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Background: Diabetes mellitus type 2 is a growing disease that affects both adults and children.
Common risk factors for developing diabetes type 2 are low physical activity and abdominal
obesity. The disease can bring complications such as cardiovascular disease and hypoglycemia.
Pre-diabetes is a pre-stage to develop diabetes mellitus type 2. However, lifestyle changes can
prevent the progress of diabetes mellitus type 2. In order to make the lifestyle changes that are
required, motivation is of great importance.

Aim: The aim of this study was to describe experiences of furtherance and inhibitive
motivational factors to lifestyle changes among persons with pre-diabetes and diabetes mellitus
type 2.

Method: The method used was a literature study based on qualitative research. The articles in
the study were analyzed accordingly to Friberg’s five step model and resulted in three themes
and eight sub-themes.

Results: The themes were; an internal motivating force, support from the surrounding as a
motivational factor and inner and outer barriers that inhibit for the motivation. In order to support
and motivate persons with pre-diabetes and diabetes mellitus type 2 the nurse must understand
what it is that helps persons find the motivation to make lifestyle changes.

Conclusion: Promoting and inhibiting motivational factors for lifestyle changes varies from
person to person.



Keywords: Diabetes mellitus type 2, lifestyle changes, motivating factors, persons experiences,
pre-diabetes.

Populirvetenskaplig sammanfattning

Diabetes mellitus typ 2 dr en sjukdom som Okar i hela virlden. Prediabetes ér ett forstadium till
diabetes mellitus typ 2. Tidigare forskning visar att livsstilsforandringar dr grundlaggande for att
forhindra riskfaktorer och komplikationer. Motivation dr en fOrutsittning hos personen med
diabetes mellitus typ 2 for att genomfora och bibehélla en livsstilsfordndring. Sjukskoterskan har
en betydelsefull funktion genom att ge stdd och motivera personerna. Vad dr det som anses
frimja och hindra motivationen? Detta examensarbete beskriver personers erfarenheter av
faktorer som frdmjade och hindrade motivationen till livsstilsfordndringar vid prediabetes och
diabetes mellitus typ 2. Tio artiklar som behandlar &mnet har bearbetats och utifrdn dessa har
teman utformats. Resultatet visade att inre drivkraft och stdd frdn omgivningen var
betydelsefulla motiverande faktorer till skillnad fran inre och yttre barridrer som istillet var
hindrade for motivationen. Den inre drivkraften dr viktig men individuell och sjukskoterskan bor
ha ett personcentrerat forhallningssitt for att kartligga vad som anses motiverande till
livsstilsforandring. Mer forskning kriavs kring motiverande faktorer till livsstilsfordndringar samt
sjukskoterskans formaga att kunna motivera.
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Inledning

Enligt Svenska Diabetesforbundet (2017a) okar forekomsten av diabetes mellitus typ 2 (DMT2) i
hela virlden och en forklaring kan vara ett fordndrat livsmonster bland befolkningen med nya
kostvanor och en mindre aktiv vardag. World health organization (WHO, 2018) papekar att
endast vuxna har drabbats av sjukdomen tidigare men att nu dven barn drabbas 1 storre
utstriackning. Svenska Diabetesforbundet (2017b) redogdr att 4 procent av befolkningen 1 Sverige
har diabetes mellitus och att DMT2 utgor 85-90 procent. Socialstyrelsen (2018) menar att manga
personer lever med DMT?2 utan att fatt diagnosen. Enligt Frid och Annersten Gershater (2016)
har forskning visat pa resultat att risken dr dubbelt s& stor att fa hjartinfarkt eller stroke for en
person med DMT2 jamfort med en frisk person. Socialstyrelsen (2018) rekommenderar att hélso-
och sjukvérden bor erbjuda patientundervisning i egenvard, angripa riskfaktorer och vidta andra
forebyggande atgirder. Folkhidlsomyndigheten (2013) beskriver att ett personcentrerat arbetssitt
och motiverande samtal ligger till grund for att motivera till livsstilsforandringar. Svensk
sjukskoterskeforening beskriver sjukskoterskans ansvarsomrade i International council of nurses
etiska kod for sjukskdéterskor (ICN, 2017) som ér att frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla
hélsa och lindra lidande. Att motivera personerna till livsstilsfordndringar ér ett stort ansvar for
sjukskoterskan for att forhindra utveckling av sjukdomen och dess komplikationer.

Bakgrund

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus dr ett samlingsnamn for olika rubbningar i kroppens glukosomsittning.
Gemensamt for dessa dr forhojt plasmaglukos. Redan under antiken uppmérksammades en
sjukdom dér urinen smakade sott. Diabetes betyder flode pd latin och mellitus honungssott
(Svenska Diabetesforbundet, 2017c). Det finns olika typer av diabetes mellitus; diabetes
mellitus typ 1, DMT2, LADA, MODY, graviditetsdiabetes, likemedelutlost diabetes och
sekundir diabetes (Frid & Annersten Gershater, 2016). Examensarbetet kommer endast att
fokusera pa personer med DMT2 och prediabetes. For att undvika objektifiering kommer
deltagarna i studien att bendmnas som personer. Enligt Socialstyrelsen (2018) innebar nedsatt
glukosintolerans ett tillstind som ér ett forstadium till DMT2 som kallas prediabetes. Frid och
Annersten Gershater (2016) beskriver att DMT2 ér en kronisk sjukdom dér produktionen av
insulin kan minska och att cellerna utvecklar ett motstaind mot insulin som kallas insulinresistens.
Vid insulinresistens okar behovet av insulin till kroppens celler och det 6kade behovet orsakas
vanligen av bukfetma och bristande motion vilket leder till forhojt plasmaglukos.
Blodsockervérdet mits 1 plasmaglukos. HbAlc dr ytterligare en vanlig provtagning som ger svar
pa nivan av plasmaglukos under de senaste sex till atta veckorna. Dessa tva provtagningar ar
avgorande vid faststillandet av diagnosen och dr hjdlpsamma for att undvika riskfaktorer och
komplikationer.

Riskfaktorer och komplikationer

Riskfaktorer for att utveckla DMT2 dr hogt blodtryck, o&vervikt, fetma, rokning,
tobaksanvédndning, lag fysisk aktivitet, hereditet, hogt midjematt, tidigare graviditetsdiabetes och
hog élder (Frid & Annersten Gershater, 2016). Hyperglykemi ar den storsta riskfaktorn for att
utveckla diabetesrelaterade komplikationer (Smith-Palmer et al., 2014). Sjukdomen har bade
akuta och sena komplikationer. En akut komplikation dr hypoglykemi. De sena indelas i
mikrovaskuldra- och makrovaskuldra komplikationer. Mikrovaskuldra komplikationer orsakas
endast av forhojt plasmaglukos och ger skador 1 nerver, njurar och 6gonens nithinnor. En
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omtalad makrovaskuldr komplikation dr metabola syndromet vilket &r ett samlingsnamn f6r olika
riskfaktorer som orsakats av hoga blodfetter, hypertoni och forhojt plasmaglukos. Tillstandet
medfor hog risk for att utveckla DMT2 och hjért- och kérlsjukdomar (Frid & Annersten
Gershater, 2016). Da metabola komplikationer leder till att kapillirerna utsitts for forhojt
plasmaglukos kan personer utveckla ett liv med dialys till f6ljd av njurskador och amputation
genom nedsatt kénsel och svarldkta sar. Arteroskleros dr dderforkalkningar som é&r ytterligare en
komplikation som utvecklas snabbare vid diabetes mellitus och medfor 6kad risk for hjirt- och
kérlsjukdomar (Socialstyrelsen, 2018). Calori et al. (2011) forklarar att dverviktiga personer med
insulinresistens 16per storre risk for att avlida 1 kardiovaskuléra sjukdomar eller i cancer.

