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Sammanfattning:

Bakgrund: Diabetes typ 2 (Diabetes) dr en folksjukdom viarlden 6ver dér antalet insjuknande
oOkar varje ar. Diabetes typ 2 &r en livsstilsrelaterad sjukdom vilket innebér att ohdlsosamma
levnadsvanor sasom bland annat bristande kost, minimal fysisk aktivitet och rokning okar
risken for att drabbas. Behandling av diabetes fokuserar inte enbart pa medicinering utan
innefattar oftast ocksé en livsstilsforandring for individen for att undvika
diabeteskomplikationer. Med tanke pé det 6kande antalet individer med diabetes och vikten
av livsstilsfordndringar vill vi utforska hur individer upplever dessa fordndringar.

Syfte: Vart syfte dr darfor att beskriva hur patienter med diabetes typ 2 upplever
livsstilsforandringar med fokus pa kost och motion.

Metod: Metoden vid detta arbete dr en litteraturstudie dir 12 st artiklar valdes ut for att
sammanstélla dess resultat.

Resultat: Resultatet visade 5 stycken huvudkategorier Motivation, Behov av stod och
kunskap, Fordndring, Diabetesens pdverkan pd individen och Prioriteringar.
Livsstilsfordandring paverka individen pa olika sétt och ger uppkomst till olika kénslor, bade
positiva och negativa. Den frimsta anledningen till att livsstilsfordndringen utfordes och
bibehdlls var motivation. Motivation var nagot som uppkom hos individen for att undvika det
komplikationer och risker diabetes for med sig men dven motivation fran de positiva
effekterna av livsstilsforandringar, sdsom viktnedgang och 6kad kondition.

Slutsats: Dé individer paverkas olika och upplever olika kénslor bor arbetet tillsammans med
diabetiker ske pa ett personcentrerat sétt och pa sa sitt se till varje individ resurs for att
mdjliggora en kdnsla av empowerment hos individen.

Diabetes typ 2, Livsstilsfordndringar, Kost, Fysisk aktivitet,
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Inledning

Diabetes dr en av det vanligaste folksjukdomar i Sverige och vérlden 6ver (World Health
Organization [WHO], 2018). Personer med diabetes dr en av det patientgrupper vi onekligen
kommer stdta pa som sjukskdterskor oavsett vilken verksamhet vi arbetar i. Sjukskoterskor
har som ansvar att arbeta personcentrerat, dvs utefter personens egna styrkor och resurser
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Vi finner dérfor det intressant och lampligt att
fordjupa oss 1 om hur individen upplever sin diabetes. D& upplevelser och erfarenheter kan
skilja sig mellan individer vill vi med detta arbete undersoka likheter och samband hur
patienter med diabetes typ 2 upplever livsstilsforandringar. Med den funna kunskap vill vi 1
vér framtida yrkesroll som sjukskoterskor skapa forstaelse samt tillimpa och utforma olika
strategier vid preventivt arbete for stotta individen vid fordndringar och skapa forutséttningar
for empowerment.

Bakgrund

Enligt Socialstyrelsen (2018) lever 5 procent av Sveriges vuxna befolkning med diabetes, en
procentandel som dessutom okar. Enligt International Diabetes federation (IDF, 2017) hade
ca 425 miljoner vuxna diabetes ar 2017 globalt, denna population beréknas 6ka till ca 625
miljoner ar 2045. Ett morkertal finns i dessa siffror da flertal personer lever med en oupptéckt
diabetes. Majoriteten av de som drabbas av diabetes bade i Sverige och internationellt har
diabetes typ 2 (Lindholm, 2011). Diabetes kan medfora bade akuta och langsiktiga
komplikationer, vilket inkluderar 6kad risk for hjért- och kérlsjukdomar samt for tidig dod.
Dessa komplikationer resulterar till 6kade kostnader och resurser for varden och samhéllet
samt leder till ohélsa och lidande for patienten. Forskning visar att komplikationer fran
diabetes typ 2 kan forhindras eller fordréjas med hjilp av preventivt arbete dir fordndrad
livsstil ses som en faktor (Socialstyrelsen, 2018).

Diabetes Mellitus

Diabetes delas in 1 fyra olika klassifikationer typ 1, typ 2 diabetes, graviditetsdiabetes och
specifika diabetestyper. Orsaken till diabetes skiljer sig mellan klassificeringarna, men
gemensamt dr paverkan pa insulinproduktionen eller insulinkénsligheten i cellen (Lindholm,
2011).

Vid diabetes typ 1 sker en autoimmun reaktion mot pankreas betaceller. Diabetes typ 1
drabbar bade barn och vuxna och kan delas in i snabb eller langsam progression. Den
langsamt progredierande formen bendmns latent autoimmune diabetes in adults (LADA) och
kan forvéixlas med diabetes typ 2 (Lindholm, 2011).

Diabetes som uppkommer under graviditet har en egen klassificering. Kvinnor har da nedsatt
glukostolerans under graviditeten och diabetesen upphor efter forlossning. Kvinnor som
drabbats av graviditetsdiabetes l6per hogre risk att drabbas av diabetes senare i livet. Denna
kategori gynnas av eventuella livsstilsforandringar efter graviditeten (Socialstyrelsen, 2018).
Klassificeringen specifika diabetestyper innefattar endokrina sjukdomar dér det rader obalans
1 hormonutsondringen, genetiska defekter i form av mutationer som péverkar pankreas
betaceller, ldkemedel eller kemikalier som orsakat diabetes, infektionssjukdomar, olika typer
av genetiska syndrom samt exokrina sjukdomar som pankreatit och pankreascancer men kan
dven forekomma vid hemokromatos eller cystisk fibros (Lindholm, 2011)



Diabetes typ 2

Vi har i vart arbete valt att fokusera pa diabetes typ 2, som dr den vanligaste formen av
diabetes dér antalet som drabbas okar varje ar vérlden 6ver. Vid diabetes typ 2 rider
insulinresistens i kroppens insulinberoende vivnad. For att kompensera detta 6kar pankreas
betaceller sin insulinfrisdttning vilket medfor hyperinsulinemi.

Den 6kade insulinfrisdttningen paverkar betacellerna och resulterar 1 successiv forsdmring av
insulinproduktionen och en konstant hyperglykemi. Diabetes typ 2 utvecklas under en ldangre
tid, symtom uppkommer langsamt vilket medfor att uppsokandet av vard fordrdjs (Ericson &
Ericson, 2012).

