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Abstract

Background Type 2 Diabetes (T2D), one of the largest public disease, is rapidly increasing in
the entire world. The disease causes increased morbidity and mortality. In case of illness in
the T2D, lifestyle change has a crucial importance in the health and well-being of a person,
just like diet changes and physical activity. To reduce the risk of severe complications self-
care through lifestyle change are necessary.

Aim The aim of this study was to describe experiences of lifestyle change in people with the
T2D.

Method A literature review was conducted with a qualitative approach. Nine qualitative
studies were analyzed according to Fribergs five-step analysis, which resulted in three themes
and eleven subthemes.

Results The theme Experiences about physical activity described Obstacles to being
physically active and Source of motivation and recovery. The theme Experiences around diet
described Understanding of the importance of the diet and Changing diet - a challenge. The
theme Self-care and own responsibility described Denial and rejection, Hope for the future,
Struggle for a meaningful life, Powerlessness and Willingness to change.

Conclusion Implementing lifestyle changes is a complex process that requires knowledge and
motivation in people with DT2. The nurse needs to find appropriate ways to inform and
transfer useful knowledge to the person. The persons need support to find their useful



resources to perform self-care and achieve the nursing goals. A preferable way to support the
person is involving the family or relatives.

Keywords Diabetes type 2, lifestyle changes, nursing, patients experience, self-care



Populirvetenskaplig sammanfattning

Diabetes typ 2 ér en folksjukdom som 6kar snabbt i Sverige och runt om i véarlden. Sjukdomen
medfor okad sjuklighet och dodlighet. Vid insjuknande i diabetes typ 2 kan fordndring av
levnadsvanor spela en stor roll for personens hdlsa och vidlmaende. Egenvérd och darigenom
livsstilsforandring dr nddvindigt for att minska risken for komplikationer. Syftet med studien
var att belysa personers upplevelser vid livsstilsfordndring i samband med diabetes typ 2. Nio
kvalitativa artiklar som belyste det valda &mnet har bearbetats och analyserats genom Fribergs
femstegsmodell. Det resulterade i tre teman och nio underteman. De tre teman som framkom
var; Upplevelser kring fysisk aktivitet, Upplevelser kring kost och Egenvdrd och eget ansvar.
Vid livsstilsforandring uppstar bade svarigheter och mdjligheter. Svarigheter uttrycks som
hinder. Nar mdjligheter uppenbaras ger de hopp och vilja att fordndra levnadsvanorna. Det dr
viktigt att personer med livslang sjukdom fér ritt stod fran manniskor och miljé runt omkring
for att klara av egenvdrden som forebygger sjukdomskomplikationer och bevarar personens
livskvalité. Att genomfora livsstilsforandringar dr en komplex process som kraver kunskap och
motivation hos personer med diabetes typ 2. Sjukskdterskan behdver ge personen stod for att
kunna hitta anvéndbara resurser och gidrna involvera familj eller nérstdende for att uppna
omvardnadsmélen. Att pd ett lampligt sétt informera och dverfora anvéndbar kunskap som
behovs dr nddvéndigt for att personen ska kunna utféra egenvard.
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Inledning

Ar 2014 hade 422 miljoner minniskor i virlden diabetes och majoriteten av dem hade diabetes
typ 2 (DT2) (WHO, 2018). Enligt WHO (2018) hade 108 miljoner ménniskor ar 1980 diabetes
vilket innebidr en 6kning med 290% pa 34 ar. Orsaken till 6kningen av diabetes beror pd en
ekonomisk utveckling 1 manga lander som for med sig kulturella och sociala férdndringar som
leder till 6kad kroppsvikt och minskad fysisk aktivitet. Ar 2017 fanns 455 410 ménniskor
registrerade 1 Nationella Diabetesregistret, av dem hade cirka 85-90% DT2 (Diabetesforbundet,
2017). Enligt Socialstyrelsen (2018a) &ar diabetes en folksjukdom och ca 4% av den svenska
befolkningen har diabetes (Diabetesforbundet, 2017). Darfor dr det en angeldgenhet for
allménsjukskoterskan att ha kunskap om innebdrden av att leva med DT2 da yrkeskategorin
moter dessa personer i bade privat och kommunal samt regional hilso- och sjukvard.

Vid insjuknande 1 DT2 kan livsstilsfordndring spela en stor roll for personens hilsa och
vilmaende. Att fordndra levnadsvanor som att sluta roka och ga ned i vikt genom att dndra sin
kost och bli mer aktiv genom motion kan sénka blodsockernivén i kroppen (Allgot, 2006). Det
finns nationella riktlinjer med rekommendationer for diabetesprevention som ror levnadsvanor
(Socialstyrelsen, 2018a). Nér det géller DT2 dr det nddvandigt med insatser fran bade samhéllet
och personer som fér vard. Med en effektiv hilso- och sjukvard sénks kostnaderna for samhéllet
samtidigt som livskvalitén for de med sjukdomen bibehélls. Genom egenvérd, undervisning
och motivation kan sjukdomens utveckling och komplikationer till f61jd av den férhindras och
detta dr till nytta bade for de som vardas och samhillet (Allgot, 2006). For att kunna ge personer
med DT2 bista mojliga vard behover sjukskdterskan kunskap om hur de upplever
livsstilsforandringar.

Bakgrund

Diabetes Typ 2

Agardh (2010) skriver att DT2 Okar snabbt bade i Sverige och den 6vriga vidrlden och
sjukdomen medfor 6kad sjuklighet och dodlighet. DT2 definieras som kronisk hyperglykemi
och andra metaboliska stérningar som orsakas av insulinbrist, ofta i kombination med nedsatt
insulinverkan (Agardh, 2010). DT2 debuterar vanligen efter 40 ars dlder och utvecklas langsamt
1 olika faser (Vaaler, 2006). Enligt Mulder (2010) utvecklas sjukdomen nér kroppen inte
effektivt anvédnder insulinet som produceras i bukspottskorteln. Insulin &r ett hormon som
reglerar blodsockret och vid DT2 dr kédnsligheten for insulin nedsatt vilket ger ett 6kat behov
av insulin. Med tiden kan dven insulinproduktionen bli sviktande (Mulder, 2010). Detta kriaver
livslang behandling och livsstilsanpassning (Rintala, Jaatinen, Paavilainen & Stedt-Kurki,
2013). Enligt Internetmedicin (2018a) finns det manga olika orsaker till DT2, bland annat en
okad forekomst av Overvikt och fetma, minskad fysisk aktivitet samt rokning. Risken att
insjukna Okar med stigande alder och kvinnor och min drabbas i lika hog utstrickning
(Internetmedicin, 2018a).

Symtom och diagnos

Enligt Internetmedicin (2018a) stiger blodsockret langsamt vid insjuknande i DT2 och
symtomen kommer smygande. I det tidiga sjukdomsforloppet &r symtomen vanligtvis fa och
ger inga eller lindriga besvér. Langre sjukdomsduration ger oftast en mer uttalad symtomatologi
och kan leda till foljdkomplikationer av olika allvarlighetsgrad. Symtom som kan uppsta ar



paverkat allméntillstdnd med nedstdmdhet och trotthet. Andra klassiska symtom &r 6kad torst,
okad diures, hungerkénslor, illamiende, krikningar, domningar i hinder och fotter, bensér,
upprepade svampinfektioner samt synpaverkan (Internetmedicin, 2018a). DT2 diagnostiseras
genom mitning av plasmaglukos i fastande tillstdnd eller peroral glukosbelastning (Lindholm,
2010).

Behandling

Att forbéttra eller normalisera plasmaglukosvérdet dr ett av behandlingens viktigaste mal
(Berne & Sérman, 2011). Vaaler (2006) beskriver mélen vid behandling av DT2 som franvaro
av symtom av sjukdomen i vardagen och att forebygga komplikationer som hjértinfarkt och
stroke samt forsimrad syn och njursjukdom. Genom att méta ldngtidsblodsocker, HbAlc, kan
behandlingseffekten foljas och risken for framtida komplikationer uppskattas (Lindholm,
2010).

Enligt Internetmedicin (2018a) finns det bade farmakologiska och icke-farmakologiska sitt att
behandla DT2. Farmakologisk behandling sker antingen peroralt med tabletter eller subkutant
med insulin. Icke-farmakologisk behandling handlar om att se ver personens levnadsvanor och
eventuellt motivera hen till att fordndra sin livsstil. Livsstilsforandring kan vara viktigt for att
kunna hantera sjukdomen och bibehdlla god livskvalitet. Tillsammans med personen ska
sjukskoterskan formulera mal med utgdngspunkt i1 dennes aktuella livssituation. Det kan
innebdra forandringar i kost-, motions- och sdmnvanor eller nya sitt att hantera stress samt att
sluta anvdnda tobak. P4 si sdtt minskas ocksd insulinresistensen genom ldgre nivier av
stresshormoner (Internetmedicin, 2018a).

Livsstil och livsstilsfordndring

Svensson och Hallberg (2010) menar att livsstil dr ett centralt begrepp inom hélsovetenskapen
men som saknar allmént accepterad definition. De menar att livsstil kan ses antingen utifran
individens perspektiv eller samhillets perspektiv. Ur individens perspektiv handlar det om att
den enskilde individen ska fordndra livsstilen for att bevara hélsan, genom kost, motion och
friskvard. Ur samhillsperspektivet borde till exempel livsmedelsindustrin  och
snabbmatskedjorna paverkas for att bevara minniskors hélsa. I takt med att dagens samhélle i
hog grad individualiseras har hilsa blivit en sak for den enskilde och samhillet tar inte pa sig
rollen som hilsofrdmjare. Forutsatt en materiell standard som tillater det och en 6ppenhet for
att forma livet pa ett annorlunda vis jdmfort med tidigare kan ménniskan 1 dagens samhélle
vélja sina levnadsvanor. Ménniskan har en formaga att bedoma vad som ingér i en hélsosam
livsstil men att den kunskapen inte alltid genomsyrar valen som formar livsstilen (Svensson &
Hallberg, 2010). Valet av levnadsvanor berittar vem en person dr (Svensson & Hallberg, 2010;
Willman & Gustafsson, 2015). For att uppleva mening med livet behover vissa villkor uppfyllas
(Willman & Gustafsson, 2015). Villkor som sjidlvkdnnedom och mdjligheten att leva i en
samhorighet med andra méanniskor. Svensson och Hallberg (2010) menar att uppréatthallandet
av livsstilen kan vara minst lika viktigt som att bevara hilsan. De skriver ocksa att orsakskedjan
mellan hélsa och livsstil 4r komplex eftersom det hor sa starkt ihop med identitet.

Mainniskors hélsa kan paverkas beroende pé vilka levnadsvanor de har och en osund livsstil kan
till slut leda till sjukdom (Folkhdlsomyndigheten, 2016). For att minska risken for ytterligare
sjuklighet och dod i fortid hos personer med DT2 skall hélso- och sjukvarden stodja dem till
hilsosammare levnadssitt (Socialstyrelsen, 2018b). Enligt Socialstyrelsen (2018b) dkar risken
for DT2 vid bade tobaksanviandning, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.
Manga personer behdver stod for att 1ldgga om sin livsstil for att ma béttre och forebygga
folksjukdomen.



Livsstil och diabetes typ 2

En person som har DT2 kan behdva gora livsstilsfordndringar for att minska risken for
komplikationer samt for att undvika for hoga eller laga blodsockernivaer (Socialstyrelsen,
2018a). Sjukvarden erbjuder bade stod, hjdlpmedel och lidkemedel men for att uppna resultat ar
det viktigt att se Over personens livsstil och dess resurser (Vaaler, 2006).