Halsa

Enligt WHO:s (1946) definition ar hilsa “ett tillstdind av fysisk, mentalt och socialt
vélbefinnande och inte endast frinvaro av sjukdom eller funktionshinder”. Eriksson (1989) anser
att hdlsa dr ursprungligt och naturligt hos méinniskan och att ohidlsa &r en foljd av olika hinder
som méanniskan rakat ut for. Hilsa beskrivs som sundhet, friskhet och en kénsla av vélbefinnande
men behover inte betyda franvaro av sjukdom. Sundhet utgoér den psykiska hidlsan, friskhet 1 den
fysiska hélsan och vilbefinnande dr individens egen upplevelse av hdlsa. Hélsa kdnnetecknas
dels av franvaro av sjukdom och dels av kdnsla av vélbefinnande och omvént att ohélsa innebér
forekomst av sjukdom och ingen kénsla av vélbefinnande (Eriksson, 1989). Utifrdn denna teori
har Eriksson (1989) skapat en modell som kallas for individens hdlsopositioner (Figur 1). Enligt
Nugent, Carson, Zammitt, Smith och Wallston (2015) &ndrar personer sitt tankesétt om sin hélsa
vid diagnostisering av DMT2. Efter diagnostisering blir personernas hilsa mer betydelsefull och
leder till béttre hantering av sin egenvard och didrmed en forbéttrad hélsa dn tidigare. Enligt
Andersson, Ekman, Lindblad och Friberg (2008) visar resultat att personer med prediabetes
upplever att deras tillstind innebér ett 1ige mellan hélsa och DMT2 som medfor en kénsla av
skuld och hoppfullhet. Personerna med prediabetes anser att deras tillstdnd &r positivt eftersom
diagnosen inte dr diagnostiserad. De upplever att de far en chans att utfora fordndring géllande
sin livsstil och paverka sin hélsa.

Kansla av vélbefinnande
+

Upplevd hilsa Verldig halsa.
Kansla av
vilbefinnande
Férekomst av Fr a.maro av
objektiva e ~ N objekm?
dysfunktionella - dysfunktionella
}"r:'tri.ngar yitringar
Upplevd ohalsa.
Verklig och Kansla av
upplevd ohilsa \ / labefinnande

Kansla av illabefinnande

Figur 1. Individens hélsopositioner (Eriksson, 1989) med tillitelse av Katie Eriksson.



Sjukskoterskans funktion, ansvar och personcentrerade forhéllningssatt

Sjukskoterskans ansvar ar att framja hélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Omvardnad dr
den legitimerade sjukskoterskans huvudkompetens och det etiska forhallningssittet ar
grundliggande for arbetet. Maénniskors tro, vanor, vérderingar, integritet, virdighet,
sjdlvbestimmande och ménskliga réttigheter dr faktorer som styr omvardnaden. Sjukskoterskan
ska ge evidensbaserad vérd vilket innebér att vard ska ges utifran evidensbaserad vetenskap och
beprévad erfarenhet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Enligt Hilso- och sjukvérdslagen
(SFS 2017:30) har hela Sveriges befolkning ritt till god hélsa och vird samt att varden ska ges
respektfullt utifrdn den enskilda individens vardighet och méinniskors lika virde. Svensk
sjukskoterskeforening (2016) beskriver att ett personcentrerat forhdllningssitt innebér att se
personen bakom sjukdomen och respektera denne med strdvan att tillgodose mer dn personens
fysiska behov. Personens upplevelse av sin hilsa ska bekréftas och respekteras. Personcentrerad
vard ger personen goda forutsittningar for att upprétta evidensbaserade val 1 forhallande till sin
hélsa. Sjukskoterskan bor respektera de val personen gor och det dr forbjudet att skuldbeldgga
personen trots val som innebér risker. Patientlagen (SFS 2014:821) tydliggdr patientens stéllning
inom hélso- och sjukvarden, fraimjar patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet.
Enligt Jutterstrom, Hornsten, Sandstrom, Stenlund och Isaksson (2016) anses personcentrerad
vird underldtta hantering och egenviard av kroniska sjukdomar. Ett personcentrerat
forhallningssitt inom omvérdnaden av personer med DMT2 kan sdnka HbAlc-virdet, men
langden av patientkontakten och sjukskoterskans kompetens paverkar resultatet. Enligt Cadier,
Goransson och Rosengren (2017) édr det nddvandigt att sjukskoterskan har forkunskap om
personens allménna hélsotillstdnd och ett personcentrerat bemdtande. Resultat visar att detta
leder till att kunna forstd samt stodja personen vilket dr frimjande for genomférande av
livsstilsforandringar. Enligt Halkoaho, Kangasniemi, Niinimdki och Pietild (2014) beskriver
personerna att regelbundna méten med sjukskoterskan ér viktiga for dem, speciellt i1 perioder nér
motivationen kan svikta.

Motivation

Svenska Akademiens ordlista (2015a) definierar begreppet motivation som en inre drivkraft.
Enligt Jowsey, Pearce, Douglas och Yen (2014) kan motiverande faktorer vara inre och yttre
resurser for en person med kronisk sjukdom. De inre resurserna syftar till en 6nskan efter 6kad
hilsa, sjdlvstindighet, 6kat vilmaende samt att inte forlora tidigare fungerande funktioner. De
yttre resurserna ror individens omgivning och stod frén anhoriga och vérdpersonal visade sig
vara av stor vikt. Alexander, Lindberg, Firemark, Rukstalis och Mcmullen (2018) har 1 sin studie
sett att en motiverande faktor hos personer med kroniska sjukdomar &r viljan till att foregd med
gott exempel infor sina barn. Fordldrar genomforde livsstilsfordndringar for att vara bra
forebilder samtidigt som de uppmuntrade barnen att sjélva genomfora val som skulle frimja
deras hélsa. Enligt Miller och Rollnick (2010) dr metoden motiverande samtal ett hjélpsamt
verktyg for att skapa motivation till en fordndringsprocess. Ett lyckat motiverande samtal innebar
ett samspel och partnerskap mellan klient och behandlare. Motiverande samtal vill framkalla
personens inre motivation till fordndring. Folkhdlsomyndigheten (2013) papekar att motiverande
samtal anvdnds inom olika omréden som till exempel kriminalvérd, skola och socialvard. Enligt
Ekong och Kavookjian (2016) har motiverande samtal frimst visat resultat kring kost- och
viktfordndringar hos personer med DMT2. Heinrich, Candel, Schaper och De Vries (2010)
papekar att motiverande samtal ger personerna kunskap och kontroll dver sina liv. Enligt Miller
och Rollnick (2010) dr motivation en forutséttning for att utfora livsstilsfordndringar.
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Livsstilsforandringar

DMT?2 kan forebyggas med livsstilsforandringar (Walker, O'Dea, Gomes, Girgis, & Colagiuri,
2010). Genom att minska bukomfinget och 0Oka méngden fysisk aktivitet minskar
insulinresistensen (Frid & Annersten Gershater, 2016). Metabola forbéttringar sker i cellerna vid
fysisk aktivitet och leder till att cellernas kénslighet for insulin dkar (Svenska Diabetesforbundet,
2016). Kost och fysisk aktivitet dr viktiga livsstilsforandringar for att undvika forsdmring av
sjukdomen men har visat sig vara utmanande att bibehdlla under en lingre period (Walker et al.,
2010). Resultat har visat att utférandet av endast en livsstilsfordndring ger hélsosam effekt
(Feldman et al., 2017). Fysisk aktivitet och minskat intag av méttat fett och 6kat intag av fibrer
sinker HbAlc-virdet (Kriska et al., 2018). Tidigare forskning av Robertson (2012) betonar
vérdet av livsstilsfordndringar men dven att det medfor svarigheter i vardagen. Enligt Koponen,
Simonsen och Suominen (2017) ar det endast ett fatal personer som foljer de rekommendationer
som givits angdende fysisk aktivitet. Elliott, Harris och Laird (2016) beskriver att personer kan
tolka ldkemedelsbehandlingen som en 16sning och att de inte behdver genomga en
livsstilsfordndring. De &ndrade inte sina livsstilsvanor om de inte upplevde symtom som
uppkommit till foljd av forsdmrad njurfunktion. Nar personerna fick information om forsdmring
av sin sjukdom pabdrjade de att forsoka fordndra sin livsstil. Halkoaho et al. (2014) menar att
kunskap om sjukdomen &r betydelsefull for att genomfora relevanta egenvardsatgérder.