Individer bruka upptécka sin diabetes typ 2 via symtom eller pa en rutinmassig hilsokontroll.
Den hyperglykemi som rader vid diabetes ger symtom som 6kad torst och storre urinméangd.
Andra symtom é&r ofrivillig viktnedgang samt att individen upplever sig tréttare och
illamaende. For att faststilla att en individ drabbats av diabetes behdver man veta vérdet av
plasmaglukos i blodet vid fasta och efter peroral glukosbelastning eller HbAlc.
Referensvirde for p-glukos ar vid fastande 4.0-6.0 mmol/L bade kapilldrt och venost
(Karolinska Universitetslaboratoriet, 2018). Detta virde ligger vid diagnostiserandet av
diabetes pd >7 mmol/L vid fastande. Om vérdet under glukosbelastning resulterar i >12
mmol/M kan en diabetes diagnostiseras. Fordelar med att méata HbAlc ar att det visar hur
blodsockernivén i blodet har legat de senaste 8-10 veckorna samt att individen inte behover
fasta infor provtagning (Lindholm, 2011).

Enligt Ericson & Ericson (2012) inriktas behandlingen av diabetes pa att halla blodsockret
inom referensvardet for att uppnd symtomfrihet och minska komplikationer. Behandlingen
bestar av kost och motion, men i vissa fall &ven insulin och perorala antidiabetika.
Behandling kan ges var for sig eller i kombination med varandra. Oavsett vilken
behandlingsmetod, dr hdlsosamma levnadsvanor en viktig atgird att efterstréva.

Riskfaktorer

Diabetes typ 2 anses som en livsstilsrelaterad folksjukdom. Riskfaktorerna utgér framst ifrdn
individens levnadssétt exempelvis brist pd motion och en mindre bra kosthallning, dock finns
det dven en genetisk #rftlighet. Overvikt ir den frimsta riskfaktorn till diabetes typ 2 och
diabetes 6kar med stigande overvikt. Graden av dvervikt kan anges med hjilp av BMI (body
mass index). Typen av fetma har en betydelse for diabetesrisken dér bukfetma (manlig typ) ar
kopplad med en hogre diabetesrisk dn fettansamling kring hofterna (kvinnlig typ).

Kost har en stark koppling till diabetes dir ett for hogt energiintag i forhéllande till
energiforbrukning 6kar risken for diabetes (Groop, Lyssenko & Renstrom, 2010). Fysisk
inaktivitet ger minskad energiférbrukning vilket kan leda till viktokning och 6kad
insulinresistens. Det berdknas att ca 20 procent av Sveriges befolkning har ohélsosamma
matvanor. Ohédlsosamma matvanor ger upphov till forh6jd risk for diabetes, sankt livskvalite
och fortida déd (Adolfsson, 2012).

Risken att utveckla diabetes typ 2 6kar om négon i1 familjen har denna sjukdomen. Om ett
barn vars fordlder har typ 2 diabetes finns ca 40 procent hogre risk for barnen att utveckla
diabetes, dnnu hogre risk om det 4&r mamman. Forklaring finns inte klarlagd men man har
foreslagit att den intrauterina miljo kan spela en stor roll (Groop et al., 2010).

Enligt Norberg, Stenlund, Lindahl, Andersson, Eriksson och Weinehall (2007) 6kar risken for
att drabbas av diabetes typ 2 vid psykosocial stress, arbetsrelaterad stress samt vid
depression. Lagt emotionellt stod ses dessutom vara en bidragande faktor for kvinnor att
drabbas av diabetes typ 2.



Komplikationer

Den kroniska hyperglykemi vid diabetes leder till fordndringar i kroppens kirl, sa kallad
mikro- och makroangiopati. Dir mikroangiopati innebér fortjockning i blodkéarlens kapilldrer
och arterioler och makroangiopati innefattar ateroskleros i blodkarlen storre kérl. Férhojda
blodsockervérden ér en av riskfaktorerna for att drabbas av mikro- och makroangiopati
(Lindholm, 2018).

Njurar, 6gon och underben &r det som framst drabbas av kérlfordndringar som komplikation
av diabetesen, vilket kan leda till synnedséttning, nefropati och svérlékta sdr med i1 virsta fall
underbensamputation (Agardh, 2011).

Retinopati dr en komplikation vid diabetes som innebér fordndringar i blodkérlen 1 6gats
néthinnan. Dessa fordndringar i nithinnan kan vara allt fran sma blodningar eller sma
utbuktningar pa kérlen till multipla blodningar och inflammationer ldngst blodkérl och 1
néthinnans centrum. Diabetesretinopati paverkar synen och &r den frémsta orsaken till
forvarvad blindhet (Agardh, 2011).

Nefropati innebér att njurarnas funktion pdverkas pga av fordndringar i njurarnas sma
blodkaérl. I Sverige ar diabetes den vanligaste orsaken till dialys vid nedsatt njurfunktion (Frid
& Annersten Gershater, 2016).

En annan komplikation fran diabetes dr neuropati som innebér forédndringar i perifera nerver
och kan ge kénselbortfall och smértor perifert framfor allt i fotter (Frid & Annersten
Gershater, 2016). Kédnselbortfall i fotterna kan leda till svarldkta fotsér och kan ibland
resultera i svarbehandlad smirta (Londahl & Landin-Olsson , 2011). Den perifera
karlpdverkan resulterar i minskad cirkulation 1 ben och fotter vilket leder till forsdmrad
lakning (Lindholm, 2018). Mellan 3-8% av alla individer med diabetes lider av ett svarldkt
sér och 85% av alla benamputationer dr en komplikation frén diabetes.

Diabetes paverkan pa kroppens blodkérl ger dessutom en 6kad risk for att drabbas av
hjartinfarkt och stroke. Siffror visar att ca. 60-70 % av det personer som lever med diabetes
dor till foljd av hjirt- och kérlsjukdom (Billing, 2012).

Livsstilsfaktorer

En forbéttring 1 den globala hilsan har resulterat 1 6kad medellivsldngd vérlden Gver trots
detta skiljer sig vélstandet och en 6kad klyfta mellan rika och fattiga har uppkommit.
Vilstandet har inverkat pa det sjukdomspanorama som radde 1 hoginkomstldnder dér
inkluderat Sverige. For 50 ar sedan dominerades vistvérlden av infektionssjukdomar, i
dagens ldge domineras vérden av livsstilssjukdomar vilket innefattar diabetes typ 2
(Ringsberg, 2014).

Enligt socialstyrelsen (2018) lever cirka 50% av alla kvinnor och 75% av alla mén 1 alder 18-
84 1 Sverige med nigon ohdlsosam vana. Ohdlsosamma vanor innefattar bristfalliga matvanor
och fysisk aktivitet samt anvindandet tobak eller riskbruk av alkohol.