Fysisk aktivitet, kost och tobak

Matvanor, fysisk aktivitet och tobaksanvdndning har stor betydelse i diabetesbehandlingen.
Vaaler (2006) beskriver att regelbunden fysisk aktivitet dr den viktigaste atgérd som kan vidtas
vid DT2. Det stabiliserar blodsockerkontrollen, forebygger bukfetma och har en gynnsam effekt
pa hogt blodtryck och lipidrubbningar. Enligt Berne och S6rman (2011) kan personer med DT2
stimuleras till fysisk aktivitet genom att anvdnda stegridknare eller fa fysisk aktivitet forskrivet
pa recept. Aas (2006) menar att kostens betydelse dr lika stor som den medicinska
behandlingen. En bra sammansatt kost och regelbundna maltider har en god effekt mot kraftiga
blodsockersvangningar och att forhindra eller fordrdja senkomplikationer (Aas, 2006).

Rokning har visats 6ka risken for DT2 med 30% genom 6kad insulinresistens och ddrigenom
forsamrad metabol kontroll (Internetmedicin, 2018b). Omvint si har rokstopp visats minska
risken for diabetesutveckling och komplikationer med upp till 50%. Detta ger béttre hélsa for
individer till lagre kostnad for samhillet. Alla tobaksbrukande personer med diabetes bor
motiveras till att sluta bruka tobak (Berner & S6rman, 2011).

Egenvard

Orems teori om egenvard innebér att en person med ritt forutsdttningar kan utfora handlingar
som reglerar hennes egen funktion och utveckling 1 stabila eller fordnderliga miljoer. Vid
egenvard anvinds funktioner hos en person som kan kontrollera och reglera interna och externa
faktorer som paverkar den funktionella och utvecklande processen, eller som kan bidra till
personens eget vilbefinnande. Det finns ett syfte med egenvérd. Egenvérd dr handlingar som
ndr det utfors effektivt har en foljd och ett monster som bidrar till integritet, funktion och
utveckling. Egenvard dr utférande av aktiviteter som individer pdbdrjar och utfor for att
upprétthalla liv, hédlsa och vilbefinnande (Orem, 2001).

Renpenning och Taylor (2003) beskriver genom Orems egenvérdsteori egenvard som ett
ménskligt beteende som é&r sjélvtillatande och sjdlvstyrt. Det &r ett avsiktligt beteende eller
sjdlvbearbetande beteende. Det &r ett beteende som vi ldrt oss som barn och vuxna genom
kontakt och kommunikation som medlemmar i sociala grupper — till exempel familj och skola.
Egenvard kriaver kunskap liksom omfattande fardighet. Det finns en verensstimmelse mellan
vad en person vet och vad den gor (Renpenning & Taylor, 2003). Svensk Sjukskdterskeforening
(2008) beskriver att Orem urskilde fem metoder for sjukskoterskan att hjélpa patienten. Det var
att gora saker for patienten, vigleda patienten, stodja patienten fysiskt eller psykiskt, skapa en
utvecklande miljo samt att undervisa.

Wikblad (2012) menar att det dr sjukskoterskans uppgift att utbilda personer med DT2 och
deras nirstaende sé att de pa béasta sétt sjdlva kan skota sin egenvérd. Utbildning kan ske 1 grupp
eller enskilt och individuellt eller tillsammans med nérstdende. I egenvirden vid DT2 ingér allt
som personen sjilv kan utfora for att ma sé bra som mojligt (Wikblad, 2012). Berne och S6rman
(2011) menar att egenvard innebir att mita sitt blodsocker, kontrollera sina fotter och skota
enkel fotvard samt att hélla reda pa ldkemedel. Egenvard innebdr ocksa ett egenansvar for
personen att leva pa ett sitt som minskar risken for skador och sjukdomar. Samt att folja
behandling och likemedelsordination. Klarar personen med diabetes inte sjdlv av sin egenvard
kan en nérstdende eller personal inom hemtjénsten assistera egenvarden. Egenvérd innebdr
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ocksa att kinna till komplikationer till DT2 och hur dem yttrar sig samt hur dem ska skotas om.
Personen ska ocksé sjdlv kdnna till sina begransningar i egenvérden och kunna avgoéra nér hen
ska kontakta vérden for konsultation. Personen ska fa utbildning i hur hen hanterar akuta
infektionssjukdomar som febersjukdomar och maginfektioner for att inte hamna i onddigt
farliga situationer. For att klara av det kravs kunskaper i egenmétning av plasmaglukos (Berne
& Soérman, 2011).

Wikblad (2012) menar att det kan vara svart for personen att motivera sig till egenvéard som é&r
ett preventivt arbete eftersom vinsterna eller uteblivandet av vinsterna forst kan ses pé ldng sikt.

Sjukskoterskans ansvarsomride

Sjukskdterskan har ett helhetsansvar for omvéardnaden och har stor betydelse for individens
upplevelse av varden. Enligt ICN:s etiska kod ska omvardnad ges respektfullt, oberoende av
alder, hudférg, tro, kulturell eller etnisk bakgrund, funktionsnedséttning eller sjukdom, kon,
sexuell ldggning, nationalitet, politiska &sikter eller social stillning (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2012). Sjukskdterskan erbjuder vard till enskilda personer, familjer och
allminheten samt samordnar sitt arbete med andra yrkesgrupper. Sjukskoterskan har storst
mojlighet till ett hélsofrimjande arbete vid det vardagliga motet med individen. I
hélsofrdmjande omvardnad efterstrdvas ett salutogent forhallningssitt, dér sjukskoterskan ser
till det friska hos individen och uppmuntrar individen till en livsstil och levnadsvanor som
framjar individens hilsa. Sjukskoterskan ska stodja och utveckla individens forméga till
egenvard, sa att individen kan hantera de dagliga aktiviteterna sd bra som mojligt (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2012). For att hjdlpa personen krdvs stdd och utbildning fran
sjukskoterskan (Wikblad, 2012). En person med DT2 har ett egenansvar men for att kunna
hantera det krédvs att sjukskoterskan ger personen utbildning och handledning for att ge denne
forutséttningar att kunna fatta medicinska beslut (Berne & Sorman 2011).

Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) beskriver att mélet med hdlso- och sjukvérden é&r att
frimja en god hilsa och att vardpersonal ska ge lika vérd till alla. Syftet med patientlagen (SFS
2014:821) ar att vardpersonalen ska frdmja patientens integritet och delaktighet samt
sjdlvbestimmande 1 sin egen vard. Personen som vardas har dven ritt till att exempelvis fa
information om viasentliga komplikationer och metoder for att forebygga sjukdom eller skada.
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) betonar att lagen ska minska antalet vardskador, fysiskt
lidande, psykisk sjukdom samt dodsfall. Lagen framjar en hog patientsékerhet inom hélso- och
sjukvéarden. Enligt ICN:s etiska kod ska sjukskoterskan arbeta utifran de fyra grundliggande
ansvarsomradena: frimja hélsa, forebygga sjukdom, éterstilla hélsa och lindra lidande (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2012).

Det ér svart att forhindra att fler far diabetes, svart att sétta in resurser vid ritt tidpunkt och
organisera diabetesvarden samt anpassa den till personens behov (Vaaler, 2006). Enligt
Wiklund (2016) har sjuksk&terskan en viktig roll i det forebyggande syftet genom att ge stod
och kunskap till de personer hon ansvarar for. Wiklund menar att utbildning inte bor startas
innan sjukskoterskan vet vad personen vill, klarar av och behdver stod med.

Nér mél sétts i samband med omvardnadsplanering dr det viktigt att sdtta mitbara mal. Mal som
till exempel “6kad kunskap” &r métbart da kunskapen kan métas vid utvirdering, likasd malet
”forbattrad metabol kontroll” kan métas genom HbA 1c. Granit och Hjalmarsson (2006) menar
att forutsattningarna for god egenvard okar nir personen med DT2 kénner trygghet till varden
och vill kunna leva ett gott liv trots sjukdomen. De skriver ocksa att en forutséttning for att
personen ska kédnna sé &r en motiverad sjukskoterska och att det finns god samarbetsforméga



inom teamet som moter personen. Tidigare forskningen visar att det ar framgangsrikt med ett
gott partnerskap mellan personen med DT2 och den som ger vard (Gray et al., 2012).

Teoretiska utgingspunkter

Halsa

Hélsa &r ett stort begrepp som anvénds flitigt i ménga fall. Det d&terkommer 1 lagar, forfattningar
och i olika styrdokument som finns inom varden. Willman (1996) menar att hélsa har samband
med filosofiska, kulturella, religiosa, ekonomiska, etiska och politiska vérderingar och
tankesatt. Hédlsa dr en process som ménniskan upplever i det dagliga livet. Inom den medicinska
vetenskapen definieras hélsa i forhallande till kroppens olika funktioner, kroppen &r i fokus och
hilsa ar franvaro av sjukdom. Det holistiska synsittet beskrivs ur ett humanistiskt perspektiv.
Hilsa dar nagot annat dn frdnvaro av sjukdom, en ménniska har full hélsa nir hen upplever
vilbefinnande bade fysiskt och psykiskt (Willman, 1996). Virldshélsoorganisationen (WHO)
(1986) beskriver att hélsa &r ett tillstind av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom eller funktionsnedséttning. Eriksson (2018)
utvecklade i sin teori att hdlsa &r naturligt och ohdlsan kommer till f6ljd av hinder hos
manniskan. Att ma bra betyder att vara en helhet, det vill sédga att uppleva sig som en hel
ménniska. Att uppleva sig som hel innebér ocksd att tycka om sig sjdlv som ménniska, som en
unik person. Antonovsky (2005) beskriver hédlsa genom de tre komponenterna; begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet som bildar en kinsla av sammanhang (KASAM). Han betonar
dven att hilsan finns 1 olika grader som beror pa var en person befinner sig och det ar beroende
pa hennes eller hans kinsla av sammanhang. Antonovsky menar att det finns ménniskor som
inte mar tillrdckligt bra att de anser sig vara friska men att det finns minniskor med svara
sjukdomar som dnda upplever sig ha en god hilsa.

Det finns olika perspektiv pa och teorier om hélsa. For att kunna stédja och vidareutveckla
positiva hilsoresurser hos de personer sjukskoterskan moter dr det viktigt att hen forstar vad
hilsa betyder generellt men dven vad det innebdr for personen pé individniva (Wérna-Furu,
2017).

Miljo

Hickman (2010) skriver att miljon representerar en persons fysiska omgivning, samhéllet eller
vérldsrymden och allt den innehéller. Enligt Ylikangas (2017) &r miljo allt som finns runt
omkring maénniskan. Ylikangas menar att milj0 ses som ett centralt begrepp inom
vérdvetenskapen, det dr en omstdndighet, samverkan och premiss som paverkar hdlsa och
vilbefinnande hos en person som tar emot vard. Miljobegreppet har i detta sammanhang fatt en
mer omfattande betydelse och ménniskan ses i sin miljo ur ett helhetsperspektiv. Forhallandet
mellan den som far vard, de som vérdar och de nérstaende dr visentlig for hur vardtagaren
kommer uppleva miljon som vardande eller icke vardande, liksom miljons atmosfar, omgivning
och omvirld. For att skapa béasta mojliga miljé for den som fér vard krédvs att personen sétts i
centrum och sjukskoterskan ser till dennes resurser och behov (Ylikangas, 2017). Enligt Pei,
Wang, Sun och Zhang (2016) interagerar ménskliga och miljoméssiga faktorer pa ett sitt som
bidrar till att forma framtida beteende. De menar ocksa att nédr en person stoter pa svarigheter
kan uppmuntran och stdd fran familj, vinner och andra 6ka deras fortroende for sin férmaga att
overvinna det som &r svart. Sjukskoterskan ska stodja personen att genom samtal, personens
egen medverkan, utbildning och planering gora bra val for sin tillvaro och miljo (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017a).