Egenvird

Orem (2001) har utvecklat en teori om egenvdrd som bestdr av tre huvuddelar; egenvérd,
egenvardsbrist och omvardnadssystem. Teorin forklarar relationen mellan individens egenvérd
och individens hjdlpbehov. Egenvard utfors for att upprétthilla livskvalitet och handlar om
inldrning som kontinuerligt méste utforas utifrdn vad individen associerar till livskvalitet. Vad
som anses vara livskvalitet varierar utifran alder, hilsotillstdnd, livserfarenhet och personens
egna resurser. Egenvardsbrister uppstir ndr individen pa egen hand inte ldngre kan utfora
omvardnadshandlingar for att uppritthalla livskvalitet. Omvérdnadssystemet beskriver olika
vardsituationer som kan forekomma ndr en individ 4 i behov av omvérdnad.
Omvardnadssystemet redogor for hur omvardnad kan ges om behov uppstar och att personer
med ritt kompetens utfér omvéardnadshandlingarna (Orem, 2001). Halkoaho et al. (2014) stddjer
Orems teori om egenvard med sin studie som visar att personers attityd gentemot sjukdomen ar
av betydelse for att behandla sin diabetes mellitus som en naturlig del av livet. Kunskap om
egenvard gillande ldkemedel, kost, plasmaglukos, fysisk aktivitet, mun- och fotvard &r av vikt
for att forstd sin sjukdom och skota sin egenvard och hilsa (Halkoaho et al., 2014). Enligt
Laursen, Christensen, Christensen och Frolich (2016) visar resultat att personer med DMT2 som
upplever sin hélsa som god dr mer Oppna och mottagliga for undervisning om sin sjukdom till
skillnad fran en person som upplever ohélsa. Personer som anser att deras hilsa ar god é&r béttre
pa att utfora egenvardshandlingar och acceptera sin sjukdom.

Problemformulering

DMT?2 édr en sjukdom som Okar runt om i hela vérlden. Personer som drabbas av sjukdomen
behover prioritera och genomfora livsstilsfordndringar for att inte senare utveckla
komplikationer. Tidigare forskning belyser vilka livsstilsforandringar som krivs for att uppna
bittre hilsa. For att personer ska kunna utfora denna livsstilsforandring krivs det att
sjukskoterskan dr medveten om vilka faktorer som frdmjar och hindrar motivationen till att
genomfora livsstilsfordndringar. Sjukskoterskan har en uppgift att motivera, undervisa och



informera men huvudansvaret ligger hos personen. Motivationen ar viktig och personen maste
sjalv vara expert pd sin egen sjukdom for att klara av att utféra och bibehélla
livsstilstordndringarna. Det saknas kunskap om personers erfarenheter av faktorer som framjar
och hindrar motivationen till livsstilsfordandringar vid prediabetes och DMT2. Det ar darfor av
betydelse att beskriva personers erfarenheter av faktorer som kan frdmja eller hindra
motivationen till livsstilsfordndringar. Kunskapen om personers erfarenheter kan bidra till
sjukskoterskans hélsofrdmjande arbete och kan leda till att fler personer utfor och bibehaller sina
livsstilsforandringar, vilket kan bidra till att utveckling sker inom omrédet.

Syfte
Syftet med examensarbetet var att beskriva personers erfarenheter av faktorer som frémjade och
hindrade motivationen till livsstilsfordndringar vid prediabetes och DMT?2.

Metod

En litteraturbaserad studie valdes utifran ett perspektiv av kvalitativ forskning som grund for att
bidra till evidensbaserad omvardnad. Friberg (2017) pépekar att onskan dr att oka forstdelsen
genom kvalitativa studier som grund. Denna metod var mest relevant for det valda syftet, da
forfattarnas onskan var att f& en bittre forstadelse av personernas med prediabetes och DMT2
erfarenheter av faktorer som frdmjade eller hindrade motivationen till livsstilsforandringar vilket
vél framkom i kvalitativa studier.

Litteratursokning

I den inledande sokningen var dmnesorden “diabetes mellitus, type 2” och “motivation” viktiga
att inkludera i sokningarna for att finna artiklar som rorde examensarbetets syfte. Ostlundh
(2017) menar att den inledande informationssdkningen ér till for att skapa en Gvergripande bild
av aktuellt forskningsomrade och den egentliga informationssokningens syfte dr att finna
litteratur som skall inkluderas i examensarbetet. Den fOrsta systematiska sokningen gjordes i
databasen Cinahl som ir en elektronisk databas som innehaller texter om omvardnad skrivna pa
engelska (Polit & Beck, 2017). Sokorden “diabetes mellitus, type 27, “motivation” och “patient
experience®*” anvindes. Avgransningar som gjordes var peer reviewed, engelska samt att
artiklarna inte fick vara dldre dn tio ar. Didrefter gjordes en systematisk sokning i databasen
PubMed. PubMed ér en elektronisk databas med artiklar inom dmnet omvardnad och medicin
(Polit & Beck, 2017). I PubMed anvindes s6korden diabetes mellitus, type 2”, “motivation”
och ”qualitative study”. Avgriansningar som gjordes var att artiklarna inte fick vara dldre dn fem
ar, att de var pa engelska och skulle innehalla abstract. En kompletterade systematisk sokning
gjordes ddrefter 1 Cinahl med sOkorden “diabetes mellitus, type 2”, “motivation”, “self-
management” och “qualitative study” med avgransningarna peer reviewed, vara pd engelska
samt att artiklarna inte fick vara dldre dn fem ar. Sokordet “qualitative study” valdes att ldggas
till for att undvika kvantitativa artiklar. Sokordet “self-management” lades till i den
kompletterade sokningen i1 Cinahl eftersom samma traffar uppstod i Cinahl och PubMed med
tidigare sokord. En storre variation uppnéddes. Att begrdnsa traffarna utifran att de inte fick vara
dldre &n fem A&r resulterade i firre triffar och nyare forskning. Ostlundh (2017) menar att en
boolesk sokteknik anvénds for att avgora sokordens relation med varandra genom sok-
operatorer. Sok-operatorn AND har anvints mellan alla valda sokord eftersom de var viktiga att
inkludera for att hitta artiklar som uppnadde examensarbetets inklusionskriterier. Trunkering (*)
anvéandes for att soka pa alla ordets bojningsformer. Totalt har tio artiklar analyserats, nio soktes



fram systematiskt i databaserna Cinahl och PubMed. Den sista soktes senare via Google Scholar
(Bilaga I).

Urval

Artiklarna som inkluderades beskrev vuxna personers med prediabetes och DMT2 erfarenheter
av faktorer som frdmjade och hindrade motivationen till livsstilsfordndringar. Andra
inklusionskritierier som artiklarna skulle uppnd var att de ej fick vara &ldre &n tio ar, vara av
kvalitativ karaktdr, foljde forskningsetiska riktlinjer, vara av god kvalitet och vara
engelsksprékiga. Alla artiklar var godkdnda av en etisk kommitté och foljde forskningsetiska
riktlinjer. Motet med personerna i1 studierna skedde pa olika vardinstanser som till exempel
sjukhus, vardcentral eller i hemsjukvard. Deltagarna i artiklarna hade antingen prediabetes eller
diagnosen DMT2. Studier som endast fokuserade pa kvinnors, méns eller barns erfarenheter
exkluderades. Mall for kvalitetsbedomning omarbetad av Institutionen for hélsovetenskap
Hogskolan Vist (Bilaga II) anvéindes for att granska artiklarna som valdes till resultatet
(Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011). Vilket resulterade i tio artiklar (Bilaga III).