Ovanstdende vanor utgors var for sig som riskfaktorer for flertal av vara folksjukdomar dar
diabetes typ 2 dr en av dem. Att inneha flera ohdlsosamma vanor 6kar risken for sjukdom och
lidande desto mer. Livsldngden hos personer med ohdlsosamma levnadsvanor forkortas och
studier visar att personer utan ndgon ohélsosam vana lever i genomsnitt 14 ar ldngre.

God kosthallning och motion &r enligt Hedelin, Jormfeldt och Svedberg (2014) en friskfaktor
som ger forutséttning for oss att ma bra i livet och forebygga sjukdom.

Kostvanor

Enligt Socialstyrelsen (2018) stir ohdlsosamma kostvanor 1 sig for den frimsta anledning till
sjukdomsfall i Sverige men dven i storre delen av virlden. Ringsberg (2014) skriver att vara



kostvanor 1 Sverige och den visterldndska kulturen har fordndrats. Tillgdng pa mat har gjort
att den inte bara fortédrs vid hunger utan smaétande ar ndgot som har eskalerat. En konstant
okning sortiment foda, reklam och matprogram i1 media samt situationsanpassat smaitande
exempelvis myskvéllar m.m har resulterat i att vi &ter allt for mycket. En for hog konsumtion
och energiintag i1 forhallande till vad kroppen forbranner ger negativa effekter och kan leda
till 6vervikt och fetma. Eriksson (2014) beréttar att en stor andel av jorden befolkning &r
overviktiga (ca 20%), nadgot som Okar 1 bade 1&g, medel och hdginkomstlénder. I Sverige har
forekomsten av fetma okat bade hos vuxna som barn, vilket 6kar risken att drabbas av flertal
sjukdom sasom diabetes typ 2, stroke, cancer eller psykisk ohilsa (Ringsberg, 2014).

Enligt Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU, 2010) minimeras risken att
insjukna 1 diabetes typ 2 vid god kosthéllning i kombination med 6kad fysisk aktivitet. Trots
detta uppskattas ca 20% av svenska befolkningen ha ohidlsosamma matvanor.

Enligt det nordiska niringsrekomendentationerna (NNR) som framstélldes 2012 innefattar en
god kosthallning en vélbalanserad kost dir fokus ligger pd att minska energimingd och
istillet fokusera pé niringstitheten. En bra kosthéllning enligt det NNR é&r en fiberrik kost,
rikt pd vegetabiliska livsmedel dvs gronsaker och spannmélsprodukter av fullkorn, en bra
fettkdlla i form av essentiella och omaittade fettsyror (Fet fisk, nétter och fron samt
vegetabilisk olja) (Livmedelsverket, 2012).

BEGRANSA
Gronsaker Spannmals- Spannmals- Charkprodukter
Baljvixter produkter av produkter av Rott kdtt
vitt/siktat mjol fullkorn
Frukt och bar Drycker och
Smor, smor- Vegetabiliska livsmedel med
Fisk och skaldjur baserade oljor, oljebase- tillsatt socker
matfetter rade matfetter
Notter och fron Salt
Feta mejeri- Magra mejeri-
produkter produkter Alkohol

(Livsmedelsverket, 2012, Tabell 1)

Fysisk aktivitet

Vistra gotalandsregionen (VGR, 2016) definierar begreppet fysisk aktivitet som planerad
muskelrdrelse som 1 sin tur dr energiforbrukande. Rekommenderad fysisk aktivitet ligger pa
minst 150 min i veckan vid mattlig intensitet dvs ca 30 min om dagen (VGR, 2016).
Intensitetsniva bor ske utifrén individens personliga forutséttningar vilket innebér att den
fysiska aktiviteten ser olika ut for varje individ.

Att motionera regelbundet har visats ha god effekt pa hidlsan med flertal positiva egenskaper,
det minimerar risken for uppkomst av sjukdom samt stirker kroppens skelett, leder och
muskulatur men dven immunforsvaret. Fysisk motion ses dven ha en positiv paverkan pa den
mentala hélsan och lindrar oro och angest, reducerar stress och minskar sémnproblematik
(Socialstyrelsen, 2014). Precis som var kosthallning har dven vér fysiska aktivitet paverkats
och fordndrats av var 6kade levnadsstandard. En hektisk vardag med desto fler stillasittande
jobb minskar den fysiska aktiviteten hos individer, sdrskilt den fysiska vardagsmotionen.



Sverige ligger diremot pa topp 1 Europa vad det géller en befolkning som é&r fysisk aktiv. Den
forlorade vardagsmotionen kompenseras pé fritiden i form av gym, 16pning eller annan
motion. Dock giller inte detta alla och vardagen for dessa kan vara helt utan nagon fysisk
aktivitet. En dverviktig person som édr fysiskt aktiv 16per mindre risk att drabbas av sjukdom
jamforelse med en normalviktig som inte tillimpar fysisk aktivitet (Ringsberg, 2014).

POSITIVA HALSOEFFEKTER AV

FYSISK AKTIVITET

Kan férebygga symptom
till foljd av stress Kan forbattra

sjdlvkanslan

Minskar risken
for depression Kan 6ka

valbefinnandet
Forbattrar

konditionen Kan forbattra
koncentrations-
Forebygger och inlarnings-

hjartkarlsjukdom férmagan

Forbattrar
somnkvaliteten

Minskar risken for
diabetes typ 2

Kan lindra led-
smarta vid artros

Okar
muskelstyrkan

Forbattrar balans
och koordination
Forstarker
skelettet

(Véstra gotalandsregionen [VGR], 2016)

Rokning & Tobak

Rokning har negativ effekt pa hilsan, tydliga samband ses mellan rokning och flertal
sjukdomar som KOL, hjirt- kdrlsjukdomar samt cancer (Ringsberg, 2014). R6kning som
riskfaktor innefattar bade daglig rokning samt sporadisk (Socialstyrelsen, 2018).

Enligt Berne och Korsgren (2011) medfor rokning okad risk for att drabbas av sjukdom som
diabetes typ 2. Det negativa riskerna giller dven vid passiv rokning.

I Folkhédlsomyndighetens (2019) siffror ses en positiv minskning av daglig tobaksrokning.
Dock uppskattas fortfarande 7% av Sveriges befolkning i dlder 16-84 roka dagligen.

Riskbruk av alkohol

Med ett riskbruk av alkohol tenderar inte bara till att fysiska skador uppkommer, utan ett
riskbruk resulterar oftast dven i psykiska och sociala skador. Vara alkoholvanor har
forandrats och en minskning av riskbruk ses i den yngre populationen medans den dldre
populationen okar (Folkhdlsomyndigheten, 2019). Enligt Ringsberg (2014) skiljer sig
alkoholkonsumtionen at mellan olika ldnder 1 Europa vilket beror pa dess olika
dryckeskulturer. Vér dryckeskultur i Sverige har foridndrats frén att tidigare haft som mest
konsumtion under helger ses en 6kning av vardagligt drickande.

