TSl
0glte,

0000, 00,9960
HOGSKOLAN VAST
Institutionen for omvardnad, hélsa och kultur

Patienters upplevelser av
livsstilsforandringar vid diabetes typ 2

- en systematisk litteraturstudie

Forfattare: Anna Larsson och Ann Wiman
Handledare: Anna-Kari Bromander

Examensarbete, 15 hp
kandidatniva
VT 2014



Abstract
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Background Diabetes type 2 is a fast growing illness and a global health problem,
often a result from less appropriate standard of living. Lifestyle
changes related to diet and physical activity are important lifestyle
changes regarding to get control of the self-management and to avoid
vascular complications.

Aim The aim of this study was to describe patient’s experiences of
lifestyle changes in diabetes type 2.

Method A literature study was carried through based on 12 qualitative
scientific articles.

Results The analysis result into two main themes and eight subthemes.
Main themes where barriers and motivators for lifestyle changes
and the subthemes where struggle, denial, lack of knowledge,
alienation, support, motivation, acceptance and knowledge.

Conclusion This study shows that lifestyle changes are experienced different
by patient with diabetes and nurses should therefore be aware of
the unique and specific demands these patients require.

This is important for providing a good diabetic healthcare and to
help patients with their self-management.

Keywords Behavior changes, diabetes type 2, experiences, lifestyle changes,

patient’s experiences.
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Inledning

Att mota och varda patienter med diabetes typ 2 ar nagot som tillnor allménsjukskoterskans
vardag. | Sverige lever ca 350 000 till 400 000individer med nagon form av diabetes. Det
betyder att sjukskoterskan bor vara insatt i sjalva sjukdomen diabetes samt de
livsstilsforandringar som dessa patienter mer eller mindre tvingas genomga. Det stéller ocksa
krav pa sjukskoterskans formaga till empati och forstaelse for patienter med diabetes typ 2.
Patienter kan uppleva stora svarigheter att genomfdra livsstilsforandringar vilket gor att
sjukskoterskan bor vara medveten om mojligheterna som finns for att livsstilsforandringarna
ska vara genomforbara. Patienter upplever halsa, ohalsa och valbefinnande pa olika satt vilket
gor att sjukskoterskan i sitt omvardnadsarbete maste vara noga med att individanpassa varden
pa basta mojliga satt. Det innebar ocksa att vaga prata om sadant som patienterna kan uppfatta
som mycket svart exempelvis kost och motion som &r de viktigaste livsstilsforandringarna for

diabetes typ 2.

Bakgrund

Diabetes typ 2
Diabetes ar en global sjukdom och Vérldshélsoorganisationen (WHO, 2013) har faststallt att

ca 347 miljoner manniskor varlden 6ver lever med diabetes i nagon form. Sjukdomen blir allt
vanligare och antalet ménniskor som drabbas av diabetes spas fordubblas mellan aren 2000
och 2025 (WHO, 2013). Storst 6kning kommer att ske i Sydostasien och Amerika och
okningen forklaras bero pa snabba forandringar i landernas ekonomiska tillvéxt som i sin tur
leder till fordndrade levnadsvanor (Scherstén, 2005). Det forvantade dodsantalet till foljd av
diabetes kommer att 6ka med 50 % under de nastkommande tio aren (WHO, 2013). | Sverige
ar diabetes en av vara stora folksjukdomar som stadigt okar bland befolkningen, det
uppskattas att ca 350 000 till 400 000 personer lever med diabetes i Sverige idag varav 80 till

90 % har diabetes typ 2 som &r den vanligaste formen av diabetes (Envall, 2014).

En omfattande genforskning de senaste aren samt flera studier kring arftlighet i samband med
diabetes visar att genetiska faktorer har stor betydelse for utvecklandet av diabetes typ 2
(Efendic, Groop & Ostenson, 2005). Individer med ett genetiskt anlag for diabetes typ 2 kan
ihop med fel miljo och ogynnsamma livsstilsforhallanden utveckla diabetes typ 2. Individer
med metabolt syndrom som hdgt blodtryck, hoga blodfetter och bukfetma I6per hogre risk att



drabbas av hjart- och karlsjukdomar som i sig &r en utlésande faktor till att insjukna i diabetes
typ 2 (Efendic et al., 2005).

Det viktiga hormonet insulin produceras av betacellerna i Langerhans celloar i
bukspottskorteln. Vid diabetes typ 2 paverkar den forhojda glukoskoncentrationen i blodet
betacellernas formaga att frisatta insulin samt forsamrar cellernas formaga att at upp glukos.
Tillstandet kallas insulinresistens och &r ett tidigt tecken pa sjukdomen. Fortsatter
glukoskoncentrationen att stiga i blodet sa forsamras insulinkénsligheten ytterligare och
diabetes typ 2 utvecklas fullt ut (Efendic et al., 2005). Signifikant for samtliga former av
diabetes ar att glukoskoncentrationen i blodet &r forhojt och for att faststalla diagnosen maste
ett fasteglukosprov tas som visar > 7.0 mmol/L (a.a).

Symtom pa diabetes typ 2 kommer oftast smygandes och det ar ett sjukdomsforlopp som kan
ta manga ar tills den har utvecklats fullt ut, oftast upptacks sjukdomen vid arliga
halsokontroller dar prov pa plasmaglukos tas. Tidiga tecken pa sjukdomen kan vara dkad
torst, okade urinmangder, trétthet och viktminskning (Ostman, 2005). Att standigt ha hoga
nivaer av glukos i blodet kan orsaka bade akuta och sena komplikationer for individer med
diabetes (Mulder, 2010). En kortare livslangd for dessa individer som lever med diabetes &r
ett faktum trots mycket god forskning och utvecklade behandlingsméjligheter (Mulder, 2010).
De akuta komplikationerna som hypoglykemi, Iagt blodsocker och hyperglykemi, hogt
blodsocker &r oftast en komplikation till foljd av en dalig livsstil samt av daligt skott
diabetesmedicinering (Agardh, 2005; Mulder, 2010). De sena komplikationerna ar framst
karlskador i kroppens viktiga organ som 6gon, njurar och hjarna, sa kallad
retinopati,nefropati och neuropati. Dar retinopati ar forandringar pa égats nathinna vilket kan
leda till nedsatt syn och blindhet. Nefropati betyder férandringar i njurarnas blodkarl som kan
leda till njursvikt. Neuropati drabbar de sma blodkarlen i hjarnan och perifera nerver och kan
leda till nedsatt ké&nsel i extremiteter (Mulder, 2010). Genom att se 6ver matvanor, motionera
mer och sluta réka 6kar mojligheten till att forhindra och férebygga diabetes typ 2 (Envall,
2014).

Sjukskoterskans omvardnad

Fokus i sjalva vardandet ar respekten for manskliga rattigheter som innefattar ratten till liv,
vardighet och att behandlas med respekt (ICN, 2007). Sjukskoterskan ska genom vardarbetet
verka for en miljo dar manniskors vérderingar, vanor och tro respekteras (ICN, 2007). Behalla