Analys

Forfattarna anvdnde sig av en femstegsmodell som framtagits av Friberg (2017). Modellen har
fargats av metasyntesens beskrivande syntes som innebédr att analysen sker ndra data.
Inledningsvis lidses och forstds de valda studiernas resultat, direfter identifieras varje resultats
nyckelfynd. I det tredje steget sammanstélls resultatet som skall analyseras. De olika resultaten
relateras till varandra och nya teman och sub-teman kan skapas. Slutligen gors en ny formulering
som bidrar till nytt resultat (Friberg, 2017). De valda artiklarna ldstes igenom individuellt for att
skapa en overblick av innehallet. Lasningen fokuserades framst pa resultatdelarna. Nyckelfynd
identifierades i varje resultatdel gemensamt och diskuterades. En sammanstillning gjordes 1 ett
Word-dokument av allt resultat som svarade mot examensarbetets syfte. Syftet antecknades pa
ett ark och var vél synligt under analysens ging. Det sammanstéllda resultatet skrevs ut.
Nyckelfynden numrerades fran ett till tio beroende pa vilken artikel de tillhorde for att inte
blanda ihop artiklarnas olika resultat. Nyckelfynden parades ihop utifrdn likheter. Sub-teman
bildades och direfter teman. Slutligen formulerades en ny beskrivning utifrén det analyserade
resultatet som bidrog till examensarbetets resultat.



Resultat

I resultatet framkom tre teman uppbyggda av atta sub-teman (Tabell 1). Teman handlade om
personers erfarenheter om faktorer som frdmjade eller hindrade motivationen till
livsstilsforandringar.

Tabell 1. Oversikt 6ver teman och sub-teman

Tema Sub-tema

En inre motiverande drivkraft Viljan att  uppna  livskvalitet,
vidlmaende och sjilvbestimmande
Viljan att uppna uppsatta mal

Stod fran omgivningen som en motiverande Fysisk aktivitet tillsammans
faktor Undervisning om DMT?2
Stod av nérstaende och sjukskoterskan

Inre och yttre barridrer som hindrade Brist pé fortroende
motivationen Nya kostvanor
Forsvarande omsténdigheter

Inre motiverande drivkraft

I detta tema framkom hur inre drivkraft var en fOrutsittning for att bibehdlla livskvalitet,
vdlmaende och sjélvbestimmande vilket var motiverande faktorer till livsstilsfordndringar.
Personernas erfarenheter var att individuella mél forstirkte den inre drivkraften. De positiva
effekterna som livsstilsfordndringar kunde ge O0kade motivationen till fortsatt egenvard vid
DMT2.

Viljan att uppna livskvalitet, vilmaende och sjalvbestimmande

Vid faststéillande av diagnosen DMT2 informerades personerna om de positiva effekterna av
livsstilsforandringar samt att de fick rekommendationer gillande hélsofrdmjande atgérder. Enligt
personers erfarenheter resulterade atgdrderna i en Okad livskvalitet och Okat vélbefinnande
(Sebire et al., 2018). Resultat visade att personer trivdes med sina liv nér livsstilsfordndringarna
blivit en del av vardagen och inte uppfattades som ett tving. Personernas vilbehag upplevdes
genom att de uppskattade nya kostvanor och det behag som upplevdes efter fysisk aktivitet
(Sebire et al., 2018). En kénsla av daglig frihet och mojligheten att bibehdlla sin hélsa
efterstravades. Att inte kunna aterfid sin tidigare hidlsa som upplevdes innan sjukdomen
accepterades och istéllet lades energi och fokus pa att bibehdlla den nuvarande hélsan trots
sjukdomen (Newton, Asimakopoulou, & Scambler, 2015). Personernas erfarenheter var att
vélbefinnandet bidrog till genomforande av de livsstilsfordndringar som blivit en del av deras
nya livsstil (Booth, Lowis, Dean, Hunter, & McKinley, 2013). En annan viktig del i att fa det



vardagliga livet att flyta pa som vanligt var att bibehalla sin sjdlvstindighet (Hansen, Landstad,
Hellzén, & Svebak, 2011; Newton et al., 2015).

Ytterligare resultat har visat att ta egna beslut angdende sin vard frimjade kénslan av
sjdlvbestimmande och frihet som var en forutsittning for att kiinna kontroll dver sin situation.
Sjalvbestimmande efterstrdvades och ingdr i en personcentrerad vérd vilket innebir att
sjukskoterskan och personerna skall efterstriva ett partnerskap. Att fA mojlighet till att diskutera
olika behandlingsalternativ med sjukskdterskan var en dnskan som fanns hos personerna
(Oftedal, Karlsen, & Bru, 2010). Vid flertal tillfdllen i varden visade personernas erfarenheter att
de sjélva fick ta ansvar for sin vard eftersom kontinuitet saknades. De fick tréffa olika
vérdpersonal vid varje tillfdlle som inte bidrog till att omvardnaden blev personcentrerad
(Newton et al., 2015). Det visade sig att det fanns oro 6ver de komplikationer som kan uppsta
(Hansen et al., 2011). Personerna forsokte att f6lja rad angdende livsstilsforandringar for att
undvika komplikationer for sin egen skull och sina nirstdende (Sebire et al., 2018). Erfarenheter
visade att rddslan for komplikationerna fick personerna till att vilja genomfora
livsstilsforandringar for att uppna livskvalitet. Genom att f4 information om positiva och
negativa erfarenheter frin andra personer med sjukdomen fick personerna mer motivation till
egenvérd (Newton et al., 2015). Onskan om att leva ett 14ngt liv med god livskvalitet och
mojligheten att fa se sina barn och barnbarn vixa upp motiverade personerna till att skota sin
egenvard (Oftedal et al., 2010).

Viljan att uppna uppsatta mil

Resultatet 1 studien visade att personer blev motiverade nir de gjorde framsteg och utvecklades
genom att uppnd mal som tidigare inte varit mojliga (Korkiakangas et al., 2011; Hansen et al.,
2011). Viljan att bli en aktiv och hédlsosam person motiverades av kdnslan att andra ménniskor
upplevde personen som hilsosam (Korkiakangas et al., 2011). Fysisk aktivitet var bade en
motiverande faktor samtidigt som det var en del av egenvarden som bidrog till en forbattrad
mental och fysisk hélsa. Personernas erfarenheter var att fysisk aktivitet bidrog till att
astadkomma hélsosammare val kring sin kost for att uppna en mer hilsosam livsstil. Utférandet
av flera livsstilsfordndringar gav goda effekter i och utanpd kroppen vilket var mélet for flertalet
av personerna. Att bemistra och genomfora en livsstilsforandring i taget visade sig vara béttre dn
att introducera flera fordndringar samtidigt (Malpass, Andrews, & Turner, 2009). Resultat har
visat att personer fortsatte med sina livsstilsfordndringar gillande kost och fysisk aktivitet om de
kénde sig ndjda med sin hélsa och kroppsfigur (Oftedal et al., 2010). Fysisk aktivitet bidrog till
lagre plasmaglukos och viktminskning (Malpass et al., 2009). Nar mélet gillande viktnedgang
uppnétts uppstod gliadje (Booth et al., 2013). Att minska midjemaéttet var betydelsefullt och
personerna motiverades till att uppna detta méal genom att 6ka sin fysiska aktivitet (Malpass et
al., 2009). For att uppnd uppsatta mél géllande fysisk aktivitet ansdgs mojligheten att utfora
fysisk aktivitet i naturen eller tillsammans med ett husdjur som positivt (Korkiakangas et al.,
2011; Hansen et al., 2011). Aven positiva tankar fran tidigare fysisk aktivitet och en kiinsla av
vilbehag efter ett roligt triningspass gynnade motivationen (Korkiakangas et al., 2011). En
ytterligare motiverande faktor var att uppna plasmaglukosens malvéirde. Det ansdgs vara
vasentligt att sjdlva Overvaka sitt plasmaglukos eftersom lycka uppstod ndr malet uppfyllts
(Booth et al., 2013). Det var en viktig kénsla att inte misslyckas med sina uppsatta mal vilket fick
personerna kimpa hardare féar att uppnd mélen. Resultat pavisade att misslyckanden resulterade i
en kénsla av besvikelse och skuld hos personerna (Sebire et al., 2018).
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Stod frian omgivningen som en motiverande faktor

I detta tema framkom personers erfarenheter av stod frin andra personer. Vinner, familj,
personer som befinner sig i samma situation eller av behandlande sjukskoterska var motiverande
och betydelsefulla faktorer for att genomfora livsstilsforandringar.