Vad som anses som riskkonsumtion dr enligt Socialstyrelsen (2014) inte helt fastbeslutat
nationelt men efter det riktlinjer man anvénder sig av omfattar ett riskbruk ar olika for



kvinnor och méin. Kvinnor anses kunna inneha ett riskbruk av alkohol vid konsumtion av 9
glas per vecka medans 14 glas per vecka for mén.

Sjukskoterskans roll

Rollen som sjukskoterska innebér stort fokus pa hélsa och kan delas upp i fyra grundlédggande
ansvarsomraden.

- Frdmja hélsa

- Forebygga sjukdom

- Aterstilla hilsa

- Lindra lidande (Hedelin , Jormfeldt & Svedberg, 2014)

Sjukskoterska som profession

Sjukskoterska ér ett legitimerat yrke, det vill sdga att hen har teoretisk och praktisk visat och
examinerat sin kunskap for att bli behorig att kalla sig sjukskoterska och utfora detta yrke.
Varje sjukskoterska ansvara for sin egna legitimation och yrkesutdvning, vilket innebédr eget
ansvar for sina handlingar, halla sig uppdaterad om kunskap inom sitt yrkesomrade samt
arbeta utefter lagar och forordningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017)

Omvérdnad ar sjukskoterskans huvudsakliga kompetensomrade, bade som ett humanistisk
synsdtt och ett vetenskapligt kunskapsomrade.

Sjukskoterskans omvérdnad skall tillimpas utifran ett etiskt perspektiv med hiansyn till de
ménskliga réttigheterna samt patientens sjdlvbestimmande, integritet och autonomi.

Den omvardnad som tillampas skall dessutom vara beprévad och evidensbaserad (Willman,
2013). I kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor av Svensk
sjukskoterskeforening (2017) patalar man vikten av att skapa en fortroendefull relation med
patient och eventuella nédrstaende for att uppna en god omvardnad. For att kunna uppna detta
behover sjukskdterskan se till hela patienten, dess behov och styrkor, fysiskt, psykiskt, och
spirituellt/andligt.

Sjukskdterskan skall d4ven ha kunskap om att individanpassa den information som ges utefter
varje enskilds patients niva.

Personcentrering

Personcentrerat arbetssitt utgér i fran hilso- och sjukvérdens beprovade vetenskap och
patientens erfarenhet (Ekman, Norberg & Swedberg, 2015). Vid personcentrerad vard
fokuserar man pé individen och dess resurser, individen ses som en viktig komponent och
tillats vara en aktiv deltagare i sin egen vard (Wolf, Vella & Fors, 2019). Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2016) dr individens egna berittelse en stor resurs vid planeringen av
dess vard. Vid méte med individen bor sjukskdterskan visa dOppenhet, vilja och intresse att
lyssna pa dennes beréttelse. Med denna information och kunskap far sjukskoterskan en storre
forstaelse som kan tilldimpas vid planering av vird och stréva efter att fa individen att kunna
leva sitt liv trots sjukdom. For att uppna detta kravs att sjukskoterskan har en inblick 1
personens behov, vanor, 6nskemal, virderingar, prioriteringar och resurser. Forskning visar
att den personcentrerade varden har flera fordelar bade hélsoekonomiskt och for individen.
Kortare vérdtider dér fler individer har mojlighet att aterga till sitt egna hem reducerar bade
vardkostnaderna och tillgéng till fler vardplatser. Den personcentrerade varden okar dven
kénslan av trygghet, sjélvtillit och livskvalité hos individen samt forbéttrar smértlindring och
minimerar risken for vardrelaterade skador (Pirhonen, Hansson Olofsson, Fors, Ekman &
Bolin, 2017).



Empowerment

Empowerment ér ett begrepp inom den personcentrerade varden och ingar vid
hélsofrdmjande arbete. Empowerment ar enligt Fors (2015) en process dir man vill skapa
mojlighet for individen utifrdn dennes egna resurser kianna kontroll Gver sitt egna liv och
hélsa. Som sjukskdterska ska vi hjilpa individen att uppticka dessa inneboende resurser
(Funnel, 2012). Diabetes &r en kronisk sjukdom dér individen kan behdva bade medicinsk
behandling, omvérdnad och radgivning. For att individen ska kunna kiinna empowerment
trots sin diabetesdiagnos och i vid sin behandling krévs kunskap, forstdelse och information
(Funnel, 2012). Vardpersonal ansvarar for att den information och kunskap som ges ér
utformad och lamplig sa informationen blir forstaelig for dess mottagare. Pellmer, Wramner
och Wramner (2012) beskriver empowerment dir sjukskoterskan ger mojlighet for individen
att hjdlpa sig sjdlv. For att tillampa detta krévs att individen &r delaktig 1 sin vard. Att
individen skall vara delaktig i sin egna vérd dr ndgot som bdde socialtjdnstlagen och hélso-
och sjukvardslagen pétalar. For att empowerment ska nés kravs att man anvinder patientens
resurser och mojligheter. Individens frihet ska respekteras samtidig som patienten accepterar
sitt ansvar. En vardrelation ska praglas av respekt och tillit for varandra (Lidén, 2014).

Problemformulering

Diabetes typ 2 ér en folksjukdom béde nationellt och globalt som 6kar varje ar (World Health
Organization [WHO], 2016). Riktlinjer och mal har utformats for att minska dess forekomst.
Som sjukskoterska har man ett ansvar att arbeta forebyggande och hélsoframjande. Genom
att 6ka kunskapen och forstaelse om hur patienter upplever livsstilsforandringar vid diabetes
typ 2 kan man utforma det forebyggande arbete och pa sé sitt skapa storre forutséttning att
starka patientens empowerment och mdjlighet att upprétthdlla en hélsosam livsstil.

Syfte

Virt syfte dr att beskriva hur patienter med diabetes typ 2 upplever livsstilsfordndringar med
fokus pa kost och motion.

Metod

Design

Metoden som har anvints vid denna studie &r en litteraturstudie. Enligt Friberg (2017)
innebdr ett litteraturstudie att skapa kunskap inom ett visst omvardnadsrelaterat omréade eller
om ett problem inom sjukskdterskans verksamhet- och kompetensomrade. Detta innebér att
man studerar befintlig forskning for att fa en uppfattning pa vad som studerats. Friberg
(2017) betonar att litteraturstudies utgangspunkt &r att systematiskt soka och analysera
artiklar 1 vetenskapliga tidskrifter relaterat till det formulerade syften med eventuella
fragestéllningar. Syftet vid denna studie var att utforska och beskriva patienter med diabetes
typ 2 erfarenhet av livsstilsforandringar valdes det att fokusera pa artiklar utifran kvalitativ
och fenomenologisk forskningsmetodik.