god livskvalitet eller att forbattra sankt livskvalitet ar nagra av de stora malen med all
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sjukdomsbehandling. Vid typ 2-diabetes nar man dessa mal genom att lindra patienternas
symtom, forebygga akuta komplikationer samt forebygga diabetiska foljdsjukdomar (Toft,
2010). En viktig del i sjukskdterskans arbete ar att anpassa raden kring levnadsvanor och
livsstilsforandringar till en niva som &r i enlighet med patientens liv och mojligheter sa att
halsa och valbefinnande for patienten kan bevaras. Det kravs da att sjukskoterskan ar lyhord
for sina patienters onskemal och varderingar samt visar respekt for patienten som person
(Andersson, 2012). Livsstilsatgarder som kostforandringar, fysisk aktivitet och motivering till
rokfrihet utgor grunden for diabetesbehandlingen och patientutbildning i egenvard ar central i
sjalva diabetesvarden (Socialstyrelsen, 2010). En annan viktig aspekt pa patientutbildningen
ar hur val patientundervisningen har bedrivits samt hur val patienten tagit till sig
informationen kring sin sjukdom (Toft, 2010). Som sjukskoterska ar det viktigt att utga fran
patientens kunskapsniva sa ratt stod och kunskap kan ges (Friberg, 2012). Sjukskoterskan ska
efter etablerad kontakt med patienten forsoka fokusera pa patientens kunskapsbehov. Att inge
tilltro och uppmuntran ar &ven viktiga strategier for sjukskoterskan samt att ha avsett tid for
motet och lamplig plats har dvervagts (Friberg, 2012). Kommunikationen mellan patienten
och vardande sjukskoterska anses vara en viktig forutsattning for att patienten ska kanna
delaktighet i vard och behandling, detta kraver att patientens kunskap, insikter och forstaelse
tas i beaktande for att en god och individualiserad vard ska kunna vara mojlig
(Socialstyrelsen, 2010). Tidigare forskning visar att kunskap och forstaelse ar viktiga
komponenter for individanpassad vard (Whittmore, Chase, Mandle & Roy, 2002). Kunskap
och forstaelse om patienten som individ och for de insatser kring livsstilsforandringar som
patienter med diabetes typ 2 kdmpar med, resulterar i en battre vard och mer tillfredsstallande
resultat kring livsstilsforandringarna (Whittmore et al., 2002)

Egenvard

Det &r patienten sjalv som genom egenvard maste ta kontroll ver sjukdomen och hantera de
nya levnadsvanorna kring kost, motion och lakemedel som diabetes typ 2 innebar. En viktig
del i diabetesvarden &r att reglera blodsockret och se till att det halls pa en jamn nivafor att
forhindra bade akuta och sena komplikationer (Socialstyrelsen, 2010).

Egenvarden innebér allt det som patienten sjalv maste gora for att behalla halsa trots narvaro
av en livslang sjukdom (Wikblad, 2006). Egenvard kan delas in i tre delar, den primara,
sekundara och tertiara egenvarden. Den primara egenvarden syftar till att patienten forsoker
utféra de handlingar som kan resultera i viktnedgang och pa sikt reducera risken for
uppkomsten av diabetes typ 2. Den sekundara egenvarden handlar om att férsoka ha god
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metabol kontroll da diabetes typ 2 redan uppstatt, for att minska risken for sena
komplikationer. Den tertidra egenvarden tar vid da komplikationer hos patienten uppstatt
vilket da staller krav pa en vélfungerande vard av dessa komplikationer for att patienten ska
ma sa bra som mojligt (Wikblad, 2006).

Diabetes typ 2 &r en kronisk sjukdom och innebar att patienterna tvingas genomga
livsstilsforandringar som inte alltid &r sjalvvalda. Bristande motivation till egenvard hos
patienter med diabetes typ 2 skapar svarigheter i det preventiva arbetet for vardpersonal och
anstrangningarna kan ibland kannas storre an vinsterna da goda resultat av omvardnadsarbetet
ofta ses pa langre sikt (Wikblad, 2006). Det ar darfor viktigt att vard och behandling av dessa
patienter gors sa langt det ar mojligt i samrad med patienterna sjalva sa att realistiska och
genomforbara mal kan sattas upp. Den personliga sfaren ar nagot som alla individer har och
det ar i olika vardsituationer som det kan bli svart for patienterna att skydda just denna och
darfor ska varden ocksa inriktas pa att hjalpa patienten att bevara eller aterstélla integriteten
till en helhet (Andersson, 2012). Ett krav pa god vard &r att varden ska bygga pa respekt for
patientens sjalvbestdmmande och integritet samt att patienten ska ges individanpassad
information kring sitt halsotillstand och den vard som kan komma att bli aktuell (Halso- och
sjukvardslagen [HSL], SFS 1982:763, 31 8§).

Tidigare forskning visar att patienter med diabetes typ 2 som upplever ett gott stod fran bade
familj och fran behandlande vardpersonal har en 6kad méjlighet till forandring samt
forbattrad egenvard. Ett starkt samband har da pavisats mellan forbattrad glukoskontroll och

ett upplevt stod fran familj, vanner och sjukvard (Rosland et al., 2008).

Kost och motion vid diabetes typ 2

Vid diabetes typ 2 kan vissa enskilda livsmedel och koster vara fordelaktiga. En bra kost som
kan bidra till viktreduktion, i de fallen da det behovs, ar att foredra da kostbehandling ihop
med motion ar de framsta atgarderna till att halla glukoskoncentrationen i blodet inom rimliga
nivaer (Socialstyrelsen, 2011). Overvikt och fetma &r vanligt forekommande i samband med
diabetes typ 2 och viktreduktion ger inte bara forbattrade glukosnivaer utan bidrar aven till
forbattrad metabol kontroll i form av sénkt blodtryck, viktminskning och reducerat
bukomfang som i sin tur bidrar till minskad risk for diabetiska komplikationer
(Socialstyrelsen, 2010).

Traditionell diabeteskost grundar sig pa de nordiska naringsrekommendationerna (NNR) som

anvands av Livsmedelsverket och diabeteskost skiljer sig inte namnvért fran de



kostrekommendationer som foresprakas allmant till befolkningen men det finns vetenskapligt
stod for att traditionell diabeteskost ger viktminskning och har gynnsam effekt pa blodfetter
(SBU, 2010). Kostrekommendationerna dar ett dagligt intag av ca 500 gram frukt och
gronsaker, ata fisk tva till tre ganger i veckan, anvéanda flytande margarin eller olja till
matlagningen, helst vélja fullkornsvarianter av bréd, flingor, gryn, pasta och ris samt
nyckelhalsmarkta livsmedel och en méttlig alkoholkonsumtion. Aven livsmedel med lagt
glykemiskt index har uppvisat en gynnsam effekt pa blodsockret och viktminskning hos de

patienter som har en kolhydratrik kost (Livsmedelsverket, 2014).

Regelbunden motion &r det mest effektiva satt att 6ka insulinkansligheten hos diabetiker, efter
t ex. 30-40 min cykling eller rask promenad kan insulinkansligheten i blodet stanna kvar i upp
till tva dygn. Fordelen ar att sockret tas upp sa mycket fortare efter maltid vilket gor att man
pa ett effektivt satt kommer ifran skadliga glukosnivaer i blodet. Fysisk aktivitet har aven
positiv effekt pa bland annat blodtrycket, blodfetter, skelettets kalkhalt samt pa kroppsvikten
vid dvervikt (Envall, 2014). Tidigare forskning visar pa ett positivt samband mellan
motionens inverkarkan pa blodsockret och metabola faktorer. Motion &r en viktig
egenvardsatgard i det preventiva arbetet kring att forebygga diabetes typ 2 samt att reducera
det metabola syndromet vid redan diagnostiserad diabetes typ 2. Intensiteten pa den utforda
motionen spelade roll, da battre effekt pa bade langtidsblodsockret och insulinkansligheten
erhélls om aktiviteten var av hogre intensitet (Zanuso, Jimenez, Pugliese, Corigliano&
Balducci, 2009).

Det &r viktigt att vardpersonal uppmuntrar till vardaglig motion och det finns d&ven méjlighet
att fa fysisk aktivitet pa recept (FaR) av sin behandlande lakare eller sjukskéterska, da kan
patienten enskilt eller i grupp motionera olika traningsformer som &r individanpassade efter
dennes behov (Socialstyrelsen, 2010). Lika viktigt som att rekommendera samt foresla
motion, lika viktigt &r det att folja upp patientens traningsresultat. | studier dar man kunnat
pavisa goda preventiva effekter av motion kopplat till utvecklandet av diabetes typ-2, har
uppféljning av motionsrad skett antingen i grupp eller enskilt. Patienten far da ocksa en
forstaelse fran sjukvardens sida att motionsrad tas pa allvar och utgér en viktig del i sjalva
diabetesbehandlingen (Wallberg-Henriksson & Krook, 2005).