Fysisk aktivitet tillsammans

Uppmuntran och socialt stod frén andra manniskor var betydelsefullt och trdning med andra har
visat sig fa méanniskor mer aktiva (Korkiakangas et al., 2011). I van Bysterveldts et al. (2014)
studie om grupptréning for personer med DMT2 framkom att personerna upplevde svarigheter
att motiveras utan stod fran omgivningen. Deras erfarenhet var att de motiverades av varandra
och hélso- och sjukvérdspersonalen. De upplevde att de inte blev domda i gruppen tack vare den
vanliga atmosféren. Flertalet personer hade tidigare upplevt isolering och ensamhet i sin sjukdom
men grupptraningarna fordndrade den kénslan. De fick en kédnsla av sammanhang och knot an
nya vanskapsband som fick dem att se fram emot trdningen varje vecka. Tidigare ansags fysisk
aktivitet som negativt dd ménniskorna 1 trdningslokalen var yngre och mer viltrdnade dn dem.
Genom grupptraningsprogrammet uppkom okad energi som smittade av sig och deltagarna
uttryckte att de kénde en 6kad motivation for livet (van Bysterveldt et al., 2014).

Undervisning om DMT?2

Resultat har visat att personers erfarenheter om undervisning kring DMT2 var av betydelse
(Laranjo et al., 2015; van Bysterveldt et al., 2014). Att fa information och ddrmed kunskap
angdende sjukdomens komplikationer var betydelsefullt eftersom personerna uttryckte att deras
sjukdom var ett orosmoment. De Onskade att fa mer kunskap om hur de skulle kontrollera
sjukdomen med hjilp av egenvard. Information angdende egenvard kunde inhdmtas av bekanta
med diabetes mellitus, familjemedlemmar, vanner, sjukskdéterskor, egna erfarenheter eller media
(Laranjo et al., 2015). Ytterligare resultat visade att personer som upplevde en 0kad forstaelse for
sjukdomen hade en djupare insikt kring resultatet av fordndringarna géllande kost och fysisk
aktivitet. Att diskutera kost med utbildad personal Okade forstadelsen och motivationen till
hilsosamma livsstilsfordndringar (van Bysterveldt et al., 2014).

Stod av nérstiaende och sjukskoterskan

Personers erfarenheter var att stod frén vénner och familj ansdgs vara av vikt (Hansen et al.,
2011; Laranjo el al., 2015; Oftedal et al., 2010). Resultat har visat att d&ven arbetskollegor kunde
ha en stddjande funktion (Hansen et al., 2011). Vérdet av att tillhora ett sammanhang var
motiverande och aktiviteter som vandring, fysisk aktivitet eller matlagning kunde utforas
tillsammans och kidnnas mer meningsfullt (Oftedal et al., 2010). Personer som lyckades bibehalla
livsstilstorandringar under en ldngre period upplevde behov av stdd fran sjukskoterskan, socialt
stod och Overvakning av sjukdomen for att bibehalla motivationen (Sebire et al., 2018). I métet
med sjukskoterskan uppskattades om sjukskoterskan tog sig tid och lyssnade med respekt pa
personerna med DMT?2. Erfarenheter visade att nir deras beréttelser blev tagen pd allvar kdnde
de en storre motivation till att utféra de livsstilsfordndringar som sjukskoterskan foreslog. Nar
sjukskoterskan frimjade personens sjdlvbestimmande genom att vara stodjande och bekriftande
resulterade det 1 ett vélbefinnande hos personerna som bidrog till motivation till
livsstilsforandringar (Brobeck, Odencrants, Bergh, & Hildingh, 2014).

Inre och yttre barriiirer som hindrade motivationen
Detta tema beskriver hindrande faktorer som fick motivationen till livsstilsforandringar att
minska hos personer med DMT2. Personernas erfarenheter var att bristande motivation var en
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barridr for att inte utfora eller lyckas med livsstilsfordndringar. En del livsstilsforandringar var
svérare att genomfora dn andra. Motivationen paverkades genom att livsstilsfordndringarna var
tidskrdvande och att okontrollerade saker kunde intréffa.

Brist pa fortroende

Personer som lever med DMT2 och som inte ville genomfora nagra livsstilsfordndringar da de
redan var ndjda med sin tillvaro eller ignorerade sin sjukdom. Det fanns ocksd de som inte
utforde ndgra fordndringar alls eftersom de inte trodde pa resultatet av de angivna
rekommendationerna angaende livsstilsfordndringar (Sebire et al., 2018). Enligt Booth et al.
(2013) var personers erfarenheter att brist pd motivation var en barridr for att inte utfora
livsstilstorandringar. En hindrade faktor som framkom var att personerna inte tog sitt tillstand pa
allvar. Dessa personer uttryckte att de inte upplevde symtom fran sjukdomen och att de tidigare
misslyckats med att genomfora livsstilsforandringar. Endast ldkemedelsbehandling ansags vara
16sningen pa sjukdomen. Personerna ndmnde att de kénde en rddsla for mgjligheten att utveckla
komplikationer samt ett forsdmrat sjukdomstillstind men saknade fortroende for varden (Booth
et al., 2013). Brist pd information angfende fordelarna med fysisk aktivitet saknades och
avsaknad av stod fran familj och vénner gjorde det svart att komma igang med fysisk aktivitet
(Laranjo et al., 2015).

Nya kostvanor

Laranjo et al. (2015) beskriver i sin studie att fordndring av kostvanor var mest utmanande.
Personer som drabbats av DMT2 saknade sjdlvkontroll och viljestyrka att fordndra sina
kostvanor. Personernas erfarenheter var att den stora utmaningen handlade om att de hade ett sug
efter en viss typ av mat. Den nya maten var dven dyr och tillagningen av den var annorlunda. De
saknade kunskaper angaende kosten och trodde att viss typ av mat var helt forbjuden som potatis,
frukt, brod och gronsaker. De ansag att kostfordndringarna var svérast under semestrar och i
sociala sammanhang men &ven att det var svért att tillaga mat till andra nér de inte fick inta
maltiden sjédlva (Laranjo et al., 2015).