Genom att anvédnda sig av en kvalitativ forskningsmetod vill man f6rstd och forklara
erfarenheter och upplevelser denna metod anvédnds bland annat inom omvardnadsforskning.
Kwvalitativ forskning fordjupar sig pa amnet och gér mer in pa detalj, den omfattar oftast en
mindre undersdkningsgrupp i en specifik milj6. De metoder som dr mest ldmpliga att anvéinda



vid datainsamling till kvalitativ forskning dr intervjuer, berittelser och observationer
(Forsberg & Wengstrom, 2016)

Urval

Inklusionskriterier

For att begriansa sokningen anvéndes olika inklusionskriterier.

Inklusionskriterier som anvindes var diabetes typ 2, kvalitativa artiklar, peer reviewed samt
engelsk skrift.

Exklusionskriterier
De exklusionskriterier som anvindes var diabetes typ 1, graviddiabetes eller specifik
diabetes. Aldersbegrinsning for artiklar sattes och artiklar fore 2009 togs inte med.

Datainsamling

For att utforska och besvara syftet soktes relevanta vetenskapliga artiklar.

Denna studie utgick ifran ett omvardnadsperspektiv, vid val av databas fanns detta i fokus.
Databaserna som anvindes var Cinahl och Pubmed, som enligt Ostlund (2017) ér relevanta
databaser med omvardnadsrelaterade artiklar. Karlsson (2017) beskriver att beroende pa
vilken eller vilka fragor som skall besvaras ska kéllan anpassas efter det. Vidare forklarar
Karlsson (2017) att databasen Cinahl fokuserar pa artiklar inom omvardnad, fysioterapi och
arbetsterapi. Material publicerat pd pubmed inriktar pa det biomedicinska dar omvéirdnad
inkluderas.

For att fa fram lampliga sokord anvdndes Svensk MeSH och Cinahl Subject Headings.Det
sokord som anvéndes var: Diabetes mellitus type 2, Diabetes type 2, Diabetic Patients,
Lifestyle changes, Habits & Qualitative.

AND anvindes vid kombination av sokorden. Genom att lagga ihop s6korden med AND
anvinder man sig av “booleska operatorer”. Anvindandet av AND gor s6kningen mer
specifik och innefattar att alla sokord ska finnas med vid sokresultatet (Karlsson, 2017).
Sokningar dokumenterades, Se bilaga 1. Totalt gjordes fem sokningar, tre av dessa gjordes 1
databasen Pubmed och tva 1 Cinahl.

Utifran artiklarnas rubrik valdes 36 artiklar ut for att 1dsa dess abstrakt. 22 av dessa artiklar
valdes sedan ut att ldsas i1 fulltext. En del artiklar valdes bort pga av att det inte matchade vért
syfte da det antingen inkluderade patienter som inte var diagnostiserad diabetes eller dir
artikeln syfte var att fokusera pa ldkemedel och diabetes. Slutligen valdes 13 artiklar ut for
kvalitetsgranskning, En artikel f6ll bort i kvalitetsgranskningen och det slutliga antalet till
resultatet vart 12 artiklar.

Kvalitetsgranskning

Det 12 utvalda artiklarna granskades for att bedoma dess kvalité. Vid detta arbete anvindes
Forsberg och Wengstroms (2016) mall for att utforska vilken grad av kvalité artikel ansigs
ha. Utifran mallens (18) fragor gav JA 1 poéng och NEJ eller Vet ej 0 podng. Beroende pé
artikelns resultat raknades en procent ut for gradering. Lag kvalité = 0-59% Medel kvalité=
60-79% och hog kvalité = 80-100%. Alla artiklar utom en fick hog kvalité vid granskningen
enligt mallen, dock valde vi att sénka kvalitén péd en av dessa artiklarna d& den inte tydligt
beskrev om den var etisk godkénd som da fick medel kvalité. En artikel f6ll bort under
kvalités granskningen pga lag kvalité.

Artikeloversikt och kvalitetsgranskning visas i bilaga 2.



Analys

Kvarvarande artiklarna i antalet 12 ldstes aterigen igenom individuellt med fokus pa
resultatdelen. Enskilt utforskade forfattarna deltagarnas upplevelser i varje artikel. Dom
funna upplevelserna fran deltagarna vid varje artikel skrev ner. Tillsammans diskuterade
forfattarna det upplevelser det funnit i varje enskild artikel. Forfattarna jimforde sedan
upplevelserna mellan artiklarna for att finna samband. De samband och mdnster som var
aterkommande bildade flertal sma kategorier som jamfordes och kopplades samman till en
storre kategori.

Resultat

5 stycken huvudkategorier strukturerades upp i resultatet Motivation, Behov av stéd och
kunskap, Fordndring, Diabetesen pdaverkan pd personen och Prioriteringar. 1 alla
huvudkategorier utformades underkategorier for att strukturera och tydliggora resultatet.

Motivation

I studien av Booth, Lowis, Dean, Hunter & Mckinley (2013) uppgav deltagarna att brist pa
motivation var ett hinder for att kunna uppné den livsstilsfordndring de behdvde. Det var
séllan en fordndring till hdlsosammare vanor skedde om inte individen upplevde motivation
(Laranjo, Neves, Costa, Ribeiro, Couto & Sa, 2015). Motivation visas tydligt vara ett krav for
att personer ska kunna hantera sin diabetes, det upplevdes som en utmaning att behdva dndra
1 sina rutiner och livsstil. Motivationen hos individen spelade da stor roll for att vidta och
upprétthalla livsstilsforandring i vardagen (Gardsten, Blomqvist, Rask, Larsson, Lindberg &
Olsson, 2018). Motivationen som individerna upplevde kunde uppkomma frén olika
“triggers” men gemensamma ndmnare var; Motivation for att undvika komplikationer;
Motivation frén de resultat livsstilsfordndringen gav. I nedanstdende underkategorier
forklaras mer.

Motivation for att undvika komplikationer

Ett terkommande skal till uppkomst av motivation till livsstilsforandringar var att motverka
de komplikationer som okontrollerad diabetes kan tillfora.

Enligt resultatet frén studien av Booth et al. (2013) var medvetenhet om de konsekvenser och
komplikationer som kan uppkomma en anledning till att individerna blev motiverade och
dndrade sin livsstil och f6ljde de rdden som de hade blivit givna. Det visade sig d4ven var en
motivation till att bibehalla de fordndringar det gjort (Rise, Pellerud, Rygg & Steinsbekk,
2013).

