett behov av hemsjukvård. För att kunna hålla kunskapen uppdaterad, 
var det också viktigt med upprepade utbildningar. Som sjuksköterska i hemsjukvård fanns det 
en större erfarenhet av patienter med typ 2-diabetes då den diabetessjukdomen förekom oftare 
hos de äldre patienterna.  

”För det är ju bra om vi sköterskor går på utbildning, sen vill det till att få ut det 
till personerna som faktiskt är mer hos vårdtagarna.” (R1) 

För ett antal år sedan hade i stort sett alla sjuksköterskor som arbetade inom hemsjukvård en 
specialistutbildning till exempel inom äldrevård, men i samband med stor personalomsättning 
bestod personalgruppen av allt fler nyutbildade sjuksköterskor och de upplevdes vara mer 
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osäkra i sin yrkesroll. Det framkom olika förslag vilken typ av utbildningar som eftersöktes, 
allt från gemensamma utbildningsdagar med omvårdnadspersonal till att det var av vikt att få 
någon typ av högskoleutbildning inom ämnet diabetes. Några av specialistsjuksköterskorna 
skaffade sig kunskap via internet medan andra upplevde att de saknade utbildningsdagar. Den 
tekniska utvecklingen inom diabetesvården samt utvecklingen inom diabetesläkemedel, 
utgjorde också ett behov av mer kunskap. Inom andra områden som till exempel handledning 
eller förskrivning av inkontinenshjälpmedel fanns det utbildningar som cheferna efterfrågade 
och såg till att specialistsjuksköterskor deltog på, detta saknades inom området diabetes.  

”//om man inte går en hel utbildning inom diabetes så behöver vi ju alla få någon 
typ av högskoleutbildning där vi inte bara kan sitta med på ett möte och lyssna 
utan att vi behöver verkligen se över att vi kan engagera oss och visa på att vi har 
kunskapen.” (R2) 

 

Att ta över ansvaret av patientens egenvård 
Flera av specialistsjuksköterskorna berättade om övertagandet av patientens självständiga 
egenvård till att de skulle få all hjälp från hemsjukvården. Patientfall som berörde 
specialistsjuksköterskorna togs upp under intervjuerna där de beskrev processen och upp-
levelsen för både omvårdnadspersonal och patient. 

 

Respekt, lyhördhet och ödmjukhet 
När patienten behövde hemsjukvård, beskrev specialistsjuksköterskorna vikten av att hjälpa 
patienten utan att kränka patienten som under många år hade skött sin egenvård självständigt. 
Det var betydelsefullt att patienten fick utöva sin egenvård i den utsträckning som det var 
möjligt. 

Viktigt var att vara lyhörd inför patientens önskemål. Genom att specialistsjuksköterskorna 
hade en dialog med patienten och diskuterade patientens önskemål och behov, kunde det ge en 
bra relation mellan patient och specialistsjuksköterska. Specialistsjuksköterskorna pratade om 
vikten att vara ödmjuk i mötet och inte köra över patienterna, vilket innebar att beslut inte togs 
utan patientens medgivande.  

” Viktigt med ödmjukhet i mötet med dem. Lyssna på patienten och blunda för 
vissa saker.”(R5) 

Specialistsjuksköterskorna ansåg att det var viktigt att visa respekt genom att inte störa för 
mycket i patientens privata och sociala liv, i hemsjukvård fanns det ibland en anhörig som 
hänsyn också måste tas till. Ett exempel var att omvårdnadspersonalen kom för extra 
blodsockerkontroller på natten, då blev både patient och den anhöriga som sov i sängen bredvid 
störda. 

 

Kognitiv svikt 
Samtliga specialistsjuksköterskor påtalade att den vanligaste orsaken att en patient med typ 1-
diabetes blev inskriven i hemsjukvården var att minnet började svikta. Det blev då viktigt att 
relationen mellan patient och omvårdnadspersonal byggdes upp steg för steg på ett bra sätt.  

I början kunde hjälpen bestå av att endast vara ett stöd för patienten. Specialistsjuksköterskorna 
uppgav att omvårdnadspersonalen i början, då minnet hos patienten sviktade, märkte upp 
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sprutor, drog upp rätt insulindos och lade fram insulinpennan så att patienten själv kunde 
administrera insulinet. Detta gjordes för att få patienterna så självständiga och delaktiga i sin 
egenvård som möjligt. I denna fas kunde omvårdnadspersonalen få en utmaning, vilket innebar 
att personalen ibland fick tänja på gränser för att möta patienten i vissa situationer.  