Orems omvardnadsteori
Egenvard ar malinriktade handlingar som manniskan utfor at sig sjalv eller at andra pa eget
initiativ i syfte till att uppratthalla god fysisk och psykiskt valbefinnande (Orem, 2001). Att



visa omsorg om andra menar Orem (2001) &r en form av allmanmanskligt beteende som lars
in samt formas under paverkan av den sociala och kulturella miljé som méanniskan lever i.
Sjélva formagan till egenvard styrs av bland annat alder, kunskap, livserfarenhet, livsvillkor
samt sociala och psykologiska faktorer vilket i slutdandan paverkar hur individen tolkar sina
egenvardshehov samt anvander formagan att planera for den egenvard som behdvs. De tre
delteorierna om egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem forklarar relationen mellan
manniskors formaga till egenvard och de egenvardskrav samt behov som uppstar vid till
exempel narvaro av sjukdom. Malet med omvardnaden &r att kunna tillgodose manniskors
egenvardsbehov sa att valbefinnandet och halsan kan bevaras (Orem, 2001). Egenvarden ar
central vid diabetes typ 2 vilket gor den har teoretiska utgangspunkten relevant.
Utgangspunkten i delteorin om egenvardsbrist ar de begransningar som méanniskor kan
drabbas av pa grund yttre eller inre faktorer som hindrar manniskor att tillgodose sina
egenvardsbhehov. Egenvardsbrist ses som en obalans mellan individens egenvardskapacitet
och individens egenvardskrav som da gor att individen har ett behov av omvardnad (Orem,
2001). Den tredje delteorin om omvardnadssystem har sin utgangspunkt i de hjalpinsatser som
utfors for individen for att tillgodose de behov som foreligger utifran de brister som individen
upplever. Teorin bygger pa samspelet mellan sjukskoterska och patient och syftet med
omvardnaden &r att starka individens formaga till egenvard genom medvetna handlingar fran
sjukskdoterskans sida. Orems humanistiska manniskosyn préglas av en stark tilltro till
méanniskans inneboende resurser och menar att individen genom végledning och stéd ska, nar

det anses aktuellt, kunna aterta sin egenvard (Orem, 2001).

Problemformulering

Diabetes typ 2 &r en kronisk sjukdom och for individen innebér detta att en rad olika
livsstilsforandringar ar 6nskvarda att genomfora, for att pa langre sikt undvika
komplikationer. Fran sjukvardens sida ar det viktigt att visa bade forstaelse och respekt for
patienternas livssituation och egna behov da livsstilsforandringar kan vara svara att
genomfora pa grund av invanda livsmonster och mattraditioner. Grundlaggande delar i
traditionell diabetesbehandling ar patientutbildning i egenvard vilket stéller stora krav pa
sjukvarden da god formedling av kunskap till patienter med diabetes typ 2 ar central. Vidare
stalls det krav pa individens formaga att ta till sig den kunskapen som férmedlas och
omvandla den till praktisk formaga. Det &r relevant for sjukskoterskor att forsta vad patienter

med diabetes typ 2 upplever som hinder till fordndringar samt vad som upplevs motiverande i



samband med livsstilsférandringar sa att omvardnaden och behandlingen av dessa patienter

mojliggor en forbattrad livskvalitet samt forhindrar allvarliga komplikationer i framtiden.

Syfte
Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelser av livsstilsforandringar vid diabetes
typ 2.

Metod

Detta ar en litteraturstudie, dar tidigare forskning har sammanstallts inom det aktuella omradet
diabetes typ 2. Studien ar baserad pa tolv kvalitativa artiklar kvalitetsgranskade enligt Friberg
(2006). Med detta arbete avses att beskriva patienters upplevelser av hinder och méjligheter
till livsstilsforandringar vilket gor att vald ansats ar for studien da upplevelser &r subjektiva
samt att studier med kvalitativ ansats ger en 6kad forstaelse for patienters specifika behov.
Vald metod for analysarbetet ar Friberg (2004) modell for litteraturbaserade studier.

Litteratursokning

Systematisk sokning av information har skett i databaserna CINAHL, PubMed och Scopus
med sokord fran MeSH. Den storsta vikten lades vid att soka i databasen CINAHL da det &r
en databas med fokus pa omvardnadsartiklar. Nar ytterligare sokningar gjordes i PubMed och
Scopus aterkom flera av de artiklar som redan var funna genom CINAHL. Endast
vetenskapliga studier med kvalitativ ansats och skrivna pa engelska har valts. Enbart studier
som ansetts svarat pa syftet har inkluderats. Kvantitativa artiklar har exkluderats. Artiklar fran
Sverige, Norge, Danmark, Finland, England, Australien, USA och Taiwan har inkluderats,
oavsett etnicitet och religion da diabetes typ 2 &r en sjukdom som finns éver hela varlden.

Sokstrategi och sokord redovisas i bilaga .

CINAHL.: En inledande s6kning gjordes i databasen CINAHL med s6kordet diabetes
mellitusOR diabetes mellitus typ 2for att fa en forsta Gverblick Gver hur brett omradet var.
Ytterligare &mnesord sa som "Life Style Changes" OR "Behavioral Changes" samt
experience* lades till. Trunkering anvandes da det okar mojligheterna till att fa fram ordets
alla bojningsformer for att inte ga miste om relevanta artiklar (Ostlundh, 2006). Boolesk
sokteknik anvandes ocksa, da framforallt sokoperatorerna AND och OR dels for att koppla
ihop &mnesord samt for att se huruvida sékningen gav alla de synonymer som var intressanta

(Ostlundh, 2006). Inklusionskriterier har varit att studierna ska ha varit skrivna pa engelska
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samt vara publicerade mellan ar 2008 och 2014. Peer reviewed valdes som en avgransning for
att artiklarna skulle finnas i vetenskapliga tidskrifter. Artalen valdes for att sa ny forskning
som mojligt skulle fangas in da det finns mycket presenterad forskning kring &mnesomradet
diabetes, bade av kvalitativ och kvantitativ ansats. Slutligen resulterade sokningen i fyra

artiklar som granskades och inkluderades i studien.

PubMed: Sokningarna i PubMed resulterade i flera av de artiklar som hade hittats genom
CINAHL. Databasen PubMed &r mer medicinskt inriktad sa manga av de artiklar som valdes
bort var antingen kvantitativa eller var av mer medicinskt innehall. Har anvéandes likadana
amnesord som anvants i de andra databaserna men de genererade i ett stérre antal traffar.
Inklusionskriterier var dven har att artiklarna skulle varit publicerade pa engelska och utférda
mellan2008-2014 samt komma fran tidskrifter med fokus pa omvardnad. Sékningen
resulterade i artiklar som gick vidare for slutlig granskning och tre inkluderades slutligen i

studien.

Scopus: | Scopus gjordes en kompletterande s6kning som genererade i en artikel vilken
inkluderades i studien. Sékorden som anvandes var lifestylechange*, diabetes och
patientexperience. Inklusionskriterier var engelska studier samt att artiklarna skulle vara
publicerade mellan ar 2008-2014. | denna databas valdes nurse* som en avgransning for att
gardera att artiklar inriktade pa omvardnad fangades in. Sékningen resulterade i en artikel

som aven efter kvalitetsgranskning inkluderades i studien.

Urval

Artiklarna i denna studie har granskats enligt Fribergs (2006) granskningsmall for att pavisa
god vetenskaplig kvalitet. Granskningen ar en viktig process av analysarbetet i ett
litteraturbaserat examensarbete for att pavisa valda artiklars kvalitet da det kan paverka det
slutliga resultatets trovéardighet. Vid en granskning skapas aven en béttre forstaelse for vad
artiklarna handlar om (Friberg, 2006). Slutligen granskades fjorton artiklar varav tre
forkastades da de inte uppfyllde god vetenskaplig kvalitet enligt Fribergs (2006)
granskningsmall. En Oversikt av de granskade artiklarna redovisas i tabell i bilaga Il. De elva
artiklar som inkluderades i denna litteraturbaserade studie var alla gjorda med kvalitativ
ansats och skrivna pa engelska. Artiklarna som inkluderades handlar om vuxna personers
upplevelse av att leva med diabetes typ 2. Deltagarna skulle vara 6ver 18 ar och bade méan och
kvinnor har varit representerade. Kvantitativa artiklar samt artiklar &ldre &n 2008 har

exkluderats.