Orem (2001) menar att den som hjilper ska tillhandahalla eller hjilpa att tillhandahélla
miljoforhéllanden som motiverar personen som fér hjdlp att sitta [dmpliga mél och fordndra
vanor fOr att uppna resultat. De milj6férhillanden som behdvs kan vara psykosociala eller
fysiska. Det som &r avgorande for utvecklingen &r den totala miljon. Bestdndsdelarna i den
fysiska miljon dr nidra sammankopplade med den psykosociala miljon och sociala roller hos
individen. Stottning av en persons utveckling krdver inte bara tillforsel av resurser,
sjukskoterskan behover dven visa hur de ska anvéndas (Orem, 2001). For att kunna ge individen
mdjlighet till jimlik vard och hilsa ska den legitimerade sjukskoterskan ha kunskap om
inneborden av bland annat miljo (Svensk Sjukskdéterskeforening, 2017b).

Orem (2001) anser att minniskor finns till i miljon och kan inte isoleras ifran den. Nér en
sjukskoterska utévar omvardnad soker hen information om personen som vardas och dess miljo.
Miljoegenskaper kan skiljas fran omgivningen, identifieras och &terges och en del
miljoegenskaper dr reglerbara. Méanniskors miljo analyseras och forstds 1 termer av fysiska,
kemiska, biologiska och sociala egenskaper. Termerna kan interagera med varandra och
miljoforhallanden kan paverka livet, hdlsan, vilbefinnandet, familjer och samhillen positivt
eller negativt (Orem, 2001).

Problemformulering

Att drabbas av sjukdom mitt i eller senare delen av livet kan innebéra att en livsstilsfordndring
bor genomforas for att behalla hélsan. Livsstilsfordndring kan innebédra stora fordndringar i
vardagen och involvera personens omgivning, dess miljo. Genom att inte fordndra en ohédlsosam
livsstil okar risken for komplikationer till DT2. Forfattarna vill belysa personers upplevelser av
livsstilsfordandring i samband med DT2 for att ta reda pa vilka svarigheter de méter och vad
som motiverar dem till att fordndra sin livsstil. Detta kan anvindas av allménsjukskoterskan for
att stodja en person med DT2 eftersom det dr en av de vanligaste sjukdomarna i samhéllet och
sjukskoterskan moter dessa personer dagligen inom varden.

Syfte
Syftet var att belysa personers upplevelser vid livsstilsfordndring i samband med diabetes typ
2.

Metod

For att {2 forstaelse for manniskors upplevelser valdes kvalitativ metoden for litteraturstudien.
Med grund 1 att bidra till en evidensbaserad omvardnad enligt Friberg (2017a). Enligt Segesten
(2017) kan denna modell anvédndas for att noggrannare skapa insikt i omrdden som ror personers
erfarenheter, forhoppningar och behov. Friberg (2017a) menar att kvalitativa studier ger en
okad forstaelse for det valda fenomenet och sammanstéller tidigare forskning till en ny helhet
och omsitter den identifierade vetenskapliga kunskapen till praktiskt anvdndbar kunskap.
Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017) syftar den kvalitativa metoden till att forstd
manniskors uppfattningar, upplevelser och avsikter.

Litteratursokning

Datainsamlingen genomfordes med systematiska sokningar i databasen Cinahl som innehaller
referenser till tidskriftsartiklar inom bland annat omvardnad och PubMed som till storst del
innehéller referenser till medicinska tidskriftsartiklar. Till att borja med gjordes osystematiska
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sOkningar for att komma fram till vilka sokord som skulle anvidndas for att hitta relevanta
artiklar. Nar sokord identifierats overgick sokning till systematiska sokningar. Det resulterade
1 fyra olika sokningar. S6kord som anvindes: “Diabetes Mellitus Type 27, “Life Style
Changes”, patient* experience®, nurs*, “lifestyle change”, patient*, experience, patient*
experience*, newly diagnosed, learning to live with diabetes, diabetes type 2 och “self care” (se
Bilaga I). Vid sokning med @&mnesord aterfinns alla artiklar i databasen som markts med det
dmnesordet. Trunkering &dr en sokteknisk funktion som soker upp innehall med olika @ndelser
av det valda ordet. Vid sokning anvinds en asterisk som markerar trunkeringen (Ostlundh,
2017). For att koppla samman s6korden anvindes en teknik som kallas boolesk soklogik. Enligt
Ostlundh (2017) finns i det booleska systemet flera operatorer, operatorn AND anvindes till
sOkningarna for att sdtta samman sokord. Operatorn OR anvéndes for att kunna soka artiklar
som inneholl antingen ett eller flera sokord.

I Cinahl anvédndes avgransningarna; artiklar publicerade mellan 2009 och 2019, deltagare: “all
adult”, skrivna pa engelska och kriteriet peer review”. Polit och Beck (2017) beskriver “’peer
review” som en process dir vetenskapliga publikationer granskas av en dmnesexpert innan de
publiceras. Sokord anvindes som &mnesord eller vanliga sokord. Till s6kningen i databasen
PubMed anviéndes angrinsningen “abstract” for att 6ka chanserna att hitta relevanta artiklar, de
skulle vara som mest tio &r gamla, skrivna pd engelska samt innehalla deltagare 19 &r och uppét.
Dér anvédndes sokord som en MeSH-term samt vanliga sdkord.

Urval

Till studien valdes nio kvalitativa artiklar som svarade pa studiens syfte. Artiklarna ér granskade
med en kvalitetsgranskningsmall avsedd for kvalitativa artiklar. Samtliga artiklar svarade mot
hogsta kvalité. Granskningsmallen som anvindes dr utarbetad av Institutionen for
hilsovetenskap Hogskolan Viast med utgangspunkt fran mall presenterad i Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2016) (Bilaga II). Oversikt av analyserad litteratur, se Bilaga III.

Inklusionskriterier for studien var kvalitativa etiskt granskade artiklar som undersokte
upplevelse av livsstilsfordndring hos vuxna personer som diagnostiserats med DT2 som svarade
mot syftet.

Exklusionskriterier for studien var andra typer av diabetes, medicinsk behandling, review-
artiklar och diabetes i kombination med andra sjukdomar i huvudsak i artiklarna.

Analys

Friberg (2017b) beskriver analysarbetet vid kvalitativ metod som en rorelse fran helhet till delar
och dérifran till en ny helhet. Initialt utgjordes helheten av de valda artiklar som sokts fram.
Genom att anvinda Fribergs modell for analys (2017b) arbetades ett resultat fram. Valda
artiklar lastes igenom noggrant flera ganger for att skapa oss en uppfattning om vad de handlade
om. Dérefter léstes och bearbetades artiklarnas resultat med syftet till den aktuella studien i
atanke. Resultatet Oversattes till svenska. Fortsdttningsvis sammanstélldes resultaten for varje
artikel for att skapa en Overblick 6ver vad som skulle analyseras. Sedan jimfordes de olika
resultaten med varandra for att skilja ut likheter och olikheter. For att skilja ut olika texter i
resultaten som liknade varandra markerades de med var sin firg bade i textdokumentet i Word
och pa utskrivet papper. Delar av texterna som hade likartat innehall sattes sedan samman 1 ett
nytt dokument och nya teman och subteman skapades. Har separerades delar av texten som
handlade om kost och fysisk aktivitet samt egenvard och eget ansvar i egna grupper vilka ledde
till tre teman. Till sist formulerades en beskrivning av de teman och subteman som framkommit
genom att en text med utgangspunkt i de studier som analyserats skapades.
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Resultat

I resultatet framkom tre teman och nio subteman.
Tabell 1. Oversikt teman och subteman
Tema Subtema
Upplevelser kring fysisk aktivitet Hinder for att vara fysiskt aktiv
Kdlla till motivation och dterhdmtning
Upplevelser kring kost Foérstaelse for kostens betydelse
Att dndra kost — en utmaning
Egenvdrd och eget ansvar Fornekelse och avstandstagande
Hopp om framtiden
Kamp for ett meningsfullt liv
Maktloshet

Vilja att fordndra

Upplevelser kring fysisk aktivitet

Temat beskriver upplevelser kring fysisk aktivitet hos personer med DT2. Det handlar om vad
som kunde upplevas som hinder for att vara fysiskt aktiv och att fysisk aktivitet kunde
upplevas som en kélla till motivation och dterhdmtning. De tva subteman som framkom var
Hinder for att vara fysiskt aktiv och Kdlla till motivation och dterhdmtning.

Hinder for att vara fysiskt aktiv

Agard, Ranjbar och Strang (2016) skriver att personerna berittade om smérta och sémnproblem
eller att de hade fatigue, depression eller hjirtsjukdom som orsak till att de inte trainade. Andra
orsaker till att personerna inte trinade kunde vara miljofaktorer som ett fysiskt anstringande
arbete som gjorde att de inte orkade triina (Agérd et al., 2016), eller ling resvig till jobbet (Tan
et al., 2018). Den langa resviagen resulterade i langa dagar och darfor upplevde personerna att
de inte hade ndgon ork dver till att tréina. Enligt Agard (2016) var personerna medvetna om de
positiva effekterna av fysisk aktivitet, trots detta trdnade en del av personerna néstan inte alls.
Dessa individer hade redan bestdmt sig for att inte borja motionera, i alla fall inte i ndgon storre
omfattning. Nagra upplevde att det var trakigt att tréna, de tyckte att det var mer bekvamt att
sitta framfor Tv:n eller datorn (Agérd et al., 2016). Nir en del individer fick tecken pa
hyperglykemi kunde de for en tid vara mer aktiva for att sédnka sitt blodsockervérde tillfalligt
for att sedan atergd till samma niva av aktivitet som innan (Aghamohammadi-Kalkhoran,
Valizadeh, Mohammadi, Ebrahimi & Karimollahi, 2012). Nagra personer upplevde att det var
svart att genomfora flera livsstilsforandringar samtidigt. Okad fysisk aktivitet gjorde att aptiten
okade samtidigt som kostférdndringarna innebar att portionerna minskade, vilket upplevdes
besvdrande (Malpass, Andrews & Turner, 2009). Andra milj6faktorer som upplevdes som ett
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hinder for att vara fysiskt aktiv var ekonomin eller brist pa kunskap kring trining (Agard et al.,
2016).

Kiilla till motivation och dterhimtning

Négra personer upplevde att fysisk aktivitet paverkade bade den fysiska och psykiska hélsan,
den var en orsak till att fordndra kosten och dta hélsosamt samtidigt som personerna upplevde
att blodsockernivan sianktes (Malpass et al., 2009). Genom fysisk aktivitet fick individerna mer
energi och det gjorde att de kiinde sig yngre, vilket 6kade deras motivation till att leva hdlsosamt
och ta hand om sig sjdlva och ta aktiv del 1 sin diabetesvard. Individerna upplevde det positivt
att samtidigt genomfora bade aktivitets- och kostforandringar. Det gav dem en kénsla av att ta
sitt fulla ansvar for sjukdomen samtidigt som den ena fordndringen gav motivation till (att
utova) den andra (Malpass et al., 2009). Genom att motionera och trdna upplevde personerna
avkoppling och fick styrka och energi till att klara av att reflektera over sin tillvaro och
sjukdomen (Gabre, Wireklint Sundstrom & Olausson, 2019). Trining kunde medfora att
personerna kénde sig avslappnade och ndjda (Sebire et al., 2018).

