
BAKGRUND
Antalet personer som insjuknat i typ 2-diabetes 
i Malmö stad ökade markant mellan 2011 och 
2019, enligt en kartläggning som genomfördes i 
samband med att staden anslöt sig till det glo
bala samverkansnätverket Cities for Better Health 
(CBH) år 2019.

Trots att prevalensen i Malmö inte överstiger 
genomsnittet i Sverige, är andelen yngre per-
soner med diagnosen högre. Kartläggningen 
visade också att hälften av 
de drabbade var underbe-
handlade, vilket innebär 
att många av dem kan 
komma att behöva om-
fattande vård- och om-
sorgsinsatser i framtiden.

Vidare framkom att 
förekomsten av typ 2- 
diabetes varierade mellan 
olika delar av staden.  
I socioekonomiskt utsatta 
områden var andelen 
personer med diagnosen 
dubbelt så hög jämfört 
med andra mer välbärga-
de områden i staden.

Parallellt med kartläggningen genomfördes en 
enkätundersökning bland sjuksköterskor inom 
hälsa-, vård- och omsorgsförvaltningen (HVOF). 
Resultatet visade att cirka 20% av patienterna 
hade en diabetesdiagnos och att patientgruppen 

var vårdkrävande. Sjuksköterskorna påtalade 
även behovet av ökad kunskap för samt-

liga vårdgivare inom förvaltningen 
samt en förbättrad samverkan, 

särskilt med den region
ala primärvården.

SYFTE
Program Rosengårdsmodellen är ett kvalitets
arbete som startade 2022 i ett av Malmös ut
satta områden: Rosengård. Programmet bedrivs 
i projektform med fokus på personcentrerad och 
förebyggande vård. Målet är att öka välbefinn
andet hos en person som har en diabetesdiag-
nos, minska vårdtyngd och kostnader genom att 
förebygga komplikationer samt minska antalet 
nya diabetesfall. 

METOD
Insatser i programmet 
består av tre delar:

1. Kunskapshöjande insatser
2. Samverkansinsatser
3. Konsultativa insatser

1. Kunskapshöjande
insatser
För vårdgivare
Insatsen riktar sig till samtliga 
vårdgivare som är involverade 
i vården av patienter med en 
diabetesdiagnos inom hem-
sjukvården. Syftet är att öka 
kunskap genom riktade insat-
ser som kombinerar teoretisk 

undervisning med diskussioner kring patientfall. 
För att underlätta inlärning och praktisk tillämp-
ning integreras föreläsningarna med olika verk-
tyg, exempelvis erhåller omvårdnadspersonalen 
ett diabeteskort* som kan användas i mötet med 
patienten. De kunskapshöjande insatserna gen-
omförs regelbundet med jämna intervall för att 
säkerställa en kontinuerlig kompetensutveckling.

För Malmöbon
För Malmöborna genomförs insatser i form av 
föreläsningar på olika platser i Rosengård. En 
betydande del av insatserna sker även i diskus-
sionsgrupper i samverkan med lokala aktörer, 
såsom fotbollsklubbar, bibliotek och olika lokala 
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föreningar. Syftet 
med insatserna är att sprida 

kunskap om typ 2-diabetes och 
vikten av goda levnadsvanor. Målet är att ge 

individen motivation, inspiration och prak-
tiska verktyg för att kunna genomföra hållbara 
livsstilsförändringar. Uppföljning sker efter några 
veckor för att öka deltagarnas möjlighet att kun-
na tillgodogöra sig information samt få svar på 
eventuella frågor. 

Alla insatser är riktade och anpassade utifrån 
målgruppen. Språk och utbildningsmaterial jus-
teras för att öka möjligheten för den deltagande 
att kunna tillgodogöra sig informationen. 

Förutom föreläsningar och diskussionsgrupper 
arrangeras regelbundet möten med Malmöbor 
på exempelvis apotek för att öka medvetenheten 
om typ 2-diabetes och därigenom minska risken 
för insjuknande.

2. Samverkansinsatser
Samverkansinsatserna riktas mot den regionala 
primärvården för att tydliggöra ansvarsområ-
den och öka förståelsen för varandras uppdrag. 
Syftet är att stärka samarbetet och skapa bättre 
förutsättningar för en jämlik vård, där patienten 
erbjuds vård och omsorg utifrån en helhets-
syn, vilket ökar förutsättningar för god 
och jämlik personcentrerad vård. 

3. Konsultativa insatser
Den konsultativa diabetessjuk-
sköterskan erbjuder kontinu-
erligt stöd och rådgivning till 
sjuksköterskor och omvårdnads-
personal för att säkerställa en 
jämlik diabetesvård.

RESULTAT
Under hösten 2024 genomfördes 
en uppföljning av arbetet i form av en 
enkätundersökning riktad till samtliga vårdgiv
are inom förvaltningen. För sjuksköterskor 
kombinerades enkäten med fokusintervjuer. 
Resultatet visade att de förebyggande insatserna 
kring en patient ökat, vårdgivarna upplevde även 
en större arbetstillfredsställelse samt ökad kun-
skap om diabetes. Samarbetet med den region
ala primärvården hade förbättrats genom min-

dre justeringar av befintliga 
rutiner samt genom stärkta 
personliga relationer. 

SLUTSATSER
En patient med diabetes
diagnos inom hemsjuk
vården har en nedsatt 
förmåga till egenvård på 
grund av olika faktorer, såsom 
till exempel en kognitiv sjukdom. 
Detta ställer stora krav på vård
givarnas kompetens, där alla spelar 
en avgörande roll. Varje vård
givare bidrar med viktiga 
pusselbitar för att säkerställa en 
god vård och en sammanhållen 
vårdkedja. Enbart kunskapshöjande 
insatser räcker inte för att nå målet 
– både kunskapshöjande och sam-
verkansfrämjande åtgärder behövs.
De kunskapshöjande insatserna
måste vara noggrant riktade och
kompletteras med verktyg som ger
bästa möjliga resultat.

Insatserna för Malmöbor i Rosengård bygger på 
de befintliga resurserna i området, såsom lokala 
föreningar. De kunskapshöjande åtgärderna ut-
formas utifrån de behov som Malmöborna själva 
uttrycker. För att säkerställa förståelse anpassas 

pedagogiken efter deltagarnas språk-
liga förmåga genom användning 
av bilder och annat relevant 
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material. Samtal utgör grun-
den, med syftet att ge indivi-
den verktyg för att förändra 
sina levnadsvanor.

Är du intresserad av att veta mer? 
Ta kontakt med Tanja Markestål, 
samordningsansvarig för program 
 Rosengårdsmodellen och konsultsjuk-
sköterska i diabetesvård Malmö stad. 
e-post: tanja.markestal@malmo.se
tel: 0708-63 61 89
*Diabeteskortet: https://swenurse.se/
sektionerochnatverk/
svenskforeningforsjukskoterskoridiabetesv
ard/riktlinjerochdokument/
diabeteskortet.4.1fb3784a18f9ec7b2483c3
c2.html