” //vara tusenkonstnärer och försöka linda, linda, linda” (R3) 

När minnet sviktade hos patienten, kunde patienten vara en fara för sig själv, då patienten hade 
tappat förmågan att kontrollera sin sjukdom. En specialistsjuksköterska berättade att läkare till 
och med ordinerat att insulin skulle vara inlåst. Patienter med kognitiv svikt och typ 1-diabetes 
fungerade inte ihop enligt specialistsjuksköterskorna. Kunskapen fanns kvar hos patienten om 
hur insulin skulle tas, men patienten kom inte ihåg vad hen hade gjort, till exempel redan gett 
sig insulin inför en måltid, men ville ge sig ytterligare en insulindos kunde detta innebära 
livsfara för patienten. 

”Han har ju ingen sjukdomsinsikt, han förstår att han har dåligt minne men han 
kan inte förstå att det påverkar hans diabeteskontroll, han blir väldigt, väldigt, 
väldigt förnärmad när man försöker hjälpa honom”. (R3) 

 

Att lämna över kontrollen 
Det var ofta en lång process för patienten att lämna över kontrollen av sin egenvård till 
hemsjukvården. Relationen mellan patient och omvårdnadspersonal startades ofta med att 
patienten behövde någon form av stöttning och fick därefter byggas upp steg för steg så att 
patienten kände sig trygg med både omvårdnadspersonal och specialistsjuksköterska. Till en 
början kunde hjälpen bestå av att omvårdnadspersonal kontrollerade blodsocker och patienten 
själv fick administrera insulin under överinseende. När patienten kände sig trygg med insatserna 
som gjordes för stunden, brukade samtal föras om patienten var i behov av mer hjälp och 
insatserna från hemsjukvård kunde succesivt utökas.  

Specialistsjuksköterskan beskrev att patienterna kände sig väldigt bevakade och kontrollerade. 
Patienterna blev mer bundna då det krävdes fler besök och kontroller eftersom de behövde ha 
insulin till varje måltid och ibland även fika. En patient uttryckte att hen blev osjälvständig och 
inte kunde röra sig som hen ville, detta upplevdes som ett intrång i hens liv, uppgav en 
specialistsjuksköterska. Det tog lång tid att acceptera behovet av hjälp hos patienten, men 
efterhand blev det en trygghet där hen kunde känna stöd. 

”Det är ju det man känner liksom det att man sårar dom att jag kommer med även 
om man försöker och han är väldigt tacksam för den hjälp han får men man får 
trippa runt väldigt försiktigt.” (R3) 

Flera specialistsjuksköterskor uppgav att patienter med typ 1-diabetes kände trygghet när de 
vant sig vid att få hjälp av omvårdnadspersonal. Tryggheten att omvårdnadspersonalen fanns 
för patienten, gjorde att de inte var lika rädda för att till exempel få låga blodsockervärden. 

” och så får man ju liksom vart kan man mötas liksom för den personen ska känna 
sig trygg och för att det ska bli en säker diabetesbehandling så att…” (R6) 

En patient som hade både synnedsättning och hörselnedsättning samt en reumatisk sjukdom, 
gjorde att det blev svårt för hen att handskas med insulin och blodsockerkontroller. 
Specialistsjuksköterskan upplevde att det var svårt för patienten att släppa egenvården för hen 
var helt klar och adekvat. Den jobbigaste tiden var i övergången när hen fick hjälp av 
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omvårdnadspersonalen, men hen vande sig och tyckte sedan att det gick bra. Till slut upplevde 
patienten att det blev en trygghet att omvårdnadspersonalen fanns för hen. 