Upplevelser kring kost

Temat beskriver upplevelser kring kost och kostférandringar hos personer med DT2. Det
handlar om hur individer paverkas av att bli medvetna om vilken betydelse kosten har for hilsan
och hur livsstil och kultur upplevs som ett hinder till att fordndra kosten. Tva subteman
framkom; Féorstaelse for kostens betydelse och Att dndra kost — en utmaning.

Forstielse for kostens betydelse

Maénga individer uppgav att de gjorde kostfordndringar pa grund av réddsla for att fa
komplikationer till foljd av sjukdomen och att de ville undvika att behova ta insulin eller
tabletter i framtiden. Personerna upplevde att de tagit ansvar for sin sjukdom nér de genomforde
fordndringar i kosten (Malpass et al., 2009). Nagra personer menade att de uppskattade sin nya
kost (Sebire et al., 2018). Genom att borja dta en ny typ av mat blev nigra personer medvetna
om hur kroppen paverkades av kosten, hur kost som inte rekommenderas vid DT2 paverkade
kroppen (Ball et al., 2016; Gabre et al., 2019). Individerna kunde inte se sig sjdlva aterga till att
dta som de gjort tidigare (Ball et al., 2016). Andra upplevde det meningsldst att dta en
kontrollerad diet (Tan et al., 2018). Enligt Ball et al. (2016) upplevdes det svart att ta till sig
informationen frén dietister pad grund av metoden som anvindes nir de informerade om kost
och kostfordndringar. Personerna upplevde att det hade wvarit lédttare att hantera samma
information ndr de fatt den fran en sjukskdterska, annan vardpersonal eller vénner och familj
som kunde ge informationen pa ett sitt sa att den stélldes 1 forhéllande till nagot de kunde
relatera till (Ball et al., 2016).

Att indra kost — en utmaning

Enligt Aghamohammadi-Kalkhoran et al. (2012) gjorde en del personer kortvariga
fordndringar 1 kosten nér uppenbara tecken pd hyperglykemi visade sig, for att sedan atergd
till sina gamla kostvanor. En del personer pekade pa miljofaktorer i deras livssituation som
gjorde det svart att folja kostrdden. Jordbrukares situation gjorde till exempel att de hade svart
att dta regelbundet. Andra som var hemmafruar kdnde sig isolerade och hade &ngest och gick
pa grund av det och smaét (Brunk et al., 2017). En del individer tyckte det var svart att
fordandra sina kostvanor d& maten var av stor betydelse i1 deras kultur eller vid sociala
tillstillningar, miljéfaktorer (Tan et al., 2018; Agérd et al., 2016). Nigra uttryckte att det var
svart att motsta forvantningar fran familjen att dta ohdlsosam mat under festivaler och sociala



sammankomster (Tan et al., 2018). For att kunna ha ett ndgorlunda gott liv och dta gott nir
barnen kom for att hiilsa pa frangick de sina restriktioner ibland (Agérd et al., 2016).

Enligt Agard et al. (2016) kunde kostforindringar innebira att borja 4ta en ny typ av mat eller
att tillaga maten annorlunda. Brunk et al. (2017) och Agérd et al. (2016) menar att personerna
inte tyckte maten var lika god, att de upplevde den smaklos eller ha en syrlig smak och att det
inte var nagot att njuta av. Individer upplevde att de blev begridnsade av vad som var tillatet att
ata och det kéindes som ett hot mot deras livskvalité (Ball et al., 2016; Jorunn Herre et al., 2016;
Sebire et al., 2018; Tan et al., 2018). En del individer fick minskad aptit av att kénna sig
begrinsade (Tan et al., 2018). Andra personer kénde sig misslyckade, dumma och skyldiga nér
de inte 4t som de borde (Sebire et al., 2018). Nagra personer tyckte att genom att behalla sina
gamla kostvanor skapades motivation till att vara fysiskt aktiv (Malpass et al., 2009; Sebire et
al., 2018). Nar en person dtit som de brukar, uppstod en lidngtan att gora sig av med det igen.
Enligt Ball et al. (2016) blev personerna forvirrade nér de fick olika information fran olika
kallor kring vilken kost de skulle dta.

Egenvird och eget ansvar

Temat beskriver upplevelser hos personer med DT2 som utfor eller inte utfor egenvard. Detta
tema redogor for upplevelser av att dndra eller inte dndra sin livsstil. Fyra subteman framkom;
Fornekelse och avstandstagande, Hopp om framtiden, Kamp for ett meningsfullt liv,
Maktloshet och Vilja att fordndra.

Fornekelse och avstindstagande

Enligt Gabre et al. (2019) var vissa individer ovilliga till forandring och uttalade en passivitet
mot det som borde goras. Nér egenvarden inte visade pd framgang i form av minskad vikt eller
lagre blodsockervirde uppgav personerna att det kédndes hopplost att fortsdtta (Gabre et al.,
2019). Enligt Sebire et al. (2018) upplevde en del av personerna att deras motivation
kontrollerades av utomstaende nér de borjade édndra sina vanor efter att ha diagnostiserats med
DT2. Andra personer ignorerade sin diabetes, de kénde sig hjédlplosa och kunde inte dndra eller
avsta fran sitt sétt att leva och trodde inte pa hilsofordelarna med den rekommenderade
behandlingen (Sebire et al., 2018).

Hopp om framtiden

Gabre et al. (2019) skriver att personerna kdnde sig hoppfulla om sin hélsa och framtiden genom
att vara en del i1 ett sammanhang med familj, vénner och kollegor som skapade stod och
forstaelse. Det som bildar en omgivning kan ses som ménniskans miljo, vilket paverkade
individerna sa att de ville finna en ny mening med livet, tog ansvar for och ldngtade efter nya
och bittre levnadsvanor. Att kdnna att det fanns ett mal med egenvarden, att andra brydde sig
och att fa stod fran andra gav en kénsla av sédkerhet och en kénsla av kamratskap. Négra personer
upplevde egenvard som ett sitt att kinna hopp infor framtiden; genom att leva f6r och genom
andra, for att inte kdnna nedstimdhet, hopploshet och fortvivlan. Vanliga intressen och
fritidsaktiviteter skapade vila fran patringande tankar om sjukdomen. Det skapade dven en
kéinsla av frihet och livslust. Betydande relationer med andra upplevdes viktigt for egenvarden
och mojliggjorde att hitta framtidstro (Gabre et al., 2019).

Kamp for ett meningsfullt liv
Enligt Gabre et al. (2019) upplevde andra egenvérden som en kamp att soka efter meningen
med livet i och med nya levnadsvanor. En kamp for sitt eget ansvar att 6vervinna utmaningar
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med att byta livsstil for att behélla hélsan. Personerna upplevde en existentiell kamp nér de
sokte ny mening i livet men nér en ny livsstil trddde fram uppstod kénslor av frihet och hopp.
Att fordndra livsstilen upplevdes trdkigt och oinspirerande men det kidndes betydelsefullt att
stilla fordndringen 1 relation till den framtida hélsan. Individerna ville kunna leva ett
meningsfullt liv och delta i viktiga hogtider med ndra och kédra. En del personer upplevde att
egenvardsatgirder utfordes for att fa respekt fran betydelsefulla personer omkring dem, vilka
kan ses som en miljofaktor. Deras kdnsla av sjdlvbestimmande paverkades av férdomar och
idéer fran omgivningen. Férdomar kunde skapa rddsla och nedslagenhet. Med tiden kom
personerna till insikt och ifragasatte fordomarna och andra dvertygelser. Egna tankar, kénslor
och vérderingar blev starkare, vilket gav personerna en kénsla av eget ansvar, kraft och
mojlighet. Kulturella skillnader, som ar en miljofaktor, kunde vara betydande 1 detta
sammanhang. Néir nagon kénde sig respekterad for sina egna val for egenvard, stdrktes
personens kraft kring sjdlvbestimmande (Gabre et al., 2019).

Maktloshet

Enligt Tan et al. (2018) férekom upplevelser av frustration och sorg dver att inte ha tillrackliga
kunskaper om sin sjukdom. Individer kdnde sig forvirrade nir deras upplevelser inte stimde
overens med forvintningarna. Personerna trodde att 6kad egenvérd skulle 6ka kontrollen dver
sjukdomen och blev besvikna nir det inte blev sa (Tan et al., 2018). Enligt Sebire et al. (2018)
upplevde en del personer det som en utmaning att egenvarden inte gav ndgra framsteg och da
kinde de sig besvikna. Andra personer upplevde att det var svért att behalla
livsstilsforandringarna trots att de varit motiverade till att genomfora dem, da kénde de sig
maktlosa (Ball et al., 2016). Enligt Sebire et al. (2018) forstod personerna anledningen till
livsstilsforandring men upplevde sig kontrollerade av dessa anledningar istéllet for att beskriva
dem som négot som motiverade dem. Agard et al. (2016) skriver att personerna kiinde sig
maktlosa. Nagra tyckte att det var samhéllets fel att de saknade motivation till att féréndra sin
livsstil. Individerna upplevde sig som offer for sjukdomen, att de inte sjdlva var ansvariga for
sjukdomen. Personerna menade att det inte var nagon id¢ att forédndra vanorna, generna gar inte
att byta ut (Agérd et al., 2016).

Vilja att foridndra

Enligt Gabre et al. (2019) fick personerna genom egenvard en kénsla av moéjligheter och en
vilja att fordndra sina omsténdigheter i livet. Nér individerna mirkte av de positiva effekterna i
kroppen som livsstilsfordndringen forde med sig vixte deras kénsla av meningsfullhet i livet
sig starkare. Personerna upplevde det littare att fordndra livsstilen &n de trott att det skulle vara.
Négra kinde en stark kénsla av tacksamhet nédr de mérkte av fordelarna med egenvérd. Detta
stirkte deras tro och hopp infor framtiden (Gabre et al., 2019). Enligt Sebire et al. (2018) kénde
ndgra personer en vilja att fordndra sin livsstil och de nya vanorna blev en del av deras liv. En
del individer tyckte att det var viktigt att bli motiverade av njutning istillet for press. En del
personer upplevde att de behdvde professionellt eller socialt stod for att ta hand om sin diabetes
och for att fa stod 1 att hitta motivation. De behovde stdd fran sjukvardspersonal for att lyckas
forédndra sin livsstil och behélla sin motivation, utan det stodet kéindes det létt att forlora viljan
att forandra livet (Sebire et al., 2018).

Diskussion

Metoddiskussion
Denna litteraturstudie avsag att studera personers upplevelser vid livsstilsfordndring 1 samband
med DT2. For att forstd det valda dmnet, sokte forfattarna bevis inom kvalitativ forskning.
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Kvalitativa studier syftar till att skapa insikt for en person och dennes livssituation (Segesten,
2017). Genom att analysera kvalitativ forskning kunde forfattarna samla in upplevelser som
uppfyllde syftet for att sedan sammanstilla det. Enligt Polit och Beck (2017) &r kvalitativ analys
en tolkning och organisation av icke-numeriska data for att finna viktiga underliggande
dimensioner och attityder. For att analysera de utvalda artiklarna anvindes fem-stegsmodellen
enligt Friberg (2017b).

Alla artiklar var forfattade pa engelska och en svaghet med studien &r att ingen av oss forfattare
till litteraturstudien har engelska som modersmal, vilket innebar att information kan ha gétt
forlorad vid Gversittning av texten.