Att kdnna rddsla kunde ge motivation till individerna. Enligt Fink, Fach & Schroder (2019)
kunde réddsla innebéra att diabetesen skulle {4 storre paverkan pa livet. Rédsla for att behova
borja med insulininjektioner om diabetesen inte togs pé allvar och under kontroll gav
motivation till ett hilsosammare leverne (Malpass, Andrews & Turner, 2009).

En av deltagarna i studien av Burridge, Foster, Donald, Zhang, Russell & Jackson (2014)
uttryckte sig ungefdr “Om jag vill fortsétta leva ett 1dngt och hilsosamt liv méste jag fa
kontroll 6ver diabetesen” (s.81). Viljan och motivationen till att kunna fortsitta leva och
kénna hélsa var en viktig drivkraft till att utfora forandring.

Viljan att fortsdtta leva innefattade inte bara for ens egen vinning utan att fortsitta leva for
nérstadendes skull gav ocksd motivation (Sebire et al., 2018).



Motivation fran positiv effekt av livsstilsforindring

Det positiva resultat och effekt som livsstilsforandring bringade gav motivation till
individerna att fortsétta sin nya livsstil (Rise et al., 2013). Kénslan att kiinna sig mer hilsosam
och kunna kontrollera sin glukosniva i blodet ledde till 6kad motivation (Booth et al., 2013).
Fysisk aktivitet gav mer energi och var avslappnade vilket gav vélbehag. Detta ledde till att
personerna blev motiverade till att utféra den fysiska aktiviteten (Sebire et al., 2018).
Personerna upplevde bade mental och fysisk forbéttring av att vara fysisk aktiva, vilket
uppmuntrade individerna att &ven dta mer hilsosamt och skdta sin hilsa battre (Malpass et al.,
2009).

Att se resultat pa vagen eller 1 kroppsmatt indikerade att individen holl sig till kostraden och
den okade fysiska aktivitet. Viktnedgdng och minskning i midjemaétt gav positiva kénslor hos
individen och viljan att fortsatta livsstilsfordndringarna 6kade (Booth et al., 2013).
Individernas vilja att visa upp sina resultat och bedrift fran av det livsstilsfordndringar de
gjort gav motivation att fortsétta och skapade en mening till att hélla livsstilsfordndringarna
vid liv. Detta kunde vara att med konkreta bevis/resultat kunna visa for hélso- och
sjukvérdspersonal att dom var kapabla till att f6lja det rdd som de hade fatt (Sebire ,
Toumpakari , Turner , Cooper, Page, Malpass & Andrews , 2018).

Behov av stod och kunskap

Flertalet individer beskrev hur stod och kunskap bidrog till att upprétthélla sina
livsstilsforandringar. Narstdende och hilso- och sjukvardspersonal kunde vara en bidragande
faktor for att lyckas, men kunde ocksa upplevas som ett hinder for framgang da

informationen och stodet inte upplevdes vara anpassat efter individens behov (Laranjo et al.,
2015).

Stod fran nirstiende

For att hantera sin diabetes och den livsstil som var behdvlig patalade individerna att det var i
behov av stdd fran nirstaende. I studien av Rise et al (2013) beskrivs att individer som hade
lyckats oka sin fysiska aktivitet fick stod av familj och vénner.

Genom att hela familjen var engagerade och involverades i individens nya vanor upplevdes
livsstilsfordndringarna som léttare (Booth et al., 2013). Familjen kunde dven stotta genom att
paminna individen att undvika viss typ av mat och sotsaker eller att tdnka pa
portionsstorleken (Castro-Sanchez & Avila-Ortiz, 2013).

Diremot upplevdes livsstilsforandring svart att tillimpa om inte familjen var med och bidrog.
Svarigheter fanns om individens partner inte ville dta hilsosamt, de gemensamma maéltiderna
blev da en kamp mellan att dta hédlsosamt eller falla for begéret (Ahlin & Billhult, 2012).
Brist pa stod fran familjen upplevdes i1 hogre utstrackning hos kvinnor, detta berodde pé att
det var frdmst kvinnorna som stod for handling och matlagning i familjen (Booth et al.,

2013).

Stod och kunskap fran hélso- och sjukviardspersonal

All kunskap om diabetes och den egenvard man kan tillampa kunde upplevas som svar att ta
till sig. Det kunde bero pa att informationen de fick var allt for mycket att ta in pa en gang.
Tid for bearbetning, reflektion och upprepning behdvdes for att kunna forstd. Problemet
kunde dven bero pé for lite information eller information som inte kéndes relevant.

Att inte {4 reda pa vad man som individ borde &dta framover upplevdes forvirrande och kunde
resultera 1 rddsla for att dta (Booth et al., 2012). Individerna upplevde ett behov att fa
information fran hélso- och sjukvarden om vad de skulle &ta, hur de skulle halla sig fysiskt



aktiva samt hur glukosnivén i blodet paverkas (Fink et al., 2019). Individerna onskade att de
rdd de fick skulle utga ifran vad de fick dta istdllet for vad de skulle undvika (Gardsten et al.,
2018). Liknande géllde dven den fysiska aktiviteten, dar individerna ville veta vilken typ av
fysisk aktivitet som var ldampad for dem (Laranjo et al., 2015). Att ha god kontakt med hélso-
och sjukvarden var en fordel. Vid kontinuerliga uppfoljningsméten med hélso- och
sjukvérden steg motivation av att folja de rdd om livsstilsfordndring medans vid farre
uppfoljningsmadten upplevdes livsstilsfordndringen som en borda och motivation borjade tryta
(Sebire et al., 2018). S& lange hélso- och sjukvarden holl koll pa individen och utforde sina
kontroller och tester upplevdes diabetesen som viktig att hélla koll pa (Burridge et al., 2016).