 

Diskussion 
 

Resultatdiskussion 
Syftet var att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter av att möta äldre patienter med typ 
1-diabetes i hemsjukvård där förmågan till egenvård har försämrats. Analysen resulterade i tre 
kategorier som benämndes: Att se skillnaden mellan typ 1- och typ 2-diabetes hos patienten, 
Att kommunicera kunskap mellan personal och Att ta över ansvaret av patientens egenvård. De 
huvudsakliga fynden i vår studie visade att specialistsjuksköterskorna upplevde att det fanns 
skillnader att behandla patienter med typ 1-diabetes jämfört med de som hade typ 2-diabetes. 
Det saknades kunskap om diabetes och specialistsjuksköterskorna tyckte därmed att det var 
svårt att förmedla information till omvårdnadspersonal som arbetade med patienterna. Att ta 
över patientens egenvård på ett personcentrerat förhållningssätt beskrevs som en viktig del för 
att patienten skulle känna sig trygg.  

I vårt resultat beskrev specialistsjuksköterskorna vikten av att visa respekt, ödmjukhet och att 
vara lyhörd inför patientens behov.  En reflektion från oss, var om specialistsjuksköterskor 
ingav förtroende samt visade engagemang och respekt, så gav det goda möjligheter och 
förutsättningar för det kommande samarbetet. Även Pennbrant m.fl. (2020) beskrev i sin 
litteraturstudie att äldre patienter med diabetes påtalade att specialistsjuksköterskorna bör vara 
lyhörda och uppmärksamma på patientens behov av hjälp och stöd när de inte längre klarade 
av sin egenvård. Pennbrants studie som var gjord ur ett patientperspektiv visade ett liknande 
resultat som specialistsjuksköterskorna förmedlade i intervjuerna i vår studie.  
Specialistsjuksköterskorna hade enligt oss, en förmåga att lyssna in patientens behov och på ett 
fint sätt överta patientens egenvård. Enligt Hansson m.fl. (2016) påvisades att personcentrerat 
förhållningssätt genererar fler hälsofrämjande fördelar för patienten. 

Ibland uppstod det problem innan hemsjukvården kunde överta den egenvård som patienten 
inte längre klarade av till exempel insulinadministration, vilket i vissa fall kunde bero på att 
patienten inte själv förstod sitt hjälpbehov. I vårt resultat framkom att orsaken främst var 
kognitiv svikt, i den fasen hade specialistsjuksköterskan kontakt med anhöriga och andra 
sjukvårdsinstanser för att i möjligaste mån skapa en bra situation för patienten. 
Specialistsjuksköterskorna berättade hur de arbetade för att skapa en bra relation med patienten 
genom att varsamt öka stöd och hjälp utifrån patientens behov. Här försökte 
specialistsjuksköterskorna använda ett personcentrerat förhållningssätt, vilket Dickson (2021) 
beskrev som att arbeta i partnerskap med patienten med ett stödjande arbetssätt genom anpassad 
vårdplanering. Dickson (2021) påtalade vidare att patienten aktivt skulle styra sin egenvård och 
sina stödinsatser i vårdplaneringen. I vårt resultat av studien menade specialistsjuksköterskorna 
att det kunde vara svårt att tillämpa personcentrerad vård fullt ut då patienten framför allt hade 
en kognitiv svikt och bristen på sjukdomsinsikt gjorde att de inte kunde vara helt delaktiga i sin 
vårdplanering. Vi reflekterade över att specialistsjuksköterskorna hade en svår omvårdnadsroll 
främst i övergången av övertagandet av patientens egenvård. Specialistsjuksköterskan måste 
vara en länk mellan patient, anhörig, omvårdnadspersonal samt patientens ansvariga 
sjuksköterska och läkare på klinik. I denna situation fanns det olika viljor som 
specialistsjuksköterskan ställdes inför och var tvungen att försöka skapa en säker och 
personcentrerad vård för patienten.  
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En ytterligare reflektion var att äldre patienter med typ 1-diabetes redan hade en etablerad 
kontakt inom specialistsjukvård och att specialistsjuksköterskorna i hemsjukvården kunde ha 
kvar kontakten med diabetessköterskan på specialistmottagningen som hade personkännedom 
om patientens diabetessjukdom, och på så vis uppnå en personcentrerad och hållbar vård. Zidén 
(2021) beskrev att det var viktigt med teamsamverkan för en hållbar vård, där hänsyn togs till 
patientens fysiska, psykiska och sociala behov. Alla i teamet måste vara överens om 
personcentrerat förhållningssätt och hur arbetat skulle utföras, samt hur de skulle samarbeta 
med respekt för varandras kompetens och integrera den äldre patienten.  