Forsvarande omstindigheter

Daligt vdder, kroppsliga akommor sdsom smérta i knédn eller rygg, arbetsrelaterade faktorer som
tidsbrist och stress var erfarenheter som personer med DMT2 ansigs vara forsvarande
omstindigheter for deras egenvard. Personernas erfarenheter var att livsstilsfordndringarna var
tidskravande da dven kénslan av att sakna intresset for trdning var ett hinder och trdningen
kidndes d& helt meningslos (Korkiakangas et al., 2011). Fatigue, muskel- och ledvirk samt
komorbiditet gjorde livsstilsfordndringar gillande fysisk aktivitet svéart (Laranjo et al., 2015).
Sjukhusinldggningar bidrog till att livsstilsfordndringarna var svara att utfora eftersom deras
dagliga rutiner fordndrades (Newton et al., 2015). Oftedal et al. (2010) beskriver att personer
kinde sig obekvdma i sin kropp och ansdg att de inte uppniddde samhéllets idealbild av den
perfekta kroppen. Detta resulterade 1 att personerna undvek traningslokaler eftersom det ansags
vara en extra utsatt plats. Laranjo et al. (2015) papekade att personer skyllde péd stress vid
plotsliga forhdjningar av plasmaglukos. Den patagliga stressen var ytterligare en icke
kontrollerbar faktor som gjorde att personerna tappade kénslan av kontroll vilket framkallade
frustation och forlust av egenvard.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva personers erfarenheter av faktorer som frimjade och
hindrade motivationen till livsstilsférandringar vid prediabetes och DMT2. Examenarbetets
metod var litteraturbaserad och grundades av kvalitativ forskning. Friberg (2017) menar att
kvalitativa studier stravar efter okad forstaelse kring ett fenomen. Forfattarnas mal var att oka
forstaelsen for personers erfarenheter av motivation till livsstilsfordndringar. En litteraturdversikt
valdes bort eftersom metoden d4 dven baseras av kvantitativ forskning. I forhallande till det
valda syftet bedomdes det vara svart att jamfora kvalitativ och kvantitativ forskning.Den
systematiska litteratursokningen gjordes i databaserna Cinahl och PubMed till skillnad fran den
osystematiska sokningen som gjordes i Google Scholar. Lundman och Hillgren Graneheim
(2017) beskriver att det kréavs tillrdckligt med data for att skapa variation som bidrar till
resultatets giltighet. Enligt Ostlundh (2017) 4r databaserna inte heltickande, det vill séiga att en
databas inte ticker alla omraden. Forfattarnas mal genom att anvidnda tva olika databaser var att
oka trovardigheten i examensarbetet. Dock skulle detta kunna vara en mojlig svaghet att endast
tva databaser anviandes. Med tanke pa att de valda databasernas omraden skiljer sig at bedomdes
det @ndd vara tillrackligt med tva. Vi upptéckte att sokordet “patient experience®” inte kunde
anviandas som sokord i PubMed eftersom for fa traffar uppstod men utan sékordet hittades
flertalet kvantitativa studier. Darfor ansigs sokordet “qualitative study” vara strategisk for att
hitta rdtt artiklar utifrdn det valda syftet. I informationssokningsprocessen upptécktes att flera
traffar var samma 1 de tvé olika databaserna. Detta resulterade i att endast nio artiklar slutligen
kunde analyseras till resultatet. Artikeln som soktes osystematisk efter, som en sekundarsokning,
1 Google Scholar hittades genom att ldsa andra studier. Den valdes att adderas till analysen da
den tog upp en annan aspekt &dn de befintliga artiklarna vilket gav oss en annan synvinkel pé
resultatet. Enligt Ostlundh (2017) kan sekundira sdkningar genomforas med fordel eftersom
risken finns att bra information gér till spillo, det &r &ven en tidssparande metod. En ytterligare
systematisk sokning ansdgs inte vara nddvandig eftersom de nio analyserade artiklarna svarade
pa syftet. Dessutom var flertalet traffar samma i1 databaserna. Artiklarna var engelsksprakiga.
Ostlundh (2017) pointerar att de flesta vetenskapliga artiklarna #r skrivna pa engelska for att na
ut till s& manga ménniskor som mgjligt. Fordelaktigt ar att ta bort sprak som ej behérskas
(Ostlundh, 2017).. Ingen av forfattarna har engelska som modersmal och detta kan vara en
nackdel eftersom feltolkningar kan gjorts omedvetet.

Beslutet som togs angaende att artiklarna inte fick vara dldre dn fem ar kan ha resulterat 1 att
anvéindbara artiklar forsvunnit men det ansags som en bra metod for att avgrinsa traffarna utan
att behova liagga till eller dndra sokorden. Det kan fortydligas att inklusionskriteriet var att
artiklarna inte fick vara dldre &@n tio &r. Den valda litteraturen granskades avseende kvalitet, vilket
1 sig dr en styrka. Enligt Friberg (2017) avgor granskningen vilka artiklar som ska analyseras och
om de behandlar samma fenomen. Polit och Beck (2017) beskriver att giltighet ar ett begrepp
som anvands for att tolka om det som mits verkligen dr det som var meningen att métas. |
granskningsprocessen av artiklarna gavs ytterligare en chans att ldsa artiklarna noggrant och
kunde didrmed avgdéra om studiernas resultat svarade mot det valda syftet och bedoma dess
giltighet. Enligt den anvénda mallen kunde artiklarna uppnd kvalitet utifrdn grad I till III, dér
grad I innebdr hogst kvalitet. Alla valda artiklar till examensarbetet uppnadde grad I eller II och
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vi hade bestimt frdn borjan att artiklarna skulle vara av god kvalitet. Ingen artikel som
granskades var av grad III vilket ansigs som positivt.

I urvalet inkluderades bade min och kvinnor 6ver 18 ar. Flera triaffar inkluderade endast
kvinnors erfarenheter av motivation till livsstilsférandringar. Dessa studier var intressanta men
kunde inte inkluderas. Hade dessa inkluderats kan resultatet sett annorlunda ut och paverkat
resultatets Overforbarhet. Examensarbetet fokuserades endast pa erfarenheter av motivation hos
vuxna personer. Enligt Svenska Akademiens ordlista (2015b) definieras erfarenhet som resultatet
eller kunskapen av nagot som personen upplevt eller gjort vilket bedomdes vara relevant for
syftet. Mdtet med personerna kunde skett pa olika vardinstanser och deltagarna hade antingen
prediabetes eller diagnosen DMT?2. Fordelen med detta var att fler artiklar kunde inkluderas. En
fundering &r om motivationen ser annorlunda ut for personer som har prediabetes eller DMT?2. I
de utvalda artiklarna dar deltagarna hade prediabetes och DMT2 var det utmanande att utldsa
vilken grupp resultatet gillde for. Resultatet kanske hade paverkats om en grupp exkluderats
dock hade det haft negativ effekt pa datainsamlingen. Enligt Polit och Beck (2017) innebir
overforbarhet att resultatet kan anvédndas i andra liknande grupper eller situationer. Vi anser att i
och med detta urval ges en storre chans for resultatet att visa 6verforbarhet.

I analysen valdes nyckelfynd ut som svarade mot examensarbetets syfte. Denna analysmetod
bedomdes vara lamplig eftersom tidigare resultat skall analyseras, frdn helhet, till delar och
dérifran till en ny helhet (Friberg, 2017). En svaghet med analysen ér att det finns en mgjlig risk
for misstolkning eftersom tidigare resultat har analyserats. Vi forsokte undvika misstolkning och
beholl nyckelfynden pa engelska sa langt som mdjligt i analysprocessens gang for att inte forlora
inneborden. Tack vare att numrering av nyckelfynden gjordes 6kar examensarbetets trovirdighet.
Det gav en mdjlighet att ga tillbaks och forsékra sig om att den verkliga innebdrden fortfarande
fanns kvar. Enligt Friberg (2017) bor resultaten ldsas igenom noga och flera ganger for att fa en
kénsla av innebdrden och enskilda tolkningar bor undvikas. Examensarbetets bada forfattare
laste resultaten och nyckelfynden vilket gav mojlighet till en diskussion for att skapa lika och
rittvisa tolkningar. Tack vare detta undveks enskilda tolkningar och resultatet fick en hdgre
trovirdighet. Lundman och Hillgren Graneheim (2017) menar att resultatet blir mer tillforlitligt
om analysen genomfors gemensamt av flera personer. En svaghet med analysen skulle kunna
vara att det var forsta gangen vi analyserade artiklar pa detta vis.