[ tva av de valda artiklarna forekom omraden i resultatet som inte svarade mot det aktuella syftet
och de delarna var saledes inte relevanta for resultatet (Aghamohammadi-Kalkhoran, 2012;
Jorunn Herre et al., 2016). Istillet anvindes de delar av resultatet som svarade mot syftet. Det
hade dock varit onskvirt att hitta fler mer ldmpliga artiklar for att finna ytterligare relevant
information till det valda dmnet. For att géra det hade avgridnsningarna i sOkningarna av
litteratur behdvt breddas till dldre artiklar. Men enligt Ostlundh (2017) ér vetenskapliga artiklar
farskvara och darfor valdes enbart artiklar som var som mest 10 ar gamla.

Till den aktuella studien anvéndes bade exklusions- och inklusionskriterier. Enligt Polit och
Beck (2017) anvénds dessa kriterier for att utesluta eller inkludera till exempel olika egenskaper
hos deltagarna 1 studien eller geografisk spridning. For den egna studien valde forfattarna att
exkludera barn med DT2 och bara inkludera studier med deltagare 6ver 18 ar. Resultatet skulle
skilja sig pé flera sitt om barn inkluderats 1 studierna d& deras fordldrar ar starkt involverade i
barnets tillvaro och barns forméga att se helheten i sammanhang inte &r lika utvecklad som hos
vuxna. Bade mén och kvinnor inkluderades dé det dr sa samhéllet ser ut och det fanns ingen
avsikt att undersoka bara en av grupperna. En studie, (Aghamohammadi-Kalkhoran, 2012)
inneholl enbart kvinnor men 6vriga studier bestod av bade kvinnor och mén. I dagens Sverige
lever ménniskor frdn manga lidnder i virlden och for att f4 en forstaelse for olika kulturer och
manniskors syn pd livet inkluderades studier frén flera delar av virlden. Darigenom kan
forfattarna presentera ett resultat som svarar for kulturer hos olika ménniskor ifrén flera delar
av virlden. Artiklarnas studier var genomforda 1 Singapore, Australien, USA, Norge, Iran,
Storbritannien och Sverige vilket mojliggjorde en bred forstdelse for upplevelser kring
livsstilsforandring vid DT2 hos ménniskor med olika bakgrund och livsstil. I de granskade
studierna deltog dven personer med olika utbildningsniva och civilstand.

Polit och Beck (2017) beskriver overforbarhet som i vilken grad de utvalda fynden kan vara
applicerbara pa andra grupper. DT2 dr en sjukdom som kraver livsstilsfordndring for att den
insjuknade ska kunna behalla hdlsan och fordrdja komplikationer. Dérfor anser forfattarna att
resultatet kan tillimpas pa andra sjukdomar som kréaver liknande omvardnad sa som hjért- och
kérlsjukdom, fetma och vissa psykiska sjukdomar.

Deltagarna i1 de valda studierna hade haft diagnosen DT2 under olika ldng tid, det varierade
mellan négra manader och upp till, vad som fanns angivet, 15 &r. Hur fOrdndring av
levnadsvanor upplevs i samband med sjukdom varierar naturligtvis beroende pa hur lang tid en
person varit sjuk. Vi hade kunnat undersdka enbart nyinsjuknade personer men det fanns inte
tillrackligt med studier inom det omradet dérfor inkluderades dven personer som varit sjuka en
langre tid. Andra typer av diabetes uteslots ocksé da det &r olika forutséttningar och ibland olika
behandling beroende pa vilken diabetessjukdom det handlar om. Artiklar dir syftet for studien
var att undersoka upplevelser hos personer med DT2 och ytterligare en sjukdom uteslots for att
fa fram enbart upplevelser vid livsstilsfordndring i samband med DT?2. I litteraturstudien
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anvandes tvad artiklar som delvis hade samma forfattare men framfor allt samma grupp av
deltagare (Malpass et al., 2009; Sebire et al., 2018), men studierna har olika syften.

For att bedoma en studies kvalité och dirmed trovérdighet bedoms tillforlitlighet, giltighet,
overforbarhet och delaktighet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). De menar att
forskarens forforstelse kan ha satt sin pragel pa analysen, det kan ses som bade positivt och
negativt for trovirdigheten i studien. Forforstaelsen inkluderar bland annat teoretisk kunskap
och tidigare erfarenheter och kan anvéndas som redskap for att skapa en djupare forstaelse som
leder till ny kunskap. Forforstaelsen kan dven innefatta forutfattade meningar som kan bidra till
begrinsningar for tolkning av data och resultat. Enligt Lundman och Hillgren Graneheim
(2017) anser vissa forfattare att forskaren ska sitta sin forforstaelse inom parentes for att den
inte ska paverka arbetet. D4 menar Lindseth och Norberg (2004) att information som kréver
igenkdnning kan falla bort. For att inte blanda in egna vérderingar vid tolkning av resultatet har
forfattarna forsokt vara objektiva utan att missa detaljer som ar viktiga. Dock blev vi medvetna
om att ndr resultatet skrevs var det létt att gd ett steg till i analysen av upplevelserna och tolka
in mer dn vad som faktiskt var angivet i artiklarna.

Ett resultat ses som giltigt om studien inkluderar personer som erfar det som &r ténkt att studeras
och att den information som framkommer svarar mot syftet (Lundman & Hallgren Graneheim,
2017). T alla, forutom en studie, deltog personer som diagnostiserats med DT2 och deras
upplevelser kring livsstilsfordndring var studerade. I den studie som skilde sig fran de andra
deltog en anhorig till en person med DT2, vriga deltagare var personer med DT2 (Brunk et al.,
2017). Vidare granskades artiklarna med mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
metod (Bilaga II) och alla uppnadde grad I vilket dirmed 6kar studiens trovardighet (Willman,
Stoltz & Bahtsevani 2016).

Ett annat sétt att bedoma trovirdigheten for en studie r att se om det finns en “’rod trdd” genom
hela arbetet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). I bakgrunden presenteras DT2, hér
behandlas livsstilsfordndring, egenvérd, sjukskoterskans ansvar samt begreppen miljé och
hilsa. Vidare presenteras syftet ”Belysa personers upplevelser vid livsstilsfordndring i samband
med diabetes typ 2.” och studiens metod som leder fram till resultatet. Ett resultat som speglar
de tidigare omraden som bearbetats. Vidare deltog bada forfattarna 1 analysprocessen av det
insamlade materialet. Hérigenom stirks trovirdigheten genom delaktighet. Lundman och
Hiéllgren Graneheim (2017) menar att det okar tillforlitligheten i resultatet om fler 4n en
forfattare bearbetar texten som leder till resultatet.

Alla artiklar forutom en var etiskt granskade och godkinda av en etisk kommitté. Den som inte
var etisk granskad var skriven 1 USA (Brunk et al., 2017). Enligt Polit och Beck (2017) fungerar
Belmontrapporten som grund for bestimmelser som péverkar forskning som sponsras av den
amerikanska regeringen. Studien som fOrfattats av forskare fran universiteten i Virginia och
Georgia lyder dirmed under dessa bestimmelser och &r saledes etisk korrekt. Och i och med att
artikeln passade till det valda syftet for den aktuella studien valdes den.

Belmontrapporten bestdr av de tre breda principerna att gora gott, respekt for méanskliga
rattigheter och réttvisa (Polit & Beck 2017). Det ar viktigt att forskare som studerar ménniskor
har ett etiskt tinkande och tar hdnsyn till deltagarnas rattigheter samt att den information som
deltagarna delger forskarna forblir strikt konfidentiell. Enligt Polit och Beck (2017) ska forskare
minimera skada och maximera fordelarna for deltagarna 1 studien. Inom det
humanvetenskapliga dmnet &dr etik och virderingar en extra viktig del och det innebér bland
annat att manniskan ska betraktas som en fri individ med forméga att gora val och kunna ta
ansvar for sitt eget liv (Willman et al., 2016). Med detta i beaktande granskade vi artiklarna och
ansdg att deltagarnas réttigheter var tillgodosedda. En av punkterna i granskningsmallen for

13



kvalitativa artiklar (Willman et al., 2016) som anvéndes var podnggivande om studien hade ett
etiskt resonemang. Studiens trovérdighet 6kade ju hogre granskningspoidng den fick. Enligt
Codex (2019) far oredlighet inom forskningen inte forekomma, detta innebér att det &r forbjudet
att forfalska eller plagiera forskningsdata och -resultat. Som forfattare har vi for att halla oss
etiskt korrekt inte fabricerat eller gjort plagiat av data och inte heller forvrangt
forskningsprocessen.

Resultatdiskussion

Upplevelser kring fysisk aktivitet

Resultatet visar att manga personer har litt att se hinder istdllet for mojligheter nar de ska borja
motionera. Sjukskdterskan har en pedagogisk roll 1 sin profession. Genom rollen kan hen ge
verktyg till de som soker vérd att hantera sjukdomen med. Kompetensen innebir dven att ha
intuition att forsta hur sjukskoterskan kan hjélpa den enskilda individen sa att denne gar hem
med redskap som personen vet hur de ska anvénda. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska
informationen anpassas efter mottagaren. Det kan innebdira att ta hjilp av tolk om personen inte
bemastrar spraket savdl som omsténdigheter som ror kultur eller religion. Eller att ta reda pa
personens erfarenheter 1 dmnet for att forsdkra sig om att mottagaren kan tillgodose sig
informationen. I resultatet uppger personerna flera orsaker till att inte dka sin fysiska aktivitet.
Flera av dem anger att orsaken dr att de har en annan sjukdom. Genom undervisning kan
sjukskoterskan utbilda personen inom omréden som ar viktiga for denne. En person som bade
ar deprimerad och har DT2 skulle kunna bli hjilpt i bada sina sjukdomar genom att vara fysiskt
aktiv. Forskning visar att individer med DT2 och psykisk ohélsa har storre risk att drabbas av
diabeteskomplikationer &n andra personer med DT2 (Cimo & Dewa, 2018). Darfor ar det viktigt
att stotta denna grupp av personer genom ritt information. Enligt Chapman et al. (2016) ir
utomhuspromenader i1 ndromradet tillsammans med andra personer, ledd av trdningsinstruktor
en lamplig fysisk aktivitet for personer med psykisk ohilsa. Ett bra argument for att vara fysiskt
aktiv trots depression dr att trining reducerar depressiva symtom hos personer med en kronisk
sjukdom (Herring, Puetz, O’Connor et al., 2012). Genom att ge forslag pa aktiviteter och
involvera personen i sina omvardnadsmal for fysisk aktivitet kan det 6ka chanserna till att
personen faktiskt utfor fysisk aktivitet. Enligt Patientlagen (SFS 2012:821) ska hélso- och
sjukvérd utarbetas och genomforas 1 samrad med personen som far vard.

Resultatet visar att upplevelser av vilbehag efter traning leder till att personerna blir mer
bendgna att vilja dta hdlsosamt. I resultatet finns dven upplevelser som visar pa motstand till att
forandra sin livsstil. Genom att anpassa omvardnadsmalen efter individen kan malen uppnas
och personen uppleva att de lyckas. Det kan ge sjalvfortroende och leda till att nya mal kan
planeras och senare uppnas. Enligt Patientlagen (2014:821) ska personens narstdende fa chans
att delta i utarbetningen och genomforandet av varden. Att involvera familjen kan ses som en
resurs. Livsstilsvanor hos fordldrar paverkar deras barns hélsa. Fordldrars 6vervikt och barns
tidiga exponering av ogynnsamma faktorer i livet, s som att mamman rokte under graviditeten
eller att en fordlder roker, har en sammanvigande effekt for om barnet utvecklar 6vervikt och
fetma (Kleiser et al., 2009; Mangrio, Lindstrdm & Rosvall, 2010). En fordandring av livsstilen
kan leda till minskad ohélsa i en hel familj. Familjen dr en miljofaktor som har stor inverkan pa
personen.