Inom personcentrerad vård påtalade McCormack (2004) vikten av att ha personkännedom om 
patienten och hens sociala sammanhang. Vårt resultat i studien påtalade problem när 
sjuksköterskor som inte kände patienten skulle ta beslut om insulindoser och 
blodsockermätningar, vilket ledde till osäkerhet hos omvårdnadspersonal som i sin tur fick 
vidarebefordra olika ordinationer och information till patienten. När ordinarie 
specialistsjuksköterska, som hade personkännedom och arbetade med patienten var på plats, 
blev möjligheten större att arbeta personcentrerat och utifrån patientens vårdplan. Dickson 
(2021) beskrev vidare om möjligheten att utnyttja det sociala sammanhanget, vilket i resultatet 
beskrevs hur specialistsjuksköterskorna försökte att rätta sig efter patientens integritet i det egna 
hemmet. Det var viktigt att hemsjukvården byggdes på den äldre personens individuella 
livssammanhang och genomfördes genom interaktion, delaktighet, anpassning och förtroende. 
Hjälpinsatser planerades och utvärderades i samverkan och samarbete med den äldre patienten, 
anhörig och omvårdnadspersonal vilket även Sanerma m.fl. (2019) diskuterade i sin studie. Vi 
reflekterade över att en vårdplan för patienten var till hjälp för specialistsjuksköterskorna och 
de upplevde då en trygghet och säkerhet i insulinordinationerna. Vårdplanen gav också stöd till 
övriga sjuksköterskor som arbetade under kvällar, helger och nätter, och de hade då möjlighet 
att förmedla samma ordination till patienten. 

Alla människor måste erbjudas jämlik vård på lika villkor, vilket var en förutsättning för att 
patientens rätt till hälsa skulle uppfyllas (Dahlborg Lyckhage m.fl., 2016).  
Specialistsjuksköterskorna i vår studie uppgav att arbetet underlättades då de hade tydliga 
ordinationer för varje enskild patient. Vår reflektion var att om en vårdplan upprättades för varje 
patient, kunde detta leda till en mer jämlik och hållbar vård, men det kunde vara svårt att ge en 
jämlik vård när patienten inte hade sjukdomsinsikt. Enligt Dahlborg Lyckhage m.fl. (2016) 
kunde likvärdig vård ibland betyda att patienter med olikheter måste bemötas olika. 
Specialistsjuksköterskorna påtalade att de måste bemöta patienterna i deras egna 
livssammanhang och försöka se möjligheten till personcentrerad vård, trots svårigheterna som 
kognitiv svikt kunde ge, och där patienten inte alltid kunde vara delaktig i sin vårdplan vilket 
personcentrerad vård innebar.  

Resultatet i vår studie visade att kunskap hos omvårdnadspersonal och specialistsjuksköterskor 
upplevdes viktigt, men det framkom att det fanns stora kunskapsbrister hos 
omvårdnadspersonal i ämnet diabetesvård, framför allt om patienter med typ-1 diabetes. 
Omvårdnadspersonal behövde god kunskap och stöd från sjuksköterskor för att hantera 
patientens behov. Specialistsjuksköterskorna ansåg sig ha för lite kunskap om diabetes om typ 
1-diabetes för att kunna förmedla rätt information till omvårdnadspersonal. I 
specialistsjuksköterskans kompetensområde, enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2019) 
beskrevs det att distriktssköterskan skulle ha kunskaper i att handleda och undervisa 
omvårdnadspersonal. Resultatet i vår studie visade att diabetes var ett område som var svårt att 
utbilda i. Viktigt var att specialistsjuksköterskorna gavs möjlighet till utbildning för att kunna 
uppfylla kraven enligt deras kompetensbeskrivning. Vår reflektion var att all personal, både 
omvårdnadspersonal och sjuksköterskor hade ett behov av grundläggande kunskap om de olika 
diabetessjukdomarna. Det fanns olikheter hos patienter med typ 1-diabetes och typ 2-diabetes 
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och det var förvånande att se att omvårdnadspersonal inte alltid kände till skillnaden mellan typ 
1-diabetes och typ 2-diabetes.  