Deltagarna i litteraturstudien valdes att kallas for personer for att minska risken for objektifiering
som kunde forekommit om de blivit kallade for patienter. Alla artiklar som anvédndes var
godkénda av en etisk kommitté och foljde forskningsetiska riktlinjer. Dock innehdll inte alla
artiklar en forskningsetisk argumentation som kan ses som en svaghet ur ett etiskt perspektiv.
Polit och Beck (2017) forklarar att forskning som maénniskor ingdr i ofta inkréktar pa
manniskornas privatliv. Forskarna bor forsékra sig om att forskningen inte stor vardagen mer dn
vad som dr ndodvéndigt. Det dr ocksé av storsta vikt att forskare ser till att deltagarna behéller sin
anonymitet eftersom det dr en rittighet for deltagare 1 studier (Polit & Beck, 2017). De valda
artiklarna till detta examensarbete handlade om ménniskors privatliv i allra hogsta grad men alla
deltagare har deltagit 1 studierna frivilligt vilket vi anser dr etiskt korrekt. Vi vill belysa att alla
studier som inkluderats i1 detta examensarbete har redovisats. Vi har noga angett referenser och
inte plagierat ndgon text. Resultatet har framstillts neutralt trots forforstaelse och egna asikter
om amnet.
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Resultatdiskussion

Resultatet av detta examensarbete visar att personer med prediabetes och DMT2 motiveras av
olika faktorer. Motivation dr individuellt, den inre drivkraften har visat sig vara avgdrande for att
utfora och bibehalla livsstilsfordndringar. Strdvan efter livskvalitet, védlmaende och
sjalvbestimmande trots sin sjukdom &r av betydelse. Enligt Cochran och Conn (2008) upplever
personerna forbéttrad livskvalitet och att de fatt mer kunskap om egenvard. Resultatet belyser
dven att utbildning om sjukdomen &r betydande for att kunna utfora egenvérden. Detta uppfylls
inte alltid och det kan bero pé att sjukskdterskan missforstar personernas forkunskap. Eriksson
(1989) beskriver att en person kan uppna hélsa trots sjukdom (Eriksson, 1989). Vilket resultatet 1
examensarbetet styrker genom att personerna upplever hilsa trots DMT2. En persons motivation
kan drivas av en inre drivkraft och individuella mal, lycka uppstar genom att uppna individuella
mal. Kénslan av att bemadstra sin egenvard och livsstilsfordndringar resulterar 1 glidje samt
brinsle for motivationen. Detta resultat styrker Orems (2001) beskrivning av att egenvard utfors
for att upprétthélla livskvalitet, men vad livskvalitet innebér varierar utifran person till person.
Enligt Halkoaho et al. (2014) anser personerna att behandla sin diabetes mellitus som en naturlig
del av livet dr ett bra sdtt for att inte tinka for mycket pa sjukdomen och rddslan for dess
komplikationer (Halkoaho et al., 2014). Det har visat sig att rddslan for komplikationer kan vara
motiverande for att faktiskt genomga livsstilsforandringar vilket vi anser ar logisk dé vi sjdlva
hade motiverats av detta for att genomfora livsstilsfordandringar. Vilket dverensstimmer med
resultat av Mladenovic, Wozniak, Plotnikoff, Johnson och Johnson (2014) att rddslan for hur
sjukdomen kan skada personerna dr motiverande for att genomfora livsstilsfordndringar.

Resultatet visar att sjdlvbestimmande i varden ska efterstrdvas och &r betydande for personer
med DMT2 men dven for personer med kronisk sjukdom menar Jowsey et al. (2014). Om
personen inte besitter den kunskap som kravs for att ta kloka beslut kan det resultera 1 forsdmring
av sjukdomen. Sjélvbestimmande kan ses ur bade ett positivt och negativt perspektiv. Dérfor ar
undervisningen om sjukdomen betydande for personens sjdlvbestimmande och resultatet av de
val som personen gor. Trots att studier visar pé att kunskap om sjukdomen gor att personer kan ta
egna beslut om sin sjukdom visar resultat att personer upplever att de inte fatt tillrackligt med
information. Forfattarna anser detta forvadnande da dven Patientlagen (SFS 2014:821) framjar
personers delaktighet och sjidlvbestimmande inom varden. Svensk sjukskdterskeforening (2016)
menar att sjukskoterskan bor se personen bakom sjukdomen och tillgodose mer dn personens
fysiska behov (Svensk sjukskdterskeforening, 2016). Ett personcentrerat forhallningssétt kan
bidra till att sinka HbAlc-vdrdet genom en god relation mellan personen och sjukskoterskan.
Ytterligare ett resultat for att sinka HbA1c-virdet ar sjukskoterskans kompetens och kontinuitet i
motet med personen (Jutterstrom et al., 2016). Forfattarna anser att detta resultatet borde vara en
anledning till att utveckla och arbeta personcentrerat inom all omvardnad av personer med
prediabetes och DMT2. Blomgqvist et al. (2018) menar att personerna stdter pa olika problem
under olika faser 1 sjukdomen. Ett personcentrerat forhallningssitt ar déarfor viktigt for att se
personernas behov av hjilp i nuet. For att ett personcentrerat forhéllningsséatt skall fungera ar det
dven vardefullt for sjukskoterskan att besitta kunskap om vad som hindrar personernas
motivation.
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Barridrerna kan vara ett resultat av att motivation saknades eller inte var tillrdckligt stor fran
borjan for att genomgé livsstilsfordndringar och detta &r en mojlig slutsats som baseras utifran att
motivation dr nyckeln for att lyckas med livsstilsfordndringar. Det dr tdnkbart att motivationen
skiljer sig &t utifrdn personernas aldrar samt att motivationen foréndrar sig 6ver tid. Vi bedomer
att det som anses vara motiverande faktorer kan paverkas av vart personerna befinner sig i livet.
Vilket styrks av Alexander et al. (2018) som papekar att personer med kroniska sjukdomar
motiveras av att utfora livsstilsfordndringar for att vara bra forebilder for sina barn. Samtidigt
som de uppmuntrade barnen att sjdlva genomfora val som skulle frimja deras hélsa (Alexander
et al., 2018). DMT2 ar arftligt och barn drabbas av sjukdomen i allt storre utstrackning. Fordldrar
vill utfora livsstilsfordndringar och vara bra forebilder for att ge barnen rétt forutséttningar for att
leva ett hdlsosamt liv. Detta anser forfattarna vara ett viktigt budskap dels for att vi anser att det
ar en forédlders uppgift men dven for att barn inte ska behdva drabbas av DMT2. Pyatak,
Florindez, Peters och Weigensberg (2014) menar att barn och ungdomar som ser sina fordldrar
leva med diabetes mellitus och ser vilken hdlsoproblematik sjukdomen orsakar kan leda till
rddsla hos barnen for att sjidlva insjukna. Examensarbetets forfattare tror att om fordldrarna hade
fatt veta hur deras barn kénner kring deras hilsa skulle det kunna motivera dem till att leva mer
hilsosamt. Med detta i1 atanke ar det betydelsefullt att insamla denna typ av information som
sjukskoterska.