Analys

Analysen av de tolv artiklarna har skett enligt Fribergs (2006) modell for litteraturbaserad
studie. Som en forsta del i analysarbetet lastes artiklarnas resultat for att fa en forstaelse for de
nyckelfynd som artiklarna grundades pa, nyckelfynden stréks sedan under och 6verfordes pa
separat papper for senare bearbetning. Det ar viktigt att sdtta sig in i artiklarnas resultat med
ett Oppet sinne da kvalitativa resultattexter har olika uppbyggnad beroende pa vilka teoretiska
och metodologiska utgangspunkter som har anvants (Friberg, 2006). Artiklarna lastes darefter
i sin helhet av bada forfattarna, detta for att f en Gvergripande uppfattning om vad artiklarna
handlade om och fa en djupare forstaelse av innehallet (Friberg 2006).

Som en andra del i analysarbetet har en sammanstallning av artiklarnas resultat gjorts. Flera
teman och subteman kom fram och parades ihop for att fa fram de slutgiltiga temana som
kodats fram genom understrykningar och diskussion forfattarna emellan. Denna del av
analysarbetet &r en rorelse mellan artiklarna som utgor helheten i examensarbetet och de delar
som artikeln bryts ner till under analysens gang, for att hitta de teman och underteman som
svarar till valt syfte. Till slut bildas en ny helhet fran de nya teman och subteman som

framkommer i det nya resultatet (Friberg 2006).



Resultat

Resultatet av analysarbetet resulterade i tva huvudteman som beskriver vilka hinder och
mojligheter som patienterna upplevde till livsstilsférandringar samt atta underteman. Utifran
de hinder som upplevdes skapade fyra underteman kamp, foérnekelse, okunskap och
utanforskap. Fyra underteman skapades utifran mojligheterna till livsstilsforandringar, stod,

motivation, acceptans och kunskap. Dessa teman presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Huvudteman och underteman

Huvudteman Underteman

Hinder till livsstilsforandringar e Kamp

e FOrnekelse
e Okunskap

e Utanforskap

Mojligheter till livsstilsforandringar e Stdd
e Motivation
e Acceptans

e Kunskap

Hinder till livsstilsférandringar

Kamp

Kamp var ett vanligt aterkommande tema som hinder till livsstilsforandringar, framfor allt
beskrevs upplevelsen av en inre kamp i manga situationer. En del patienter undvek att ga till
gymmet eftersom de kéande att det var en plats dar manga visade upp sig. De kénde sig utsatta
nér de skulle vistas tillsammans med véltranade personer och énskade att det hade funnits ett
gym for personer i samma situation. Om de var fler med diabetes som tranade samtidigt
kunde de pa ett annat vis koncentrera sig pa traningen istéllet for att fokus skulle ligga pa hur
de sag ut (Oftedal, Karlsen & Bru, 2010). Manga kande hoppldshet éver att de aldrig
lyckades, de hade gjort sma livsstilsforandringar nar de ingick i ett program med
forebyggande atgarder for patienter med diabetes typ 2, men kunde inte sjélva uppratthalla
forandringarna efter programmets slut. De kande att de fastnat i sin nuvarande livsstil och
hade inte nagot sjalvfortroende till att klara av nagra stérre férandringar pa egen hand.
Tidigare erfarenheter av att misslyckas med livsstilsforandringar sags som ett hinder eftersom
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patienterna inte trodde sig sjélva och var radda for ett nytt misslyckande (Jallinoja, Pajari &
Absetz, 2008). Kraven som livsstilsforandringar innebar kunde i vissa fall bli for mycket. Nar
malen som satts upp kandes ouppnaeliga gav de istallet upp och fick daligt sjalvfortroende da
de nya malen inte lyckades nas. Aven har forklarade patienterna att tidigare misslyckanden
stallde till det for att kunna tro pa sig sjdlva i kampen mot en battre livsstil (Andersson,
Ekman, Lindblad & Friberg, 2008). Att kdnna stor press samt ha ké&nslan av att man borde
gora si eller sa kunde manga ganger bli for mycket. Det kandes bara deprimerande och inte
alls motiverande nér de kénde sig tvingade till att géra forandringar i livet som de varken hade
lust med eller kénde att de beharskade (Ahlin & Billhult, 2012).

Patienterna upplevde det mycket svart att andra sina kostvanor, en inre kamp upplevdes ofta
om att gora de ratta valen nar det géllde kosthallning. Beroendet av mat jamfordes med att
vara beroende av alkohol eller droger och de kande angest nar de fuskade med dieten eller da
begaret efter kdnd mat blev for stort. Nar begéret tog dver var det svart att motsta och vissa av
deltagarna tyckte att om andra kunde ata sa varfor skulle da inte de ocksa kunna. Det
upplevdes sarskilt svart att ga pa kalas dar det serverades mycket mat da frestelsen ofta blev
stor att 4ta nagot som inte var passande (Thomson, 2014). Nar de val hade borjat dta onyttigt
upplevdes det svart att sluta ata eller rent av att det inte var nagon idé att sluta, de kunde ju
lika garna fortsétta och borja leva sitt nyttiga liv imorgon istéllet. Detta beteende skapade en
ond cirkel (Ahlin & Billhult, 2012). Tidigare vanor krockade hela tiden med de nya och det
var en tuff kamp att forsoka halla sig till de nya vanorna och inte falla tillbaks. Speciellt nar
det géllde att inte ata for mycket (Jallinoja et al., 2008).

En del patienter menade att trdningen gjorde att de k&nde sig trotta och svaga samt att all
energi bara tog slut, att ha vark var dven en ursékt till minskad fysisk aktivitet. | studie var det
nagra som inte alls hade intresset att trana, det gav dem inget samt att lathet framkom vara ett
hinder till fysisk aktivitet (Korkiakangas, Alahuhta, Husman, Keindnen-Kiukaanniemi,
Taanila & Latinen, 2011a).

En del patienter upplevde det svart att fa till en livsstilandring pa grund av jobbet, det kunde
bero pa langa arbetsdagar med stress och det fanns ingen ork och tid kvar till traning efter
jobbet. Aven patienter med udda arbetstider kunde kanna vissa svarigheter med att fa tiden att
racka till (Korkiakangas, Taanila & Keinanen-Kiukaanniemi, 2011b). Det upplevdes ocksa
svart att ata ratt och pa ratt tider pa grund av att man hade ett stressigt jobb, Det var viktigare
att vara framgangsrik pa jobbet dn att skéta sin diabetes sa som de skulle vilja (Oftedal et al.,
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2010). Sétta sig sjélv i forsta hand var inte alltid sa latt nar det fanns andra i ens narhet som
behdvde ses efter som barn och barnbarn. Det fanns inte nagon tid kvar till dem sjalva nar de
hela tiden tog hand om alla andra och insag att de maste borja tanka lite mer pa sig sjalva for
att dven i fortsattning kunna ta hand om sina barn (Ahlin & Billhult, 2012).

Ett hinder var att patienterna hade andra halsoproblem t.ex. andra kroniska sjukdomar eller
vark i rygg och knan. Dessa besvar hindrade dem fran att leva ett fysiskt aktivt liv
(Korkiakangas et al., 2011b). Har upplevdes en kamp fran yttre faktorer. Olika véader kunde
hindra patienterna till fysisk aktivitet. Om de hade planerat att ta promenader sa kanske det
inte gick eftersom det regnade eller var kallt och morkt under vintern (Korkiakangas et al.,
2011a).