Ur ett samhällsekonomiskt perspektiv ansåg vi att det var viktigt att i möjligaste mån bibehålla 
en god vård i hemmet och undvika sjukhusvård. Ett personcentrerat förhållningssätt hjälpte 
också till att ge patienterna möjlighet till att vårdas hemma, speciellt angeläget för en patient 
med kognitiv svikt då en sjukhusvistelse kunde förvärra patientens emotionella tillstånd. 
Hansson m.fl. (2016) visade i sin studie att personcentrerad vård minskade kostnaderna för 
sjukvården. För att bibehålla vård i hemmet var det viktigt att omvårdnadspersonal och 
specialistsjuksköterskor hade kunskap om hur hemsjukvården skulle vårda en patient med typ 
1-diabetes. Svensk Sjuksköterskeförening (2012) beskrev att specialistsjuksköterska skulle 
arbeta för att förhindra vårdskador och bidra med en säker vård genom att minska över- eller 
underbehandling. Specialistsjuksköterskan skulle även hjälpa patienten och den anhöriga att 
vid behov kunna ta kontakt med andra sjukvårdsinstanser.  

 

Metoddiskussion  
För att svara på studiens syfte användes en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Med 
hjälp av bibliotekarie utfördes sökningar inom området med relevanta sökord i databaserna 
PubMed och Cinahl vilka innehåller forskning inom omvårdnad. Utökade sökningar i fler 
databaser gjordes inte då de två största databaserna gav ett litet resultat. Det fanns inte tidigare 
forskning inom området typ 1-diabetes inom hemsjukvård i den utsträckningen så att en 
litteraturstudie ansågs relevant att genomföra, därmed gav det giltighet till att välja en empirisk 
studie (Henricson, 2018). 

Kvalitativ metod ansågs lämplig för att förstå och beskriva människors upplevelser och 
erfarenheter. Inom kvalitativa studier är det viktigt med tillförlitligheten enligt Lundman & 
Graneheim (2017). Som datainsamlingsmetod användes semistrukturerade intervjuer med 
kvalitativ ansats. En intervjuguide (Bilaga III) användes för att deltagarna skulle få svara på 
samma frågor vilket ansågs öka resultatets tillförlitlighet. Det insamlade datamaterialet hade ett 
manifest innehåll och gav därav inte mycket plats för tolkning. Detta innebar en styrka då en 
uttalad förförståelse fanns inom ämnet. En kvantitativ studie hade inte gett samma möjlighet att 
beskriva specialistsjuksköterskornas erfarenheter.  

För att få ett bra urval tillfrågades specialistsjuksköterskor från flera olika kommuner. 
Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle ha arbetat i minst ett år som 
specialistsjuksköterska och träffat patienter med typ-1 diabetes i sitt arbete. Att de kom från 
olika kommuner, en spridning i erfarenhet och ålder gjorde att innehållsvaliditeten och 
bekräftelsebarheten ökade (Henricson, 2018). Förfrågningar skickades ut via mail till 
enhetschefer som i sin tur tillfrågade sjuksköterskor i sina arbetsgrupper. Deltagarna kunde 
därefter kontaktas med information om studien och tid för intervju kunde bokas. Detta gjorde 
att deltagarna fick tid att ta ställning till om de ville delta och visade också att de hade ett stort 
intresse för ämnet, vilket stärker bekräftelsebarheten. Deltagarna var från fyra olika kommuner 
inom Skaraborg. Det fanns en spridning i åldrar mellan 39–65 år och en yrkeserfarenhet som 
specialistsjuksköterska mellan 2–28 år. Detta gav en god variation som ökar överförbarheten 
och trovärdigheten av studien. Det fanns inga bortfall, studien ansågs mättad när åtta intervjuer 
gjorts. Mer data hade förmodligen inte tillfört mer till resultatet och hade varit svårt att hantera 
inom den tidsramen studien utfördes på (Henricson, 2018).  

Datainsamlingen gjordes via datalänk eller på plats med ett fysiskt möte. Intervjuerna delades 
upp, för att tidsmässigt hinna, intervjuades fyra specialistsjuksköterskor vardera. Detta ansågs 
kunna vara en svaghet då intervjuerna hade större risk att bli olika när olika personer höll i dem, 
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men då en intervjuguide (Bilaga III) användes kunde likartade intervjuer hållas. Intervjuerna 
varade mellan 20–40 minuter och ansågs innehålla tillräcklig mängd data (Lundman & 
Graneheim, 2017). 