En del av examensarbetets resultat belyser forsvarande omstédndigheter som hindrar
motivationen. Personerna genomgér inte nagra livsstilsforandringar dd de &r ndjda med sitt
nuvarande liv, ignorerar sin sjukdom, kénner sig hjalplosa eller inte tror pa rekommendationerna.
Vi anser det vara forvanande att personer inte tar sin sjukdom pa allvar men en orsak till detta
kan vara okunskap hos personerna angiende sjukdomen. Med detta i atanke har sjukskdterskan
ett stort ansvar att motivera personer och fa dem till att ta emot den hjidlp som erbjuds.
Myungsun, Moonhee och Haeng (2014) papekar att personerna inte foljer de rekommendationer
angdende diet och fysisk aktivitet som angivits av sjukskoterskan for att hantera sin sjukdom.
Efter att de fétt sin diagnos ansag personerna sig botade niar symtom lindrades av de ldkemedel
personerna fétt. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016) bor sjukskdterskan respektera de val
personen gor och det dr forbjudet att skuldbeldgga personen trots val som innebér risker.
Sjukskoterskans hilsofraimjande arbete innebdr att forsoka motivera dessa personer till att
genomfora livsstilsfordndringar. Inte genom att skuldbeldgga personerna utan att undervisa dem
angdende DMT2. Examenarbetets forfattare anser det ar angelédget att informera om sjukdomens
komplikationer samt hur eventuellt fordldrarnas livsstil paverkar deras barns framtid. Daremot att
berdtta for personer hur det gatt for andra personer som misskott sin egenvard kan anses vara
skuldbeldggande trots att det visat sig vara motiverande i examensarbetets resultat. Det kan vara
en hérfin grans mellan sjukskoterskans hélsofrdmjande arbete och respekt for personens
sjdlvbestimmande.

Resultatet visar att stod fran omgivningen ar en stor faktor till att finna och bibehalla motivation
vid livsstilsfordndringar. Stod och hjdlp fran andra personer i samma situation visade sig vara
hjdlpsamt genom att personerna kan relatera till varandra. Enligt Mladenovic et al. (2014) skapas
en trevlig och stodjande miljo i ett sammanhang eller i en grupp. Resultatet 1 vart examensarbete
visar att personerna som deltog 1 grupptraningsprogram kéinde glddje och motiverades av sina
kamrater. En kénsla av sammanhang dr motiverande. Utifran forfattarnas forkunskaper ar vikten
av en kinsla av sammanhang ett forvantat resultat da det bidrar till en persons vilbefinnande och
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hilsa. Laursen, Frolich och Christensen (2017) patalar vikten av undervisning angaende kost och
fysisk aktivitet som livsstilsfordndringar. Vilket styrker resultatet i detta examensarbete kring de
positiva effekterna av undervisning och 6kad kunskap om sjukdomen. Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) ska patientens delaktighet frimjas. Dérfor dr det av vikt for sjukskdterskan att lyssna
till personens berittelse och erfarenheter 1 méotet. Vilket styrks av resultat fran Franklin, Lewis,
Willis, Bourke-Taylor och Smith (2018). Enligt Franklin et al. (2018) innebér en kommunikation
som &r Oppen, drlig och utan skuldbeldggning eller kritik att personerna kidnner en stérre tro pa
de rekommendationer till livsstilsfordndringar sjukskoterskan foresldr. Examensarbetets
forfattare anser att det dr viktigt med en god relation mellan sjukskoterskan och personen for att
skapa trygghet och fortroende till sjukskoterskan. I resultat av examensarbetet stods teorin om att
personerna som kéinde att sjukskoterskan tog dem pé allvar tenderade till att utfora de
livsstilsforandringar som diskuterats. Personerna behovde stdd och bekriftelse fran
sjukskoterskan. Halkoaho et al. (2014) menar att det ar viktigt med regelbundna méten med sin
sjukskoterska, speciellt i perioder dar motivationen kan svikta. Enligt Miller och Rollnick (2010)
skapar motiverande samtal motivation till en fordndringsprocess. Ett lyckat motiverande samtal
innebdr ett samspel och partnerskap som gar i linje med Onskat resultat av en personcentrerad
vard. Enligt Ekong och Kavookjian (2016) har motiverande samtal framst visat resultat kring
kost- och viktforandring hos personer med DMT2. Enligt Thepwongsa, Muthukumar och
Kessomboon (2017) ar effekten av motiverande samtal vid DMT2 oklar. Fé studier har bevis for
att metoden fungerar pd personer med DMT2. Enligt Jowsey et al. (2014) kan motiverande
faktorer vara bade inre och yttre som é&dven syns 1 resultatet i detta examensarbete.
Examensarbetets resultat belyser inre och yttre barridrer som hindrar motivationen. Med tanke pa
personers erfarenheter av faktorer som frimjande och hindrande motivationen till
livsstilsforandringar ger resultatet en dkad forstaelse for sjukskdterskans motiverande funktion.

Slutsatser

Resultatet beskriver personers erfarenheter av faktorer som fraimjar och hindrar motivationen till
livsstilsforandringar vid prediabetes och DMT2. Att bibehalla livskvalitet, vdlmaende och
sjdlvbestimmande anses vara motiverande faktorer. Personens individuella mél och de positiva
effekterna av livsstilsfordndringar 6kar motivationen till fortsatt egenvard. Stod av omgivningen
ar viktig for att genomfora livsstilsforandringar. Bristande motivation i sig dr en barriédr for att
inte utfora eller lyckas med livsstilsfordndringar, pa grund av att en del livsstilsfordndringar
anses svarare att genomfora &n andra. Motivationen paverkas dven genom att
livsstilstorandringarna ar tidskrdvande och att okontrollerade saker intrdffar. Utifrdn de olika
studier resultatet bygger pé ar vér slutsats att motiverande faktorer for att utféra och bibehalla
livsstilstorandringar varierar utifrdn person till person. Vad som anses framja respektive hindra
motivationen &r individuellt och denna slutsats styrker vikten av att arbeta personcentrerat.

Praktiska implikationer

Eftersom en stor del av Sveriges befolkning lider av sjukdomen DMT2 kommer sjukskdterskan
mota dessa personer inom olika vardinstanser. Sjukskoterskan har som arbetsuppgift att
motivera, undervisa och informera. Resultatet av detta examensarbete har beskrivit personers
erfarenheter av faktorer som frimjande och hindrande motivationen till livsstilsfordndringar vid
prediabetes och DMT2. Examensarbetet kan bidra till att sjukskdterskor kan fa vdgledning och
stdd 1 hur personer kan motiveras till livsstilsfordndringar men dven vad som inte ger motivation
vilket kan bidra till att utveckling sker inom omrédet genom att sjukskoterskans hilsofrdmjande
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arbete blir mer effektivt. D& motivation dr betydelsefullt och individuellt bor sjukskoterskan ha
ett personcentrerat forhallningssitt for att kartligga vad personerna med prediabetes och DMT2
motiveras av for att kunna bidra till personernas egenvard och livsstilsfordndringar.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

I dagsliget belyser de flesta studier vikten av livsstilsfordndringar som behandling av prediabetes
och DMT2. Forskning angdende hur sjukskoterskan kan motivera personer till
livsstilsfordndringar ér inte lika forekommande. For att kunna beskriva sjukskoterskans funktion
inom detta omridde krivs mer kunskap om vad som motiverar personer med prediabetes och
DMT?2 till livsstilsfordndringar. Sjukdomen 6kar bland befolkningen och att utfora och bibehalla
livsstilsforandringar dr angeldget. Det ar dirfor av betydelse att lyfta personers erfarenheter av
motivation for att fa en djupare kunskap. Kunskap saknas angdende om motivationen skiljer sig
at mellan en person med prediabetes eller for en person med DMT?2. Detta kan vara av betydelse
for att ta reda pa under vilken tidpunkt sjukskoterskans arbete har storst effekt och darmed
minska behovet av sjukvard. Vidare kunskapsutveckling inom  sjukskdterskans
kompetensomrdde &r att beskriva sjukskoterskans motiverande funktion. Denna
kunskapsutveckling kan bidra till sjukskoterskans personcentrerade forhallningssétt 1 motet med
personer med DMT2. Vart egna behov av ytterligare kunskap ar hur vi ska kunna kartldgga
personernas motivation till livsstilsforandringar vid prediabetes och DMT2 samt var motiverande
funktion.
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