Antonovskys (2005) syn péd hilsa som kinsla av sammanhang (KASAM) gar att se i
litteraturstudiens resultat. Begripligheten kan appliceras pa sjukdomstillstandet, vad sjukdomen
innebdr och hur det paverkar kroppen. Héarigenom fOrstar vi att det behdvs kunskap.
Hanterbarhet kan appliceras pa hur personen ska hantera sjukdomen och det som den medfor.
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Dérfor behover personen stdod och rad. Meningsfullhet kan appliceras pa hur personen kan se
sitt liv meningsfullt trots de fordndringar hen behdver gora 1 och med diagnosen DT2. Darfor
ar det betydelsefullt for personen med nérstaende som visar forstdelse. Som resultatet visar
finns variationer av upplevd hélsa. En del personer tycker att den spirituella hélsan &r viktigare
an den kroppsliga. Att vara sjukskoterska handlar om att lyssna pé personen och forstd dennes
tillvaro och acceptera dennes syn pa livet. Om en person inte vill 6ka sin fysiska aktivitet far
sjukskoterskan hjilpa personen till god hilsa genom andra omvardnadsatgirder. Vid mote med
personen kartldgger sjukskoterskan hens bakgrund och resurser for att se vilka mdjligheter och
begrinsningar personen har. Att ge forslag om att gd en promenad pé rasten eller om det finns
mdjlighet att tridna eller ga en promenad innan personen dker hem fran jobbet kan vara det som
paverkar om personen Okar sin fysiska aktivitet eller e;.

Upplevelser kring kost

Att drabbas av DT2 innebdér att livsstilen méste ldggas om, en viktig del av det dr kosten. Vart
resultat visar att en del personer har svart att vénja sig vid nya rutiner. Det kraver tid, kraft och
motivation for att kunna klara av det. Enligt Aas (2006) dr kosten en hornpelare och lika viktig
som den medicinska behandlingen. En bra sammansatt kost och regelbundna maéltidsvanor har
en god effekt mot kraftiga blodsockersvingningar. Kostfordndringar kan ockséd fordroja
senkomplikationer (Aas, 2006). En del personer gjorde kostforédndringar enbart nir de fick
tecken pa hyperglykemi, for att nir blodsockervirdet forbittrats, atergé till sina gamla vanor.
En tidigare studie visar att det ar enkelt att fordndra sina matvanor men att behalla dem ar desto
svarare (Gazmarian et al., 2009).

Enligt resultatet upplever personer att det ar svart att fordndra kostvanor eftersom kultur och
sociala arrangemang &r starkt sammankopplade med mat. Det finns en forvéintan fran familj och
vanner att delta pd samma sétt som innan, fore diagnostiseringen med DT2. Familjeforhallanden
och stod fran vénner och bekanta ér viktiga faktorer som pédverkar kostvanorna, det stod som
erbjuds kan hjélpa till att behdlla motivationen att dta hdlsosamt (Mora, Golden & Golden,
2017). De menar ocksa att vikten av kulturell forstaelse hos sjukskoterskan kan spela en
avgorande roll for att optimera sjukdomsutbildning och egenvard vid kost i samband med DT2.
Sjukskdterskan har ett stort ansvar i att stotta och informera personer om olika strategier for att
lyckas fordndra kostvanorna. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2012) ska sjukskoterskan
stddja och utveckla individens forméga till egenvard, sé att individen kan hantera de dagliga
aktiviteterna s bra som mojligt. Det dr dven viktigt att involvera personens anhoriga i
behandlingen. Schietz, Bogelund, Almdal, Jensen & Willaing (2011) betonar att bra socialt stod
ar starkt forenat med hélsoframjande beteenden och viélbefinnande bland vardtagare med DT2.
For att sjukskoterskan ska kunna utbilda och ge personen stod pé ett sdtt som gynnar denne
behover hen sitta sig in i och forsta personens bakgrund. Orem (2001) anser att manniskor inte
kan isoleras ifran den miljo de befinner sig i, vilket blir patagligt nar det giller kosten i relation
till familj och kultur. Enligt Lawton, Ahmad, Hanna, Douglas, Bains och Hallowells studie
(2008) déar deltagare i Storbritannien med ursprung fran Indien och Pakistan medverkade, dr det
viktigt att utbilda och stdtta hela familjen eftersom ansvaret for mat och inkdp kan skotas av
flera familjemedlemmar. De menade ocksa att det dr viktigt att ta hénsyn till den roll som kosten
spelar for ménniskors gemenskap. Hér skulle samhillet kunna ta ett storre ansvar och informera
och utbilda allménheten om hélsosam kost och alternativ till det som rdknas som mindre
hélsosamt. Att infora skatt pd godis och ldsk kunde vara ytterligare handling for att hjélpa
manniskor att vélja béttre alternativ.

Enligt Mellin-Olsen och Wandel (2005) gor tillgédngligheten och tillgdngen pa vissa typer av
livsmedel att migranter som kommer till Norge, som ar likt Sverige 1 utbudet av livsmedel, far
nya kostvanor som inte dr till fordel for deras hilsa. I hemlandet, i detta fall Pakistan, at
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personerna i studien mer gronsaker och frukt dn i Norge och tillgangen pa olika livsmedel var
beroende av sdsong. Personerna it mer fardigmat i Norge &n i sitt hemland och férre tillagade
mal mat om dagen dn 1 Pakistan. Tillagade maltider var ofta utbytta mot smorgas. Studien visar
att kostvanor som personer har fran sitt hemland inte behdver vara sémre dn kosten i landet de
bosatt sig 1, till skillnad fran vart resultat som visar att personer i vissa kulturer har kostvanor
som innebdr hoga intag av kolhydrater.

Enligt studiens resultat upplever en del personer sig begrdnsade till den nya typ av mat de blev
ordinerade. De uppskattade inte kosten och tyckte att den var smaklds. Castro-Sanchez och
Avila-Ortiz (2013) beskriver de mest betydande svarigheterna for deltagare i ett kostprogram;
att minska méngden kryddor, att byta ut animaliska fetter till vegetabiliska, samt att byta kott
mot baljvixter och gronsaker. Harigenom forstar vi att personer som ska gora en bestaende
fordndring av sin kost behdver ny kunskap om kost och matlagning.

Genom att vara begrénsad i sina kostval visar resultatet pa upplevelser av minskad livskvalité.
Enligt Kacerovsky-Bielesz et al. (2009) hindras kvinnor fran att uppné battre glukoskontroll
om de upplever forsdmrad livskvalité trots att de har storre kunskap och béttre forutséttningar
for att hantera sjukdomen dn méin. De menar ocksa att kvinnor skulle ha nytta av socialt stod
medan mén skulle behdva mer kunskap om DT2. Sjukskoterskor behdver mer utbildning for att
kunna motivera vardtagare att dndra ett ohédlsosamt eller ogynnsamt beteende for att frdmja och
forbattra deras hidlsa (Paiva, Abreu, Azevedo & Silva, 2019). Personer med DT2 behover
kunskap om sin sjukdom, de behdver professionellt och socialt stod samt vilja och forméga att
ta till sig och anvédnda det for att ldra sig hantera sjukdomen och forbéttra sina kostvanor.

Egenvérd och eget ansvar

Resultatet visar att nagra personer upplevde ovilja till att fordndra sin livsstil. For att som
sjukskoterska mota denna typ av person behover hen sétta sig in i personens situation och orsak
till varfor de kdnner sd. Det gar inte att tvinga nagon till vard och framforallt inte nér det giller
egenvard. Det dr d& upp till personen sjdlv att ta eget ansvar for sin egenvard. Enligt van
Puftelen (2015) skjuter personer som nyligen diagnostiserats med DT2 och som inte uppfattar
sitt tillstdnd som allvarligt, upp livsstilsforandringar tills komplikationer upptriader. De menar
darfor att det dr viktigt for vardpersonal att overtyga dessa personer att utféra egenvérd trots
avsaknaden av symtom. Nir ndgra individer provade att genomfora egenvard och fick positiva
upplevelser av det blev de medvetna om nya mojligheter om hur de kunde paverka sin tillvaro.
Andra personer tyckte det var en kamp att foréndra livsstilen och behélla motivationen. Enligt
Ahlin och Billhult (2012) utsétts kvinnor med DT2 for en inre kamp ndr de ska hantera
livsstilsforandringar. Att inte uppna mél i sin omvardnadsplan kan upplevas som en besvikelse.
Sjukskdterskan behdver ge personen utmaningar som balanserar mellan att motivera for att
uppnd ett mal och mota personen dér hen befinner sig. Orem (2001) menar att egenvard kan
utforas av den person som har ritt forutséttningar.

Nér en person drabbas av livslang sjukdom behover livets innehdll omvirderas for att finna ny
mening med livet. Enligt Rane och Géfvels (2017) studie hade 38% av deltagarna som nyligen
diagnostiserats med diabetes psykosociala problem som krivde atgérder fran en kurator. Mer
in 70% av deltagarna i Rane och Géfvels studie var oroade for framtiden eller hade en
krisreaktion. Vért resultat visar att flera personer kinde storre mening med livet nir de var en
del i1 ett ssmmanhang. Darfor borde varden erbjuda alla som har DT2 att delta i gruppterapi
eller grupptriffar dér en sjukskoterska héller 1 trdffarna och de som behdver ytterligare stod och
motivation kan delta. Enligt Johansson, Keller, Sonnichen och Weitgasser (2016) dr
kamratstodjare 1 gruppfrom ett bra sétt att optimera diabetesviarden. De menar att det verkar
minska ldngden pé sjukhusvistelser och dr darmed en kostnadseffektiv modell. Grupptriffar
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skulle kunna mynna ut i att de som deltagit vid ett visst antal moten skapar en egen grupp utan
sjukskdoterskan som ledare men behéller mojligheten att kontakta hen om det dyker upp fragor
som behover expertis.

Den som inte har egna resurser till eller stod frdn anhodriga behdver mer stod fran
sjukskoterskan. Enligt Cardoso et al. (2019) vérderar vardtagare bland annat kommunikation,
hur sjukskoterskan forhaller sig till dig som patient och tiden, hdogst av stodet fran
sjukskoterskan. Genom att sjukskdterskan ber personen tinka igenom vilken hjélp hen behover
kan personens delaktighet i varden 0ka. Paiva, Abreu, Azevedo och Silva (2019) anser att
vardtagare kan krdava en mer aktiv roll i kommunikationen med sjukskoterskan och att varden
bor hjdlpa vardtagaren att delta i patientgrupper som har en stddjande effekt for att stotta
sjukdoms- och behandlingsrelaterade beteenden. Enligt vért resultat var det betydelsefullt for
personerna att respekteras for sina egna val kring egenvarden. Paiva et al. (2019) menar att
sjukskoterskor bor gora en storre insats for sina vardtagare genom aktivt lyssnande men dven
respekt och empati for deras virderingar och beslut.