Tillförlitligheten ökades genom att vi hade möjlighet att arbeta tillsammans båda två. Detta gav 
en möjlighet att under hela studien diskutera materialet och kunde då uppnå en större förståelse.  
En styrka var att vi kunde träffas fysiskt när analysen gjordes. Intervjuerna lästes flera gånger 
enskilt och gemensamt för att få en förståelse för textinnehållet. Datamaterialet kondenserades 
och sorterades i koder, därefter bildades underkategorier och till sist kategorier. Ett sätt att öka 
trovärdigheten och pålitligheten i resultatet var att använda handledare och kritiska vänner till 
att granska analysprocessen (Henricson, 2018).  

Förförståelse innebär att kunskap finns inom området innan studien påbörjas (Dahlberg, 2014; 
Polit & Beck, 2021). Det fanns en förförståelse hos oss inom området innan studien påbörjades, 
då vi hade arbetat på diabetesmottagning på sjukhus och vårdcentral i 10 respektive 20 år, vilket 
gjorde att erfarenheter fanns, gällande patienter med både typ 1- och typ 2-diabetes. Detta 
gjorde det extra viktigt att förförståelsen diskuterades och reflekterades över under arbetets 
gång. Allt material fick bearbetas med ett öppet sinne och med en medvetenhet om att 
förförståelsen kunde påverka resultatet. Förförståelsen ingav också en förståelse under 
intervjuerna så att relevanta följdfrågor kunde ställas. Medvetenheten om förförståelsen och hur 
den hanterades stärkte pålitligheten och ökade trovärdigheten i studien (Henricson, 2018).  

Resultatet i vår studie gällande övertagandet av egenvården och det personcentrerade 
förhållningssättet skulle kunna användas i andra kroniska sjukdomstillstånd, vilket stärkte 
generaliserbarheten (Henricson, 2018).    

Ett etiskt förhållningssätt togs hänsyn till under hela studien. Hänsyn har tagits till de etiska 
principerna; respekt för personen, göra-gott-principen och rättviseprincipen (Sandman & 
Kjellström, 2018). Skriftligt samtycke skickades till deltagarna innan intervjuerna. Deltagarna 
fick både skriftlig och muntlig information och hade möjlighet att avbryta deltagandet, 
materialet behandlades konfidentiellt.    

 

Slutsats 
Specialistsjuksköterskorna upplever svårigheter att ta över patientens egenvård när de själva 
inte längre har förmågan, detta beror ofta på kognitiv svikt. Här försöker specialist-
sjuksköterskan hitta en strategi för att hjälpa patienten utan att kränka. Det framkommer att 
specialistsjuksköterskorna saknar tillräcklig kunskap om typ 1-diabetes. Området diabetesvård 
är viktigt då specialistsjuksköterskan har som arbetsuppgift att utbilda, handleda och delegera 
omvårdnadspersonal. Typ 1-diabetes är en sjukdom som kommer att öka inom den äldre 
populationen, vilket innebär att patienterna kommer att ha ett behov av hemsjukvård i likhet 
med övrig befolkning.  

 

Förslag till klinisk tillämpning 
Vår studie påvisar att behovet av utbildning inom diabetes är relevant, och att utvecklingen 
inom diabetes snabbt går framåt. Specialistsjuksköterskorna har en arbetsledande funktion där 
de ska utbilda omvårdnadspersonal vilket visar att specialistsjuksköterskorna har ett behov av 
att uppdatera sig regelbundet med ny kunskap och forskning. Därför är det viktigt att 
specialistsjuksköterskor i hemsjukvård ska få möjlighet till utbildning inom diabetesvård. Det 
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finns högskolekurser gällande diabetes och äldre, vilket kan anses vara en nödvändig kunskap 
vid arbete inom äldrevården. 

 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling  
Det finns mycket forskning på yngre patienter med typ 1-diabetes, där strikta riktlinjer finns för 
att undvika komplikationer senare i livet. Dessa riktlinjer eftersträvas inte i lika hög grad hos 
äldre patienter där målet är symtomfrihet av högt eller lågt blodsocker (Sveriges kommuner och 
regioner, 2017). Inom hemsjukvård får patienten med typ 1-diabetes fasta insulinordinationer 
då de egentligen behöver olika uträknade ordinationer beroende på blodsockervärde, aktivitet 
och matintag. Inom hemsjukvårdens organisation är detta ett omöjligt uppdrag att utföra där 
flera personalkategorier är inblandade. Mer forskning behövs inom äldrevård och typ 1-diabetes 
så att patienten kan omhändertas utifrån en personlig vårdplan vilket sedan resulterar i en god 
livskvalitet.  
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Bilaga I  
Informationsbrev till Enhetschef 
Härmed ansöker vi om tillstånd för att samla in data inför en vetenskaplig intervjustudie inom 
kommunal sjukvård.  