Fornekelse

Fornekelse av diagnosen framkom i flera studier som ett stort hinder. Om man inte markte
nagot av sjukdomen sa var det lattare att bara leva som vanligt. Det var svart att hitta mening i
att andra sin livsstil nér omedelbara effekter av livsstilsforandringarna uteblev (Wellard,
Rennie & King, 2008). Skam var en ké&nsla som beskrevs i samband med att inte folja de
livsstilsrekommendationer som fanns, dven om patienterna visste hur viktigt det var med
livsstilsforandringar gjorde de dnda inte nagot at saken (Jallinoja et al., 2008). Det upplevdes
av en del lattare att bara fortsatta som de alltid har gjort och lata bli att gora stora forandringar
eftersom det k&nns for jobbigt och rédslan for att misslyckas var stor. Om langtan tillbaks till
sina gamla vanor fanns kvar var man inte redo att gora stora forandringar i sitt satt att leva
(Andersson et al., 2008). Att hitta pa ursakter till att inte behtva ata ratt och trana var mycket
vanligt. Det férekom att deltagare skyllde ifran sig pa andra for att inte ata ratt som till
exempel att nagon annan lagade maten (Ahlin & Billhult, 2012). Patienter beskrev ursakter
som att det var for dyrt med gymkort, fel sasong for en viss sport, forkylning eller att det sag
16jligt ut nar de tranade (Oftedal et al., 2010).

Okunskap

| Taiwan var okunskapen kring diabetes typ 2 stor, manga trodde att det var en sjukdom som
bara drabbade de rika. Det gjorde det svart for att passa in. De kande sig utanfor och utpekade
nar de forsokte andra sin livsstil (Lin, Andersson, Hagerty & Lee, 2007). Andras okunskap
om vad en person med diabetes bor ata kunde stélla till det for patienterna, de kénde sig
domda for sitt val av mat i sociala sammanhang dar kunskapen om diabetes typ 2 inte var sa
stor (Wellard et al., 2008). Aven familj och slaktingar hade dalig forstaelse for hur man bor
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andra sin livsstil i samband med diabetes och det fanns upplevelser av att kulturen var sadan
att mycket mat skulle konsumeras (Thomson, 2014). | de fall dar patienterna inte sjalva
lagade sin mat kunde det vara svart att halla sig till en bra diet eftersom den som lagade maten
inte hade kunskap om vad som var bra mat for en person med diabetes. Det kunde bli svart att
ata pa regelbundna tider eftersom nagon annan styrde mattiderna (Rosenbek, Lonvig,
Henriksen & Wagner, 2011).

Utanforskap

Flera av studierna som analyserats visar att svarigheter upplevdes vid kostomlaggningar
framforallt nar individerna at tillsammans med andra som inte behovde foljda samma diet.
Upplevelserna var av olika karaktar men att kanna sig utpekad och utanfor var vanligt. Pa
kalas eller andra sociala tillstallningar var upplevelsen av utanférskap stor, det upplevdes
svart att inte fa ata som de andra och de kande sig utpekade antingen for att det inte fanns natt
som de kunde ata eller for att de fick nagot annat att ata (Ahlin & Billhult, 2012). Socialt
umgange med andra var nagot deltagarna vardesatte hogt. Trots det sags det som nagot svart
att umgas som vanligt eftersom maten spelade en stor roll i det sociala métet med andra.
Deltagarna ville inte vara annorlunda och tyckte det var orattvist att inte de ocksa skulle
kunna fa njuta av mat som alla andra. Ett annat problem var nér andra talade om for
deltagarna vad de fick &ta och inte, vilket fick dem att kdnna sig &nnu mer utpekade (Oftedal
et al., 2010). Det kunde ga sa langt att de kande sig tvingade att &ta en bit tarta bara for att fa
ké&nna sig som de andra och for att kdnna sig som en del av den sociala gruppen (Rosenbek et
al., 2011). Det kunde upplevas pinsamt att inte dta mat som serverades. En patient ville
absolut inte dra till sig nagon uppmarksamhet och ville inte visa att hon hade en sjukdom som
kravde en speciell diet. Darfor vagade hon inte frdga om det fanns nagot alternativ som
passade henne battre (Wellard et al. 2008).

Mojligheter till livsstilsforandringar

Stod

Flertalet av studierna tar upp vikten av stod fran andra som en stor del i att lyckas med
livsstilsforandringar. 1 en familj hade alla andrat sin diet for att stétta familjemedlemmen som
fatt diabetes typ 2, vilket upplevdes det som en stor hjalp (Thomson, 2014). Patienter som
befann sig i en partner relation upplevde ett stort stod fran sin respektive dar partnern
uppmuntrade till att &ta och trana réatt samt att partnern var en person de kunde diskutera sina

val med. De foljde aven med dem till bokade maten med sjukvarden. Patienterna tyckte detta
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var bra eftersom partnern da kunde hjalpa till att komma ihag det som hade sagts och hjélpa
till att folja de rad som gavs. Det ar alltid lattare nar man ar tva som kan st6tta varandra om nu
den ena partnern &r villig att ocksa andra sin livsstil vilket inte alltid var fallet (Wellard et al.,
2008; Rosenbek et al. 2011). Familj och vanner anvandes som en resurs till att battre kunna
kontrollera sin diabetes. Anhoriga hjalpte till sa att insulinet togs pa ratt tider och nagra
upplevde stod fran andra i samma situation da de kunde tipsa varandra hur de skulle ga
tillvaga for att fa battre kontroll 6ver sin sjukdom (Lin et al. 2007).

Stdd, uppmuntran och positiva upplevelser av fysisk aktivitet var faktorer som tkade
motivationen till att trdna (Korkiakangas et al. 2011a). Att dela med sig av sina upplevelser av
traningen och att trana med andra hjalpte patienter att fortsatta med sin nya traningsrutin. Att
trana tillsammans med andra hjélpte patienterna att komma upp ur soffan och komma ivag till
gymmet. Det var lattare att komma igang om nagon pushade pa och foljde med (Korkiakangas
etal., 2011b).

Utover stod fran familjen beskrev flera av studierna att stéd fran sjukvarden var en viktig del i
att lyckas med livsstilsférandringar. | en studie av Wellard et al. (2008) upplevde alla
deltagarna att de hade att bra stod fran sjukvarden och att stodet darifran till stor del bidrog till
att kunna hantera sin diabetes. Att fa komma pa regelbundna kontroller for att kolla sitt
blodsocker var uppskattat fran flera deltagare (Jallinoja et al., 2008; Lin et al., 2007). Det
fanns 6nskemal om att det skulle finnas utrymme for diskussion och stottning fran flera olika

yrkeskategorier sa som sjukskoterskor, dietister och psykologer (Lin et al., 2007).

Motivation

Resultatet visade pa mycket olika beskrivningar av vad patienter upplevde som motiverande
men aven manga likheter. Att fa ma bra bade fysiskt och psykiskt var nagot som manga ansag
vara motiverande. Det beskrivs att det var viktigt att dven pa dldre dagar kunna kéanna sig
oberoende av andra och fortsatta bo kvar hemma vilket skapade motivation till att halla sig
fysiskt aktiv for att pa sa vis ocksa undvika komplikationer eller reducera symptom fran
komplikationer (Korkiakangas et al. 2011b). Att alltid ligga steget fore och hela tiden férsoka
halla sjukdomen i schack kunde for vissa ses som en tavling vilket bidrog till motivation
(Andersson et al., 2008). Att fa vara kvar i livet och se sina barn och barnbarn vaxa upp
ansags motiverande till livsstilsforandringar och fick deltagarna till att leva sa halsosamt de
formadde (Oftedal et al., 2010). Det upplevdes en oro att inte fa vara kvar i livet och inte
kunna vara kapabel till att ta hand om sina barn (Jutterstrom et al., 2012). Att d6 i fortid och
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overge de som var beroende av dem var inget alternativ vilket gjorde att de kdmpade pa och

till slut var tvungna att inse hur allvarlig sjukdomen faktiskt var.

Nagot som manga fann motiverande var att trana tillsammans med andra. Sociala kontakter
som skapades i samband med traning var viktigt for att halla motivationen uppe
(Korkiakangas et al., 2011b). En annan majlighet till livsstilsforandringar var tron pa en stark
inre motivation som pa ett fundamentalt satt bar ansvaret for livsstilsférandringarna (Jallinoja
et al., 2008).