Rowley, Bezold, Arikan, Byrne och Krohe (2017) menar att det krivs aggressiva insatser om
samhdllet till &r 2030 vill minska den diabetesepidemi som pagér. Samhéllet behover bygga
upp en annan typ av sjukvard dn den som prioriteras idag. Sjukvarden behover fokusera pé att
forebygga sjukdom hos ménniskor. Sjdlvklart behovs akutsjukvard och vard for dem som har
en livsldng sjukdom samt primédrvird. Genom att lagga mer skattemedel pa att informera och
utbilda méanniskor till att leva mer hilsosamt, savil psykiskt som fysiskt skulle sjukvarden for
dagens folksjukdomar inte behdva vara lika omfattande som den dr. D4 hade ménniskor sluppit
bli sjuka, om &n inte i lika tidig alder som idag dessutom hade komplikationer fordréjts. Genom
att ménniskor héller sig friska langre finns det mer arbetskraft och stérre mingd skattepengar
kommer in till staten. Eftersom de inte blir lika sjuka eller sjuka i lika tidig alder skulle
sjukvérdens kostnader for denna grupp att minska.

Slutsatser

Resultatet av studien beskriver olika upplevelser av livsstilsfordndring hos personer med DT2.
Det framkommer bade positiva och negativa upplevelser i samband med egenvéard, fordndrad
kost och dkad fysisk aktivitet. Ménga personer upplever olika hinder for att vara fysiskt aktiva,
andra upplever fysisk aktivitet som en kélla till motivation och aterhdmtning. Vidare upplever
ménga personer att deras nuvarande livsstil men ocksé deras kultur medfor utmaningar for att
forandra kostvanorna. Nér personer med DT2 fér forstdelse for kostens betydelse blir de mer
motiverade till att ta eget ansvar for sin livsstil. Sittet pa vilket de far ny information om kost
och fysisk aktivitet samt hur de kan ta emot den spelar stor roll for hur de hanterar egenvarden.
Livsstilsfordandring vicker manga kanslor och upplevs som en kamp i méanga fall. For att
genomfora livsstilsfordndringar behdver personen bade socialt och professionellt stod. Vart
resultat visar att personer hanterar livsstilsfordndring pd olika sitt. Det forekommer bade
upplevelser av fornekelse och avstindstagande gentemot sjukdomen och betydelsen av
egenvard samtidigt som andra kénner en vilja att fordndra sin livsstil och kimpar for att lyckas.
Slutsatsen dr att varden for personer med DT2 behdver vara personcentrerad. Véarden bor
anpassas efter vilka anvdndbara resurser och kunskaper varje enskild individ har samtidigt som
hénsyn for personens sociala och etniska bakgrund ska tas. Det betyder att virden for personer
med DT2 ska ges ur ett helhetsperspektiv och utrusta individen med verktyg for att 6ka deras
formaga till egenvard.
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Praktiska implikationer

Sjukskdterskan moter personer med DT2 pa alla vardnivaer. DT2 ér en livslang sjukdom som
dessutom paverkar hela minniskan, framforallt fysiskt med &ven psykiskt. Genom att
sjukskoterskor dr insatta 1 hur personer med DT2 pédverkas av sjukdomen kan deras behov bli
tillgodosedda oavsett var i sjukvérden de befinner sig. Detta dr inte minst viktigt for att varden
ska ge samma information till vrdtagarna for att inte skapa forvirring. Sjukskdéterskan behdver
stotta personer med DT?2 till att leva hdlsosamt for att behalla eller forbattra sin hélsa och
livskvalité. Detta stod kan ges 1 form av stodjande eller motiverande samtal samt utbildning,
enskilt eller 1 grupp. Studiens resultat gor géllande att det dr viktigt att se till individens behov
och forutsittningar for att kunna ge en framgéangsrik omvardnad. Resultatet visar att det &r en
omfattande process att fordndra sin livsstil och for att som sjukskoterska kunna méta och né
fram &r det viktigt att personen kdnner fortroende for sjukskoterskan. Genom att ha en god
vérdrelation kan omvardnaden ytterligare anpassas. DT2 kréver livsldng behandling for att
minska omfattningen av komplikationer. Sjukskoterskan kan forutom muntlig information och
utbildning tillhandahélla skriftlig och digital information som é&r vetenskapligt granskad.
Resultatet beskriver en stark koppling mellan kost och kultur vilket sjukskoterskan behdver ta
hénsyn till och genom anpassad information och motivation. Att involvera familjen genom
utbildning 1 DT2 tyder pa en storre framgang 1 omvardnadsarbetet.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Forfattarnas ytterligare behov av kunskap bestar dels av att hitta metoder for att péd ett
pedagogiskt sitt utbilda personer med DT2. Utbildning som resulterar i att personerna klarar av
att ta emot kunskapen och anvinda den. Dels behover forfattarna mer kunskap om motiverande
samtal och coachningsteknik for att motivera personer till att fordndra sin livsstil. Dels bestér
behovet av ytterligare kunskap om olika kulturer och synen pd sjukdom och hilsa i dessa.
Genom att forstd personens virderingar dr chansen att lyckas informera pa ett sitt som &r
framgangsrik for omvérdnaden storre. Kunskap om olika kulturer och dess betydelse for vard
och omvardnad dr ett omrade som dven professionen behdver kunskapsutveckling 1. Betydelsen
av att involvera familjen verkar vara ként men praktiseras inte i tillrickligt stor omfattning, dér
behover professionen forbéttras.

Resultatet visar pa ett stort behov av stod. Genom grupper for personer med DT2 kan flera
personer utbyta kunskap och erfarenheter vilket kan dka deras upplevelse av stod. Genom att
tillimpa personcentrerad vard kan personen kinna sig sedd och lyssnad pé darfor bor det
anvéndas 1 storre omfattning. Sjukskoterskor ska halla sig a jour med ny forskning och pé vis
fora omvérdnadsarbetet framat.

Omraden som behover forskas mer pa dr hur varden kan fungera sjukdomsférebyggande och
hur ménniskor kan paverkas att leva mer hilsosamt for att minska risken att drabbas av DT2.
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Bilaga II

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Féljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod ér utarbetad av
Institutionen for hilsovetenskap Hogskolan Viist med utgingspunkt frin mall
presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad
omvdrdnad. En bro mellan forskning & Kinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.
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Urval
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- Strategiskt? OJa ONej OFE;j relevant
-datainsamling tydligt beskriven? OJa [Nej Vet gj

- analys tydligt beskriven? [1Ja (Nej OVetgj
Giltighet

- Ar resultatet logiskt och begripligt? OJa [1Nej OVet g
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Oversikt av analyserad litteratur

Bilaga III

Forfattare Problem och syfte Ansats och metod Urval och studiegrupp Huvudsakligt resultat Kvalitets-
Artal land granskning
Forfattare: Problem: Att tydliggora betydelsen av hilsa Kvalitativ metod med Urval: Kvinnor som Kvinnorna forsokte hantera sin sjukdom Grad 1
Aghamohammadi- | hos diabetespatienter i allménhet, och kvinnor | semistrukturerade diagnostiserats med DT2 och | genom att anvénda religidsa strategier och
Kalkhoran, M., i synnerhet, r ett anvéndbart sétt att forbéttra | intervjuer. varit det i minst ett & och livsstilsfordndringar som gjorde att de kénde
Valizadeh, S., vard och omsorg for diabetespatienter. mottagit behandling for det. sig med hilsosamma. Upplevelserna hos
Mohammadi, E., Dessutom okar det kunskapen inom yrket, Hermeneutisk De var inskrivna pa kvinnorna visade att deras perspektiv pa hélsa
Ebrahimi, H., & forbattrar kvalitén och gor sjukvirden fenomenologisk ansats diabetesmottagningen pa var kopplat till kulturen.
Karimollahi, M. tillgénglig. Sjukskoterskor kan vinna kunskap | baserad pa Van Imam Khomeini-sjukhuset i
om hilsa hos sina diabetespatienter genom att | Manen’s ansats. Ardabil, Iran. Dér valdes med
lyssna till deras upplevelser. De kan anvinda hjélp av personal pa
sadan kunskap for att forédndra sitt eget diabetesmottagningen kvinnor
Artal: 2012 beteende, vilket kan fora med sig forbéttringar som klart och tydligt kunde
for folkhélsan. beskriva sina upplevelser.
Land: Iran
Syfte: Tydliggora betydelsen av hilsa hos Studiegrupp: 19 iranska
kvinnor med DT2. kvinnor mellan 35 och 59 ér.
Ball, L., Davmor, | Problem: Patienter som nyligen Kvalitativ metod med Urval: Tio personer som Inledningsvis gjorde deltagarna omfattande Grad 1

R., Leveritt, M.,
Desbrow, B.,
Ehrlich, C., &
Chaboyer, W.

Artal: 2016

Land: Australien

diagnostiserats med DT?2 forsoker ofta dndra
sitt kostintag efter att ha fatt rad fran
primérvardspersonal. And4 ir forindringarna
sdllan varaktiga och faktorer som paverkar
foljsamheten é&r illa forstadda.

Syfte: Att undersoka DT2-patienters
upplevelser av kostfordndringar och syn pé
hur primérvardspersonal kan stodja dem bést i
ett langsiktigt stod for kostforédndringar.

semistrukturerade
telefonintervjuer vid
start, 3 och 6 manader
efter rekryteringen.

Tvéstegsanalys med
innehallsanalys av
intervjuerna och
metasyntes for att fa
fram ett djupare resultat
over langre tid.

nyligen diagnostiserats med
DT2.

Studiegrupp: Tio personer,
tre mén och sju kvinnor
mellan 27 och 74 ar.

forsok att forbéttra sina kostvanor. Men de
flesta upplevde negativa kénslor av
aterhallsamheten som krévs for att behélla en
hélsosam diet. Deltagare kédnde sig forvirrade
av informationen de fick fran vérdpersonal,
vanner internet, familj och
diabetesorganisationer. Deltagare uppgav ofta
att de kénde att de forcerades och inte
lyssnades till vid samtal, vilket resulterade i en
begrinsad forbindelse med priméirvarden.