Vi är två sjuksköterskor som studerar på specialistsjuksköterskeprogrammet inom 
diabetesvård vid Högskolan Väst. I specialistutbildningen ingår det att skriva en 
magisteruppsats 15 högskolepoäng inom omvårdnad. Studien som skall ligga till grund för 
uppsatsen kommer att påbörjas i januari 2022 och avslutas juni 2022.  

Bakgrund 
I åldersgruppen 75 år och äldre förekommer diabetes uppskattningsvis hos 130 000 personer, 
varav 10 % har diabetes typ 1. När dessa äldre personer med typ 1 diabetes drabbas av 
diabeteskomplikationer eller andra sjukdomar kan de behöva insatser i form av hemsjukvård. 
Efter att ha levt många år med en kronisk sjukdom som kräver mycket egenvård och eget ansvar, 
kan detta bli en stor förändring i personens liv. När denna egenkontroll behöver övertas är det 
av vikt att sjuksköterskor inom hemsjukvård har kunskap och förståelse för att kunna ge 
personer med typ 1 diabetes ett gott stöd. På grund av att diabetes typ 1 blir vanligare inom 
äldrevården finns det ett behov av utökad kunskap inom området. 

Studiens syfte 
Syftet med studien är att beskriva specialistsjuksköterskans erfarenheter i mötet med patienter 
med typ 1 diabetes i den kommunala sjukvården och hens möjlighet att förhålla sig till 
patientens egenkontroll. För att svara på studiens syfte kommer specialistsjuksköterskor och 
eventuellt allmänsjuksköterskor som arbetar inom kommunal sjukvård tillfrågas om de vill 
deltaga i en intervju. Vi frågar därför Dig som enhetschef om du kan ge tillstånd till att vi får 
intervjua specialistsjuksköterskor inom ditt verksamhetsområde? Vill Du ge ditt samtycke så är 
vi tacksamma för om Du skriver på samtyckesblanketten och sänder tillbaka. Om det finns 
möjlighet så tar vi tacksamt emot namn och kontaktuppgift på tänkbara specialistsjuksköterskor 
som vi kan kontakta. 

Specialistsjuksköterskor med minst ett års yrkeserfarenhet som arbetar i kommunal sjukvård 
kommer att intervjuas. Specialistsjuksköterskan ska även ha erfarenhet av patienter med typ 1 
diabetes. 

Intervjuerna kommer att ske vid ett tillfälle och tidsåtgången beräknas ca 45 - 60 min. 
Intervjuerna spelas in och transkriberas för att sedan kunna analyseras i studien. Materialet 
kommer att hanteras konfidentiellt.   

Vid frågor kan ni kontakta oss eller vår handledare via e-post eller telefon. 

Med vänlig hälsning 

Författare:  Maria Manke tel: XXX-XXXXXXX mail: maria.manke@vgregion.se 

 Ann-Mari Svensson tel: XXX-XXXXXX mail: ann-mari.svensson@vgregion.se 

Handledare:  Agneta Welin mail: agneta.welin@hv.se 

 

Tillstånd att samla data inför en vetenskaplig intervjustudie 

mailto:maria.manke@vgregion.se
mailto:ann-mari.svensson@vgregion.se
mailto:agneta.welin@hv.se


  Bilaga I 

 
 

 

Härmed ansöks om tillstånd om att samla in data under veckorna 6 – 9, 2022.  

 

………………………………… 

Underskrift 

 

………………………………… 

Namnförtydligande 

 

…………………………………. 

Ort och Datum 
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Bilaga II  
Informationsbrev till specialistsjuksköterskor 
Informationsbrev till Dig som arbetar som specialistsjuksköterska/distriktssköterska inom 
hemsjukvård. 