Acceptans

Att acceptera sjukdomen som en del av det fortsatta livet har en stor betydelse for att kunna
lyckas med livsstilsforandringar. Hur mycket stod som &n finns har liten betydelse om det &r
sa att den egna viljan och accepterandet av sjukdomen saknas. En viktig vandpunkt var nar
patienterna insag att de kunde anvanda kost och motion for att behandla sin diabetes, de kande
att de hade makten och kande sig starkta av det (Jutterstrom et al., 2012). Det kunde upplevas
svarare att acceptera sjukdomen i borjan. Upplevelsen av skam férekom och att inte vaga
beratta for andra i tron om att de inte skulle forsta (Lin et al., 2008). Efter ett accepterande av
sjukdomen var det omgjligt att bara fortsatta som vanligt, vilket gav motivation till att soka
mer kunskap kring sjukdomen och den egna kroppen samt att forstaelsen for sjukdomen
Okade (Andersson et al., 2008).

Kunskap

Att ha kunskap om hur diabetes typ 2 kan behandlas med kost och motion 6kade méjligheten
att lyckas med livsstilsférandringarna. Kunskap bidrog till att lara kénna sin kropp béttre och
vad som var okej att &ta eller inte ihop med métning av blodsocker vilket gjorde att deltagarna
till slut visste vad de kunde &ta och vad de var mer kénslig for (Lin et al., 2007). Att planera i
forvag vad som skulle dtas 6kade mojligheterna att halla sig till den diet som var foreslagen,
som till exempel att géra en lista 6ver vad som skulle dtas den veckan for att undvika

situationer dar alternativen var mindre bra (Rosenbek et al., 2011).

En svar uppgift att lara sig visades vara vad som var bra mat eller inte. En patient beskriver att
det var som att lara sig ata igen. Mat som forr upplevts som nyttig framstod med nya
kunskapen som onyttig. Att lara sig handla ny matvaror och laga helt nya matrétter som inte
hojer blodssockret blev en viktig kunskap i processen att hantera sin diabetes typ 2 (Thomson,
2014). De som hade mer kunskap om sjukdomen och vilka komplikationer den kan ge var

mer angeldgna om att gora livsstilsforandringar (Jallinoja et al., 2008).
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Metoddiskussion

En kvalitativ ansats valdes for detta examensarbete da avsikten var att beskriva patienters
upplevelser av hinder och mojligheter vid livsstilsférandringar som pa grund av sjukdomen
diabetes blir aktuella. For att fanga subjektiviteten hos enskilda individer valdes en kvalitativ
ansats dar upplevelserna har bearbetats och granskats for att teman ska ha haft moéjlighet att
uppsta (Friberg, 2006). De tolv valda artiklarna har granskats enligt Fribergs (2006)
granskningsmall for att 6ka studiens trovardighet. Fribergs (2006) modell for kvalitativ
litteraturstudie har valts. Alla studiernas resultat ar viktiga var for sig men en storre forstaelse
for ett fenomen skapas om flera studier kan sammanstéllas till en ny helhet (Friberg 2006).

Sokningarna har genomforts i databaserna CINAHL, PubMed och Scopus. Sokningen i
databasen CINAHL var den databas som genererade i flest vardvetenskapliga artiklar som
denna studie baseras pa. Kompletterande sokningar gjordes i de andra tva databaserna for att
se sa att inga relevanta artiklar missades. Ett stort antal artiklar var aterkommande i
databaserna vilket tyder pa att en bred sokning gjordes med relevanta sokord. Antalet traffar
fran sokningarna var stort och kan enligt forfattarna uppfattas som en svaghet da
avgransningar gjorde att manga artiklar foll bort som hade kunnat bidra till detta
examensarbete. Samtidigt var det nddvandigt att begransa sokningen eftersom att det hade
varit omojligt att ga igenom alla artiklar inom den tidsram som gavs for studien. Sokorden
som anvants har resulterat i vetenskapliga artiklar vars resultat val motsvarat vart syfte. Vi
anser darfor att vi anda fatt relevant material dven efter begransningar gjorts. Diabetes typ 2
har varit ett inklusionskriterie da det &r den form av diabetes som ¢kar mest och som i vuxen
alder bryter ut pa grund av olika ogynnsamma livsforhallanden. Artiklar vars innehall inriktats
pa diabetes typ 1 har valts bort forutom en artikel dar studien inneholl tva deltagare med
diabetes typ 1. Deltagarna i den aktuella studien uppfyllde inklusionskriterierna och studien i
sig hade relevant innehall sa darfor inkluderades den. Forfattarna gjorde ingen avgransning
gallande kon da diabetes typ 2 ar en sjukdom som drabbar bade méan och kvinnor. Forfattarna
ar medvetna om att resultatet kan ha visat annorlunda i fall enbart kvinnor eller enbart man
inkluderats i studien. Manga av de artiklar som lastes av forfattarna var baserade pa en
blandning av kdnen vilket gjorde att forfattarna beslutade att inkludera bada konen for att fa
en bra spridning pa resultatet. En artikel som valdes till denna litteraturstudie handlade enbart
om kvinnor och eftersom inklusionskriterierna uppfylldes, svarade mot syftet och hade ett
resultat byggt pa vasentliga upplevelser kring kost, ansags den vara hdgst relevant och

inkluderades. En studie handlade enbart om taiwanesers upplevelser men ansags dven den
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tillfora intressanta upplevelser och svarade mot studiens syfte sa artikeln inkluderades.
Artiklarna skulle dven vara skrivna pa engelska vilket kan ha paverkat resultatet da studier
gjorda pa andra sprak kunde ha bidragit med fler relevanta artiklar till studien. Eftersom
forfattarna beharskade engelska och svenska valdes inga andra sprak. Att studierna skulle vara
publicerade mellan 2008-2014 valdes for att sa ny forskning som mojligt skulle kunna tackas
in samt for att valt amnesomrade ar oerhort stort att en begransning var passande. Om
aldrestudier inkluderats hade troligen resultatet paverkats med en storre variation pa

upplevelser.

Artiklar som inkluderades i studien representerar manga delar av varlden som Sverige, Norge,
Danmark, Finland, England, Australien, USA och Taiwan. Avsikten har varit att beskriva
upplevelser fran patienter med diabetes typ 2 i vilket betyder att ingen fokus har lagts vid
studiernas harkomst. Studierna skildes lite at betraffande syn pa diabetes, kulturella och
sociala aspekter samt levnadsvanor men manga av upplevelserna var likartade vilket styrker
denna studies trovérdighet. Detta gor att denna studies resultat kan vara anvandbar och viss

overforbarhet kan vara mojlig.

Vid kvalitetsgranskningen som gjorts enligt Friberg (2006) framkom det att tva av artiklarna
saknade etiska godkannanden av sina studier men bada artiklarna var anda vid granskningen
av sadan kvalitet att de inkluderades i resultatet.

Forfattarna har arbetat enskilt och gemensamt med allt material samt bearbetat materialet
fram och tillbaka sa att inte nddvandig information skulle ga forlorad. Det har dven gjort att

olika perspektiv har tillforts litteraturstudien.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att diabetes typ 2 innebar en omstélining for patienterna till nya vanor och
levnadssatt som inte alltid ar latta att genomfora. Centrala upplevelser som sags som
hindrande till livsstilsférandringar var kamp, fornekelse, okunskap, och utanforskap. Dessa
teman kommer att diskuteras relaterat till upplevelserna av mgjligheter som framkom i

analysarbetet som var motivation, acceptans, kunskap och stod.