Forandring

Nytt liv och nya rutiner

De rad om livsstil som gavs individen skiljde sig ofta fran deras ursprungliga levnadssitt,
vilket skapade blandade kénslor och reaktioner. Att &dndra sina tidiga levnadsvanor och inféra
nya monster 1 vardagen upplevdes ofta som svart (Gardsten et al, 2018). Det kunde hos vissa
bli en svéar kamp dér de ansdg att det var orittvist att de hade blivit drabbade av diabetes
(Ahlin & Billhult, 2012). Trots kunskap och forstdelse om varfor livsstilsfordandringen var
nddvindig anség flera individer med diabetes att sjdlvdisciplin var ndgot som behdvdes for
att andra sitt levnadsmonster (Fink et al., 2019; Ahlin & Billhult, 2012). Att genomf6ra en
livsstilsforandring anségs inte alltid vara det svaraste, snarare att bibehalla den langvarigt
(Malpass et al., 2009). En del individer var motvilliga att fordndras vilket d& gjorde dem
passiva och i vissa fall ignorerade de sin diabetes (Sebire et al., 2018). Andra individer
upplevde att de hade for mycket runt omkring sig i livet, som exempelvis skilsméssa eller
dodsfall 1 familjen, vilket paverkade deras forméga att hantera livsstilsfordndring. En del
individer hade inte tillrackligt med kunskap och forstod dé inte att diabetes &r en allvarlig
sjukdom, de var da inte medvetna om de komplikationer diabetes kan orsaka. En deltagare
beskriver att *’ Ndr jag fick diabetes, forstod jag inte hur allvarlig den var och vad kunde
gora for den . Jag trodde det var nagot som influensa’’ (Burridge et. al , 2014 , s. 79).
Aldern var nigot som ansigs spela in nir det handlade om att bryta det gamla monster och
borja om péd nigot nytt. Att man hade levt med ohédlsosamma vanor under flertal ar sags som
ett skdl till varfor det var svarare att &ndra pa sig (Booth et al., 2013).

Andra individer sdg relativt neutralt pa den nya livsstil. Acceptans till sjukdomen och dess
paverkan fick dem att hantera férandringen och acklimatisera sig till den nya livsstilen utan
ndgon storre fundering. En av deltagarna i studien av Burridge et al. (2016) uttryckte sig “7a
din medicin och folj din diet, du kommer vinja dig sen kommer det bli som en del av dig och
det sker da utan att behova tinka” ( s. 81).

Individer som som ansags ha god sjilvkontroll och fokus hade littare att &ndra sina monster
vid den nya livsstilen. De upplevde inte att diabetesen tog kontroll 6ver deras liv utan att de
lyckades hantera situationen utan att kénna sig begriansade (Fink et al., 2019).

Anpassa riden till sin egna vardag

Da flertal uppfattade de rdd om kosthallning som gavs var for strikta och svara att f6lja fann
manga individer sin egen vig till ett mer hidlsosammare liv genom att sjdlv modifiera det rad
som gavs. De modifierade raden kunde innebéra att de fortfarande kunde dta samma sorts
mat, men 1 en reducerad mangd eller kompensera sitt oférandrade matintag genom 6kad
fysisk aktivitet (Sebire et al., 2018). Det kunde dven innebdra perioder av diet och perioder av
att 4ta som tidigare (Castro-Sanchez & Avila-Ortiz, 2013). Individer valde att unna sig
undantag frdn vad som ansdgs vara hélsosamt, exempelvis for en kvill dricka 61, dta god mat



och umgés med vénner. Detta kompenserades dagen efter genom fysisk aktivitet. Detta var
ett sdtt att balansera vardagen och fortfarande ha kvar det som anségs meningsfullt (Malpass
et al., 2009)

Andra tillvigagéngssétt var att antingen ta en extra insulindos (Fink et al., 2019) eller méta
sin blodsockerniva, var den inom rimlig grans ansdg individen att den kunde unna sig nagot
utanfor den ldmpliga kosten (Burridge et al., 2014)

Livsstilsfordndringars paverkan pa individen

Livskvalitet

Négot som var dterkommande bland individerna var hur livskvaliteten paverkades av
livsstilstorandring. De nya rutinerna uppgavs hota individers livskvalité, de kdnde sig
tvingade att folja den rekommenderade dieten eller fysiska aktiviteten vilket oftast resulterade
1 att de gav upp och gick tillbaka till gamla rutiner med ohédlsosamma vanor (Sebire et al.,
2018). Nir diabetesen negativt paverkade individen psykiskt, fysiskt, socialt, existentiellt och
sexuellt minskade livskvaliteten ((Agard et al., 2015; Fink et al, 2019). En individ frin
studien av Agard et al. (2015) berittar att det var si pass svart att leva med sin diabetes att
hen sag ingen mening med livet och 6nskade varje natt att hen inte behévde vakna upp.

En positiv upptickt var att en del individer upplevde att deras livskvalité dkade efter
livsstilsforandringarna och diabetes diagnosen. Férmagan att kunna hantera
livstilssfordandringen hade inte bara fordndrat rutiner i personens vardag utan gav dven mer
sjalvfortroende hos personen. Individen fick sjalvfortroende da den forstod sin egna kropp
och kunde kontrollera den med en vetskap att de behandlade den vil (Malpass et al., 2009).

Kiénslor

Livsstilsfordndringarna och diabetesen gav uppkomst till olika kdnslor sdsom skam, skuld,
frustration och angest.

Individerna upplevde skuldkénslor av att dennes egna handlingar hade fororsakat diabetesen.
Skuldkénslorna uppkom dé de trots vetskap om riskerna men inte fordndrat sina
ohélsosamma levnadsvanor i tid (Sebire et al., 2018).

Individen beddmde sina handlingar vid kost och motion som rétt eller fel. Ett felaktigt
beteende eller val gav kinslor att kdnna sig usel och dum och péverkade individens
egenvirde (Sebire et al., 2018). Det upplevdes dven obehagligt att behdva beritta for
sjukskoterskan om de felaktiga handlingar (Gardsten et al., 2018). Bland kvinnor var det
vanligt att pressa sig sjélv for att utfora de rekommendationer om kost och fysisk aktivitet.
Nér de ansags sig ha misslyckats uppkom angest hos kvinnorna (Ahlin & Billhult, 2012).
Det blev vanligt att individen inte ville unna sig ndgot utanfor kostrekomendentationerna da
det skapade angest att fortdra nédgot olovligt (Gardsten et al., 2018). Det uppstod en inre
konflikt mellan att f6lja kostrdden och att unna sig ndgot (Castro-Sanchez & Avila-Ortiz,
2013).

Prioritering

Anledningarna till varfor individen inte uppréttholl eller pabdrjade livsstilsfordndring var
flera, men de monster kunde ses i1 de flesta studier var olika typer av undanflykter samt att
prioritera sin diabetes. Att diabetesen inte ansag som allvarlig var en av det anledningar till
dess nedprioritering. Individen prioriterade andra saker innan och fokus 14g dérfor inte pa att
hantera sin diabetes. Individen prioriterade sina 6vriga sjukdomar hogre vilket berodde pa att
de ansédgs vara mer allvarliga. Detta berodde pa att diabetesen inte upplevdes ha nigra



kortsiktiga konsekvenser eller kortsiktiga symtom (Agard et al., 2015). Individen ansag dven
att medicinerna de tog som hanterade diabetesen rickte och att inga dvriga
livsstilsforandringar var nodvandiga (Booth et al., 2013).