Bilaga III

Forfattare: Problem: Forskning visar att diabetes Beskrivande kvalitativ Urval: En latinamerikansk Resultatet visar att det gar att fordndra den Grad 1
fortfarande dkar bland den spansktalande design befolkning med DT2, mexikanska kosten till en kost med lagt GI,
Brunk, D. R., Gill | befolkningen i USA, medan den de senaste rekryterade frén ett som dr acceptabel av befolkningen.
Taylor, A., Clark, | 4ren visat sig plana ut bland vita amerikaner. I | Hermeneutisk hélsocenter for Deltagarnas nya medvetenhet kring vikten av
M. L., Williams, L. | de fall dér kulturkrockar kan uppst& mellan fenomenologisk analys | landsbygdsutveckling. bade blodsockernivén och sviingningarna av
C., & Cox, D.J. véarden och patienten &r det viktigt att den blodsockervérdet var effektiva for att motivera
personcentrerade vérden ar anpassad bade for Studiegrupp: Nio det fordndrade beteendet som pagick under
sprak och kultur. Det dr ocksé viktigt att ta latinamerikanska vuxna med kursens 4 veckor. Det visade sig att deltagarna
hénsyn till patientens forméga att ta till sig DT2, 30-60 ars alder och haft | tog till sig det auktoriserade meddelandet som
Artal: 2017 kunskap om egenvérd vid DT2. sin diabetesdiagnos mellan ett | formedlades i utbildningen. Det innebar ocksa
Land: USA och sju ar med undantag frdn | den viktiga roll som individen sjalv har nir det
’ Syfte: Bedoma mojligheten att anpassa en en deltagare som var anhorig | géller DT2 och vad effekten eller forlust av
patientcentrerad pedagogisk utbildningsinsats till en person med DT2. De effekten har vid egenvérd. Nér deltagarna fétt
med egenvard om DT2 for en latinamerikansk deltog i ett reda pa att det &r de sjdlva som ska ta hand om
befolkning med lag hislolitteracitet. utbildningsprogram som sin sjukdom genom egenvard blev de ivriga att
instruerade om matval med ta sig an utmaningarna med livsstilsfordndring.
lagt glykemiskt index (GI),
betydelsen av glukoskontroll
och fysisk aktivitet for att
minska blodsockertoppar.
Forfattare: Problem: Det verkar finnas en kunskapslucka | Kvalitativ ansats Urval: Deltagarna skulle ha Studien visar att personers upplevelser av Grad I
Gabre, M., i vad som utgdr god egenvérd hos personer diagnostiserats med DT2 de egenvard ar huvudsakligen existentiell; som
Wireklint med DT2. Betydelsen av egenvard varierar Fenomenologisk senaste sex ménaderna och sddan utgor den grunden for att hantera
Sundstrom, B., & | fran person till person. Det kraver att forskningsmetod med kunna kommunicera muntligt | praktiska livsstilsfordndringar. Dérfor upplevs
Olausson, S. véardpersonal forstar komplexiteten av hur ansats av the Reflective | pa svenska. Deltagare med det vilkomnande aterfa stabilitet, att fa tillbaka

Artal: 2019

Land: Sverige

varje enskild person hanterar och upplever att
leva med livslang sjukdom. Om
diabetessjukskoterskan dr oformdgen till att ge
personcentrerad vard blir vardmotet ett hinder
for att uppna egenvard, vilket kan forsvaga
personens formaga att hantera sin sjukdom.
Foljaktligen finns det liten kunskap om hur
personer med diabetes tanker kring egenvérd.
Syfte: Att beskriva upplevelser av egenvard
hos patienter som nyligen diagnostiserats med
DT2.

Lifeworld Research
(RLR).

olika kulturell och social
bakgrund valdes ut.

Studiegrupp: 3 kvinnor och 5
maéan mellan 50-69 ar. De
hade levt med DT2 mellan tva
och fyra manader.

kontroll dver sitt liv, fa nya rutiner och hitta
nya mdjligheter. Om egenvard utfors optimalt
kan patienternas existentiella kamp foéra dem
mot att finna ny mening med livet, som en
karta med en ny destination, vilket blir en ny
identitet.




Bilaga III

Forfattare: Problem: Egenvard ar viktig i behandling for | Kvalitativ ansats Urval: Personer med DT2 Deltagarna fick mer specifik kunskap genom Grad 1
Jorunn Herre, A., | ménniskor med diabetes. Att delta i egenvards som deltagit i gruppbaserad att delta i en grupp med andra. De dkade sin
Graue, M., Hope kurs ge deltagarna den kunskap, fardigheter Analys med hjilp av utbildning om egenvérd vid teoretiska och praktiska forstaelse for
Kolltviet, B-C., & | och formagor de behover for att genomfora Knodels metod. DT2 de senaste tva till tolv hanteringen av DT?2 i vardagen. Kursen gjorde
Gjengedal, E. nodvindiga fordndringar 1 hanteringen av manaderna. Personerna skulle | dem mer medvetna om att de borde ta
sjukdomen kunna kommunicera och sjukdomen pé allvar. Det upplevdes
forsta norska samt inte ha anvandbart att handledas av professionell
Syfte: Att belysa ménniskors upplevelser av svéra komplikationer eller personal. Genom att deltagare lyfte fram
Artal: 2016 att delta i utbildning om egenvérd vid DT2 pataglig psykisk sjukdom. problem som var svara att hantera kunde de
tillsammans med andra och hur de uppfattar hjdlpa varandra. De 6nskade utrymme for
Land: Norge att detta paverkar deras hélsa och forméga att Studiegrupp: Fem praktiska dvningar och mer sjélvstindig
genom egenvard hantera sjukdomen. fokusgrupper med 22 aktivitet 1 kursen. Deltagarna foreslog dven att
personer, elva min och elva gora delar av kursen tillgénglig online.
kvinnor (30-75 é&r) som Samtidigt bekréftades det att webbaserade
deltagit i en gruppbaserad alternativ inte kan ersitta den praktiska delen
kurs i egenvérd vid DT2. eller dialogen mellan deltagarna.
Forfattare: Problem: Tidigare studier har visat den Kvalitativ Urval: Personer som Patienter som nyligen diagnostiserats med DT2 | Grad I
Malpass, A., kliniska effekten av att gora flera ansats/Grounded theory | diagnostiserats med DT2 de kan anvinda fysisk aktivitet for att pa ett
Andrews, R., & livsstilsfordndringar samtidigt. Men ingen senaste sex minaderna som strategiskt sétt hjélpa sig sjdlva att behalla
Turner, K. M. jamfor enkla med flerfaldiga Djupintervjuer, den deltog i Early ACTID-studien. | kostfoérandringar och sénka sin blodsockerniva

Artal: 2009

Land: England

livsstilsforandringar i forhéllande till DT2.
Forovrigt finns inga tidigare kvalitativa studier
i dmnet att utforska patienters upplevelser i
detalj av att gora enkla jaimfort med flerfaldiga
livsstilsfordandringar, och deras uppfattning av
processen i vilken beteendemaissiga forandring
kanske péverkar varandra.

Syfte: Att faststidlla om patienternas
upplevelse av 6kad fysisk aktivitet stottade
eller hindrade kostfordandringar och vice versa
och om patienterna upplevde samtidiga
livsstilsforandringar kontraproduktiva eller
fordelaktiga.

forsta pa vanligt vis och
den andra per telefon.

Vid analys anvindes
mjukvaruprogrammet
ATLAS.ti.5.2.6.

Studiegrupp: 30 personer, 12
man och 18 kvinnor (40-72
ar).

i blodet. De kan ocksa uppleva flera
livsstilsforandringar hjalpsamt istéllet for
problemskapande och se kombinationen av
forandringar i kost och fysisk aktivitet som
grundldggande sjukdomshantering.
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Forfattare: Problem: Patientens resurser dr en viktig del i | Kvalitativ ansats Urval: Personer som Resultatet avsldjade skillnader i hur personer Grad 1
Sebire, S. J., behandling vid sjukdom. De behdver bade diagnostiserats med DT2 de finner motivation, bade fran person till person
Toumpakari, Z., stod och uppmuntrande fran professionella for | Deduktiv riktad senaste sex manaderna som men dven dver tid. Och att patienter som
Turner, K. M., att hantera sin hélsa pa ett bra sétt. For att innehéllsanalys med deltog i Early ACTID-studien. | nyligen diagnostiserats med DT2 anser att
Cooper, A. R., detta tillvigagangssitt ska vara effektivt krivs | anvéndning av NVivo livsstilsforandring sker pd manga sétt och
Page, A. S., en detaljerad forstdelse for hur patienter V1o0. Studiegrupp: 30 personer; 18 | ibland strider olika beteenden mot varandra.
Malpass, A., ... upplever att deras beteende regleras niir de kvinnor och 12 mén mellan Ménga deltagare beskrev att de behdvde
Andrews, R. C. initierar och forsdker uppritthilla forindringar 40 och 72 &r. bestimma 6ver sin motivation for att kunna
i hdlsobeteendet. folja de rekommenderade
livsstilsforandringarna och undvika att deras
Syfte: Att undersoka hur en patientgrupp med motvilja skulle bli pdkomna eller kdnna skuld
Artal: 2018 DT2 formulerar och upplever olika typer av om de inte gjort som de borde. Det framkom
motivation nér de forsoker fordndra livsstil. dven frustration Over att det tog lang tid att na
Land: England framsteg. Deltagarna upplevde att
livsstilsfordndringen blev en del av deras liv
som ocksa hjalpte dem att hantera problem.
Forfattare: Problem: Det finns ingen tidigare forskning i | Kvalitativ ansats Urval: Personer med DT2 I resultatet uttryckte deltagarna att diabetes dr | Grad I
Singapore av de behov samt forvintningar och som besokte diabetescentret genetiskt och forutbestamt, det dr inte s&
Tan, C. C. L., hinder som stills pa egenvérd for dldre vuxna | Data samlades in genom | for en uppfoljning, medicinsk | allvarligt. De tyckte ocksa att egenvard var
Cheng, K. K. F., | personer med DT2. fokusgruppdiskussioner. | vard eller radgivning. Over 50 | svért, att de inte hade kunskap om diabetes och

Sum, C. F., Shew,
J. S. H., Holydard,
E., & Wang, W.

Artal: 2018

Land: Singapore

Syfte: Att utforska upplevelser av egenvard
hos éldre singaporianer med DT?2 for att forsta
deras upplevda behov, forvantningar och
hinder som ar forknippade med
diabetesegenvard.

Tematisk analys.

ar. Personer fran Singapores
tre viktigaste etniska grupper:
kineser, malaysier och indier.
De skulle vara medborgare i
Singapore eller ha permanent
uppehéllstillstand samt kunna
kommunicera pa engelska.

Studiegrupp: 14 personer,
indelat i fyra fokusgrupper;
tvé grupper av kineser (7
pers), en grupp malaysier (3
pers) och en grupp indier
(4pers).

att sjukskoterskor och lakare ar viktiga for att
kunna hantera egenvarden.
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Forfattare:
Agérd, A.,
Ranjbar, V., &
Strang, S.

Artal: 2016

Land: Sverige

Problem: Det kan ha en avgorande betydelse
for hélso- och sjukvéardspersonal att ta hdnsyn
till patienternas livserfarenheter, deras
nuvarande livssituation och kulturella
bakgrund liksom deras tankar och ésikter for
att forsta varfor vissa patienter har eller kan
stota pa svarigheter att folja
behandlingsrekommendationer och nd mélen
med behandlingen. Skulle sjukvéirdspersonal
gora det skulle de ha forutsattning att ge rad
och sitta realistiska mal, anpassade efter
patienten.

Syfte: Att identifiera faktorer som paverkar
patientens vilja och forméga att folja och
hantera medicin och rekommenderade
livsstilsval. Och skapa en djupare forstaelse
for hur dessa faktorer paverkar foljsamheten.

Kvalitativ ansats

Manifest och latent
innehallsanalys.

Urval: Patienter med DT2
fran véstra Sverige, i ett
omrade med hog invandring
och 1ag socioekonomisk
status. Over 18 ar och utan
tidigare allvarlig eller
uppenbar psykisk sjukdom.

Studiegrupp: 24 patienter
mellan 20 och 80 ar, 15 mén
och nio kvinnor.

En del patienter var inte villiga att ge upp god
mat och dryck som brukade avnjutas i séllskap
av familj och vénner, eller att tvinga sig sjélva
till att utfora trakig och otrevlig fysisk aktivitet
eller att strukturera sitt liv verhuvudtaget. En
del patienter uppfattade inte diabetes som ett
direkt hot eller tyckte att eventuella framtida
konsekvenser av sjukdomen redan var
forutbestdmda var andra orsaker till att de inte
fordndrade sina levnadsvanor. Vissa patienter
ser diabetes som ett marginellt problem i
forhallande till andra bordor och problem i
livet, sdsom andra somatiska sjukdomar och
symtom, psykiska sjukdomar pa grund av
tidigare traumatiska upplevelser samt
bekymmer for néra och kira samt ekonomi. De
har svart att se kommande langtidseffekter av
sin sjukdom och foréndra sina levnadsvanor.

Grad 1
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