Kamp - Motivation
Livsstilsférandringar som kostomlaggning upplevdes extra svara. Sarskilt svart upplevdes det

vara att inte fa ata det som man tidigare étit vilket skapade en inre kamp samt ett begar som
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var svar att sta emot. Detta visar tydligt pa behovet av individualiserad vard i
diabetesbehandlingen dar respekt for individernas tankar, levnadsvanor och unika behov tas i
beaktande (Socialstyrelsen, 2010). Kampen som manga individer upplevde kunde &ven
kopplas ihop med tidigare upplevelser av misslyckanden. Det gjorde att individerna kande
stor press Over att fa till bestaende forandringar gallande kost och motion. Kraven som detta
skapade 6kade stressen och den inre kampen da radslan for att misslyckas var stor. Det ar
nodvandigt med visad forstaelse och respekt fran sjukskoterskans sida (ICN, 2007). Det kan
annars vara oerhort svart att hjalpa patienter att dverge gamla vanor och levnadssatt. menar att
Sjukskoterskan har ett viktigt arbete gallande anpassning av de rad som kan komma att bli
aktuella i omvardnaden av patienter med diabetes typ 2 (Andersson, 2012). Anpassningen bor
da ske i enlighet med patienternas liv och villkor for att framja hélsa och valbefinnande. | de
utvalda studierna fanns varierande beskrivningar pa vad patienter upplevde som motiverande
till att gora livsstilsforandringar, sarskilt férekommande var att utfora fysisk aktivitet ihop
med andra. For att livsstilsforandringarna gallande kost och motion skulle bli bestaende var
det enligt patienterna viktigt att kdnna stod och gemenskap. Traning ihop med andra gjorde att
patienterna i storre utstrackning holl sig till sin traning, de ville helt enkelt inte svika de andra
(Hansen, Landstad, Hellzén & Svebak, 2011).

Yitre faktorer som tidsbrist och daligt vader gjorde att vissa upplevde det kampigt med
livsstilsforandringar. Tidsbristen kunde bero pa arbetsrelaterade faktorer som stress och udda
arbetstider vilket gjorde det svart att hinna &ta ratt, handla den ratta maten eller utfora fysisk
aktivitet. Kneck, Klang och Fagerberg (2011) konstaterar i sin studie just detta problem, att
behovet av att arbeta prioriterades framfor att ta hand om sin diabetes, &ven om deltagarna

visste att de borde tanka pa sig sjéalva och sin diabetes.

Psykiskt och fysiskt valmaende var tva stora faktorer som motiverade till livsstilsforandringar
gallande fysisk aktivitet. En faktor som delades av manga var att fa finnas till for nara och
kdra sa lange som mojligt. Ingen ville do och lamna kvar de som var beroende av dem. De

ville inte svika sina nara och kara.

Acceptans och fornekelse

Resultatet visade ocksa att manga av deltagarna levde i fornekelse av sjukdomen vilket kunde
ses som hindrande till manga av de livsstilsforandringar som ansags nédvandiga. Fornekelse
av sjukdomen kan hérledas till en dalig sjukdomsinsikt och bristande kunskap kring

sjukdomen och dess komplikationer vilket paverkar hur patienter skéter sin egenvard.

18



Patienter forklarar att de upplevde radsla for sjalva sjukdomen diabetes, rédsla for
komplikationer och en radsla for de forandringar de tvingades genomga. En 6kad kénsla 6ver
att inte vara "normala” visar pa hur viktigt det ar med god patientundervisning (Olshansky et
al., 2008) sa att livsstilsforandringar kan komma till stand och forbli bestaende. Det &r viktigt
att denna patientundervisning ar anpassad till patientens kunskaps niva for att informationen
ska na fram pa ett bra satt (Toft, 2010). Resultatet visar att det fanns ett behov att fa vara som
alla andra vilket gjorde att det skapades en konflikt mellan de krav som livsstilsférandringarna
medforde och de atgarder som gjordes. Nagra deltagare forstod inte riktigt varfor de skulle
andra sin livsstil nar de inte kdnner av nagra problem fran sjukdomen. God egenvard ger
manga vinster pa lang sikt, men inte lika manga pa kort sikt. Det gor att det kan vara svart att
motivera sig sjalv att bedriva egenvard, speciellt om anstrangningarna verkar storre an
vinsterna. Detta kan skapa problem for vardpersonal gallande det preventiva arbetet (Wikblad,
2006). Det &r viktigt att patienter med diabetes typ 2 kanner att de férandringar de gor ar
varda tid och modan samt ses som en investering i framtiden. Aven fordelaktigtom
omvardnaden av patienter med diabetes typ 2 inriktas pa patientens medverkan i den egna
varden sa att motivationen kan stodjas och individualiserade mal sattas upp. Utmaningen for
diabetesvarden ligger i att forsoka vara lyhord for vad patienten vill sa att dennes unika behov
blir tillfredstallda. Det forutsatter vidare att det finns forstaelse for att manniskor ar olika och
har olika satt att hantera situationer (Wikblad, 2006).

Stod och utanforskap

Ett stort nyckelfynd var patienters upplevelser av stod for att béattre lyckas med
livsstilsforandringar. Bade stod fran familj och fran sjukvarden ansags vara viktigt. Patienter
som levde i partnerforhallande upplevde mycket stod nar partnern var delaktig och upplevde
det lattare nar de var tva som kunde hjalpas at. Att halla sig till den rekommenderade dieten
var ofta det svaraste eftersom andra i hushallet oftast inte at likadan mat och for manga blev
frestelsen manga ganger for stor. Sjukskaterskan har en viktig roll i omvardnaden av patienter
med diabetes typ 2, det aliggs sjukskoterskan att hjalpa patienter att forsta sin sjukdom och
forklara vikten av egenvard samt se till att informationen som ges &r individanpassad
(Socialstyrelsen, 2010). Detta styrks i en studie av Kneck et al. (2011) som beskriver att
deltagarna upplevde ett gott stod fran sjukvarden. De beskrev det som en sten att luta sig mot
och att ha nagon att diskutera med nar problem uppstod. Det beskrivs vidare att for att fa detta
fortroende kravs att sjukskoterskan ar 6ppen och har kunskap om individanpassad vard.

Samspelet mellan patient och sjukskoterska ar en viktig del i omvardnaden, sjukskoterskans
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uppgift ar att starka patientens egen formaga till egenvard. Nar egenvardsbrist foreligger
maste sjukskdoterskan hjélpa och stotta patienten och malet med omvardnaden ar till slut att fa
patienten sjalvstandig i sin egenvard (Orem, 2001). Det galler att hitta de resurser som den
enskilda individen besitter sa att resurserna kan anvandas till att eliminera egenvardsbrist.
Upplevelser av utanforskap och att inte kunna vara som alla andra upplevdes hindrande i
manga situationer, framst i sociala situationer. | flera av studierna tar deltagarna upp att allt de
vill &r att vara som alla andra och att hela tiden bli pamind om sin sjukdom upplevdes
tréttsamt. Detta gjorde manga ganger att de at som alla andra fast de visste att de inte borde
och fick sedan daligt samvete. Har ar en tydlig brist i patientens egenvard. Det blir svart att
halla sin diet nar frestelsen blir for stor. Har behover sjukskaterskan hjélpa patienten att
komma pa strategier till att kringga detta. Sjukskoterskans uppgift ar att leda in patienten pa
ratt spar och hjalpa dem till att hjélpa sig sjalva (Orem, 2001). Regelbundna kontroller hos sin
sjukskaterska pa vardcentralen ansags vara ett bra stod. Det ar viktigt med god uppféljning av
patienternas resultat for att halla dem pa ratt spar da det finns manga hinder till
livsstilsforandringar (Edwal, Hellstrom & Ohrn, 2008). Detta stéller hoga krav pa
sjukskaterskan i sitt omvardnadsarbete vid diabetes, att stodja patienterna till en béttre livsstil
sa att halsa och valmaende kan bevaras eller aterfas ar centrala delar av sjukskoterskans
uppgifter (ICN, 2007)

Kunskap och okunskap

Upplevelsen av att andras och egen okunskap var ett hinder for att lyckas med
livsstilsforandringar var ett aterkommande fenomen i flera av studierna. Som sjukskoterska ar
det viktigt att involvera familjen och &ven 6ka deras kunskap dar viktigt for att de ska kunna
stotta pa ett bra satt (Rosland et al., 2008). Sjukskéterskan har som uppgift att utforma
information sa att patienten kan ta till sig den och veta vad som ska goras. Informationen
maste vara relevant for patienten och passa in dennes livsvarld. God kunskap om sin sjukdom
och hur man hanterar den hjalper patienten till god egenvard (Orem, 2001). Om ratt kunskap
ges till patienterna sa resulterar det i en battre insikt om hur kroppen fungerar och hur diabetes
paverkar kroppen (Edwall et al., 2008). Patienten maste kanna sig delaktig i varden for att
finna motivation, darfor maste patienten fa kunskap om vilken slags egenvard som &r relevant

och hur patienten ska ga tillvaga for att uppna sina mal.