Vi är två sjuksköterskor som studerar specialistsjuksköterskeprogrammet inom diabetesvård 
vid Högskolan Väst. I specialistutbildningen inkluderas det att skriva en magisteruppsats 15 
högskolepoäng inom omvårdnad. Studien kommer att påbörjas i januari 2022 och avslutas 
juni 2022. Syftet med studien är att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenhet av att möta 
patienter med typ 1 diabetes i kommunala sjukvården och specialistsjuksköterskans möjlighet 
att förhålla sig till patientens egenkontroll. 

Bakgrund 
I åldersgruppen 75 år och äldre förekommer diabetes uppskattningsvis hos 130 000 personer, 
varav 10 % har diabetes typ 1. När dessa äldre personer med typ 1 diabetes drabbas av 
komplikationer eller andra sjukdomar kan de behöva insatser i form av hemsjukvård. Efter att 
ha levt många år med en kronisk sjukdom som kräver mycket egenvård och eget ansvar, kan 
detta bli en stor förändring i personens liv. När denna egenkontroll behöver övertas är det av 
vikt att sjuksköterskor inom hemsjukvård har kunskap och förståelse för att kunna ge personer 
med typ 1 diabetes ett gott stöd. På grund av att diabetes typ 1 blir vanligare inom äldrevården 
finns det ett behov av utökad kunskap inom området. 

Genomförande 
Intervjun kan ske via videolänk (Zoom) eller på plats som passar Dig. Det är viktigt att 
intervjun sker på en lugn och ostörd plats. Intervjun kommer att genomföras under ett tillfälle 
och beräknas att ta 45 – 60 minuter. Utifrån studiens syfte använder vi oss av öppna frågor, 
där Du har möjlighet att berätta om dina erfarenheter. Med Ditt medgivande kommer vi att 
spela in intervjun och därefter skrivs materialet ut och analyseras. Allt material behandlas 
konfidentiellt och kommer inte att kunna kopplas till Dig som person. Deltagande är frivilligt 
och Du kan självklart avbryta intervjun utan att behöva ange varför. 

Vid frågor kan ni kontakta oss eller vår handledare via e-post eller telefon. 

Med vänlig hälsning 

Författare:  Maria Manke tel: XXX-XXXXXXX mail: maria.manke@vgregion.se 

 Ann-Mari Svensson tel: XXX-XXXXXX mail: ann-mari.svensson@vgregion.se 

Handledare:  Agneta Welin mail: agneta.welin@hv.se 

  

mailto:maria.manke@vgregion.se
mailto:ann-mari.svensson@vgregion.se
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Skriftligt samtycke till deltagande: 

Jag har tagit del av den skriftliga informationen om studien och dess syfte. Jag är införstådd 
med att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta intervjun. 

 

………………………………… 

Underskrift 

 

………………………………… 

Namnförtydligande 

 

………………………………… 

Ort och Datum 
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Bilaga III  
Intervjuguide 
Presentation av oss. 

Öppna frågor: 

Hur tänker du på skillnaden mellan typ 1 diabetes och typ 2 diabetes?  

Vilka erfarenheter har du av äldre med diabetes typ 1? 

Vad innebär egenvård för äldre med diabetes för dig? 

Hur upplever du som sjuksköterska att ta över någons egenvård/kontroll? Hur känns det att ta 
över något/egenkontroll, som patienten skött under många år? 

Vilka svårigheter finns det kring ditt arbete med att vård äldre personer med diabetes typ 1? 

Ibland uppstår det konflikter mellan vårdtagare och personal, när egenkontroll fallerar? Hur 
hanterar ni det? (Kan det uppstå konflikter? Mellan vårdtagare och personal?) 

Hur samarbetar du med andra professioner gällande personer med diabetes typ 1? 

Har du någon erfarenhet i hur patientens engagemang i sin egenvård är, när det gäller typ 1 
diabetes jämfört med typ 2 diabetes? (Upplever sjuksköterskan att patienten har mer 
engagemang i sin sjukdom när gäller typ 1 diabetes jämfört mot patienter med typ 2 diabetes? 

Vad tror du skulle behöva utvecklas/förändras/lära dig/er inom din verksamhet för att främja 
en bättre vård för personer med typ 1 diabetes? 

 

Följdfrågor: 

Kan du berätta mer/utveckla? 

Kan du ge exempel? 

Har jag uppfattat rätt? 

Hur tänkte du då? 
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