Manga patienter beskrev att de larde sig med tiden och det blev lattare ju mer kunskap de fick.
Kunskapen kunde komma fran olika hall, bade fran sjukvarden och fran dem sjalva. Genom

att mata blodsockret efter att de &tit och se vad som fick det att héjas larde de sig vad som
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skulle uteslutas ur kosten. Kunskap kan anvéndas som ett kraftfullt redskap for att lyckas med
framtida livsstilsforandringar. Patienterna larde sig att kontrollera vad de kunde &ta genom att
mata blodsockret efter maltid. Ju mer kunskap om sjukdomen och vilka komplikationer den
kan ge desto mer angelagna var de att dndra pa sina levnadsvanor (Kneck et al., 2011).
Kunskap om sin sjukdom och hur den ska behandlas &r alltsa nagot som sjukskoterskan maste

fa in i omvardnaden av patienten.

Konklusion och praktiska implikationer

Med detta examensarbete var tanken att beskriva patienters upplevelser av
livsstilsforandringar vid diabetes typ 2 da det ar en sjukdom som pa manga satt forandrar
individens vardag. Diabetes typ 2 ar en kronisk sjukdom som oftast innebar livslanga
forandringar gallande kost och motion vilket staller hoga krav pa individens egen formaga till
egenvard och forandring. Resultatet visar att centrala upplevelser var bland annat att
patienterna upplevde en inre kamp i samband med livsstilsférandringar. Det var viktigt for
patienterna att fa kanna sig som alla andra samt att stod fran sjukvard och anhoriga var nagot
som upplevdes oerhort viktigt. Upplevelser av livsstilsforandringar kan bidra till 6kad insikt
och forstaelse for hur individer klarar att stalla om till nya livsvillkor. Resultatet kan komma
till nytta i det praktiska vardarbetet av dessa patienter. En 6ppen attityd, djup forstaelse och
god kunskap kring individers olika och unika behov &r viktiga egenskaper som tillskrivs
sjukskaterskan. Vidare skapar det mojlighet for bestaende livsstilsforandringar samt béttre

livskvalité och hélsa for patienter med diabetes typ 2.

Vidare forskning

Forslag till vidare forskning &r enligt forfattarna att géra studier som innehaller deltagare med
flera olika nationaliteter. Detta for att fa ett bredare synsétt pa vilka upplevelser som kan
forekomma eftersom vi i dagens sjukvard stoter pa patienter fran flera olika kulturer. Flertalet
av de artiklar som ingick i litteraturstudien inkluderade bade man och kvinnor. For att fa fram
separata upplevelser skulle studier gjorda pa ett specifikt kon kunna visa om upplevelserna

skiljer sig at mellan man och kvinnor.
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Bilaga Il Artikel0

Jutterstrom, L.,
Isaksson, U.,
Sandstrom, H., &
Hérnsten, A.

belysa vandpunkter

/@? ﬁg@nvérd som

individer upplevde.

Intervjuer

man och 8 kvinnor

de vandpunkter som
deltagarna beskrev blev
en motivation mot ett
battre liv och
forandrade
levnadsvanor.




Artal: 2012
Land: Sverige

Forfattare: Syftet med studien Kvalitativ ansats | 74 deltagare, 33 Resultatet visade att det
Korkiakangas, E.E., | var att beskriva man och 41 kvinnor | fanns ménga viktiga
Alahuhta, M.A,, hinder och Videoinspelade motiverande faktorer
Husman, P.M., mdjligheter till grupp som bidrog till traning.
Keindnen- motion bland vuxna konsultationer Framfor allt att trdning
Kiukaanniemi,S., som har hdg risk att sags som lustfyllt och
Taanila, AM., & utveckla diabetes typ gladjande samt att det
Laitinen, J.H. 2. bidrog till sociala
Artal: 2011 kontakter.
Land: Finland
Forfattare: Syftet med studien Kvalitativ ansats | 134 deltagare som Resultatet av studien
Korkiakangas, E., vara att beskriva vad Frageformulir var foda ar 1935 visade att det som
Taanila, AM. & patienter upplevde A och hemmahérande | motiverade deltagarna
- . med Oppna . -
Keinédnen- som hinder och vad frégor i staden Oulu att motionera var,
Kiukaanniemi, S. de upplevde var viktkontroll och fysisk
Artal: 2011 motiverande for att och psykiskt
Land: Finland utéva motion. valmaende.

Foérfattare: Lin, C-

Syftet med studien

Kvalitativ ansats

41 deltagare

Resultatet visar att det

C., Anderson, R.M., | var att forsta samt Intervjuer var en stor paverkan pa
Hagerty, B.M., & dokumentera olika Fokusgrupper det dagliga livet for
Lee, B-O. perspektiv frén dessa taiwaneser med
Artal: 2008 taiwaneser med diabetes typ 2.

Land: Taiwan diabetes typ 2 Stigmatisering var ett
relaterat till den faktum for dessa
process och de deltagare och resultatet
strategier som visade dven pa att det
anvands till att skota ar olika hur individer
egenvarden vid tar till sig sjukdomen
kronisk sjukdom. samt att

egenvardsprocessen
spelar in pé vilken
sociokulturell bakgrund
individen har.

Forfattare: Ofteal, Syftet med studien Utforskande/ 19 deltagare, 12 Resultatet visar att de

B., Karlsen, B., var att identifiera beskrivande man och 7 kvinnor. | vardefulla varderingar
&Bru, E. varderingar hos kvalitativ ansats som deltagarna
Artal: 2010 vuxna individer med upplevde paverkade
Land: Norge diabetes typ 2 och Fokusgrupper den dagliga

beskriva deras egenvarden.

upplevelser av hur

dessa varderingar

paverkar egenvarden.
Forfattare: Syftet med studien Kvalitativ studie | 349 deltagare Resultatet visar att

Rosenbeck Minet,
L.K., Lénvig, E-M.,
Henriksen, J-E., &
Wagpner, L.

Artal: 2011

Land: Danmark

vara att utforska och
beskriva den levda
erfarenheten hos
individer med
diabetes typ 2 efter 1
ars behandling i
egenvardprogram
med sarskild

Fokusgrupper

Intervjuer

Bade diabetes typ 1
och typ 2 och
deltagarna
slumpades till
antingen
kontrollgruppen

individerna med
diabetes har specifika
behov gallande stod i
den dagliga
egenvarden.
Upplevelse av en
meningsfull vard
hjalpte patienterna att




inriktning pa
motiverande samtal
ledda av
sjukskoterskor.

eller
forsdksgruppen

Overvinna de
hjalpbehov som
deltagarna upplevde.

Forfattare: Syftet med studien Kvalitativ ansats | Atta deltagare, fem | Resultatet bygger pa

Thompson, M. vara att undersoka man och tre fyra teman och

Artal: 2014 och beskriva hur Intervjuer och kvinnor, sammanfattningsvis

Land: USA personer med foto dagbok i alder 36-78 ar framkom att deltagarna
diabetes uppfattar som fatt likartad
arbetet kopplat till undervisning angaende
egenvarden av egenvard, tolkade och
diabetes. utforde atgarder pa

olika sétt.
Forfattare:Wellard, | Syftet med studien Kvalitativ, 4 deltagare 1 man Resultatet visar att

S.J., Rennig, S., &
King, R.

Artal: 2008
Land: Australien

var att belysa
individers
forestéliningar om
métet med halso- och
sjukvérden i samband
med kontrollen av sin
diabetes typ 2

tolkande ansats

Djupintervjuer
med
halvstrukturerad
e fragor.

och 3 kvinnor

deltagarna upplevde
stora brister i motet
med varden.
Svarigheter med
tidsbokningar och
langa vantetider samt
en upplevelse av att
vardpersonal inte
uppmarksammade
deras behov av
kunskap.
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