Orsaker till varfor individen inte utférde den rekommenderade fysiska aktiviteten var
antingen p.g.a. symtom fran diabetesen eller andra sjukdomar (Booth et al., 2013). Yttre
faktorer sdsom tid, vider och ekonomi spelade roll for att kunna utdva sin fysiska aktivitet
(Ahlin & Billhult, 2012). Det fanns dessutom en del individer som inte ville utéva ndgon
fysisk aktivitet d4 de inte hade intresse eller ansag sig sjdlva som bekvidma och lata (Laranjo
etal., 2015).

Anledningarna till att individen inte utforde eller uppréttholl sina kostférdndringar kunde
delvis bero pé begér, hunger och minskad uppskattning av kosten. De givna kostraden
upplevdes som smaklosa, trakiga och begrédnsade (Fink et al., 2019). Portionerna vid den nya
dieten sags som sma och personerna upplevde d& hunger (Booth et al., 2013) detta ndmns 1
(Laranjo et al., 2015). Begér att dta vissa typer av livsmedel var ndgot som ofta framkom fran
individerna sdsom sotsaker eller specifik typ av mat (Castro-Sanchez & Avila-Ortiz, 2013).
Individerna upplevde sig sjédlva ha ett begér och matmissbruk som de jimférde med
drogmissbrukares (Ahlin & Billhult, 2012).

Vid sociala tillstidllningar som fodelsedagar, hogtider och restaurangbesok upplevde
personerna att det var svart att halla sig till kostraden (Laranjo et al., 2015). Individerna ansag
att anledningen berodde pa bristen av hédlsosam kost vid dessa tillfdllen (Booth et al., 2013).
Enligt Agard et al. (2015) var den sociala inramningen viktigare for att kunna njuta av
maéltiden dn att det serverades nyttiga ravaror. Familjen och nirstdende kom i forsta han och
diabetesen i andra hand uppgav individerna (Greenfield , Giles , Porter, Shaw & Willis,
2011).

Diskussion

Metoddiskussion

Vért examensarbete dr en systematisk litteraturstudie med syftet att beskriva upplevelsen av
livsstilsforandringar hos individer med diabetes typ 2 Designen utgar ifrdn studiens syfte och
en kvalitativ ansats ansdgs vara mest lamplig. Vid kvalitativa studier utgér artikelforfattarna
frén varje enskild individs upplevelse for att se samband och likheter mellan andra individer
och dirigenom uppstér fenomen. Vi har i vart arbete utgatt fran varje utvald granskad artikels
resultat, vid bearbetning och granskning har vi funnit samband och kategorier mellan de olika
artiklarna. Nar vi sammanstéllde det utvalda artiklarna har vi funnit ett liknande fenomen som
en rod trad. Var resultatdel grundar sig pa granskade artiklar av hog- eller medelkvalité enligt
Forsberg och Wengstrom (2016) kvalitetsgranskningsmall.

Databaser som har anvénts for att hitta artiklar till vart examensarbete dr Cinahl och PubMed.
Vi har valt att anvénda dessa databaser d& Cinahl och PubMed innehéller artiklar med
omvardnad och medicin @mnen. Artiklarna har innan publicering i Pubmed eller Cinahl
genomgatt en granskning, vilket ger oss en sikerhet. Vi anvinde oss av endast dessa tva
databaser eftersom vi fick relevanta artiklar som vi fann ldmpliga till vart syfte. Dock kunde
vi anvént oss av fler databaser for att fa fler artiklar, men d& vi fick ett gott resultat frén
Pubmed och Cinahl samt att examensarbetet sker under begrinsad tid medforde att vi
begrinsa oss till dessa databaser.

For att finna lampliga artiklar 1 forhallande till vart syfte anvédnde vi oss av olika inklusion
och exklusionskriterier. Dessa kriterier styrker vért resultat da det var tydligt fran borjan vad
som skulle undersokas. Artiklarna som valdes ut for resultatdelen utgavs mellan &ren 2009-



2019, vilket dr inom en 10 arsperiod. Ett antal av artiklarna dr fran de senaste aren vilket ger
ny och uppdaterad kunskap. Aldersbegriinsning #r limpligt d4 mycket kan forindras med
aren. Dagens samhille och teknikens utveckling har exempelvis gjort att flera hjdlpmedel har
utvecklats som kan vara till hjélp vid individers egenvérd.

For att hitta relevanta artiklar anvande vi sokord fran Svensk Mesh och Cinahl Subject
Headings. Sokord som Diabetes mellitus type 2, Diabetes type 2, Diabetic Patients, Lifestyle
changes, Habits & Qualitative har anviants for att soka 1 Cinahl och Pubmed. Enligt Karlsson
(2017) beskrivs att om man vill gora sokningen exakt ska man soka pé de ord som anses
beskriva innehéllet.

Eftersom vart syfte dr upplevelse av livsstilsforandringar vid diabetes typ 2 med fokus pé kost
och motion har kvalitativa artiklar valts ut till vart examensarbete. Enligt Henricson och
Billhult (2017) studeras personers levda erfarenheter som ett fenomen i den kvalitativa
metoden. Eftersom vi ville beskriva individers upplevelse av livsstilsfordndringar vid
diabetes typ 2 med fokus pa kost och motion ansag vi kvalitativa artiklar vara det basta valet.
Artiklar med kvantitativa ansatt hade dock kunnat bidra med statistik och procent éver hur
individerna upplever livsstilsfordndringar. Enligt Rienecker och Stray Jergensen (2015)
innebdr den kvantitativa metoden att beskriva resultat i tal, méngd och storlek.

Artiklar som anvindes i resultatdelen ar fran Australien, England, Mexiko, Norge,
Nordirland, Portugal, Sverige och Tyskland vilket ger oss en jimforelse om diabetes typ 2 i
olika lander. Ingen geografisk begrinsning tilldmpas da fokus var pa att beskriva individer
med diabetes typ 2 erfarenhet av livsstilsfordandringar. Olika levnadsstandard, kulturer och
vardstrukturer med dess tillgdnglighet och finansiering kan skilja sig sinsemellan de olika
landerna men likheter fanns i deras upplevelser vilket ger 6kad trovérdighet i vart resultat och
ger mojlighet att kunna generalisera.

De 12 utvalda artiklarnas kvalitet har granskats enligt Forsberg och Wengstroms (2016) mall
och poéngsatt efter artiklarnas kvalitet. 11 artiklar har fatt hog kvalité och en artikel medel
kvalité. En av artiklarna som fick hog kvalitet enligt mallen gav vi medelkvalitet d& det inte
framkom om etisk godkénnande frdn beslutande kommitte.

Detta examensarbetet dr utfort av tvd forfattare. Granskning och sammanstillning av
artiklarna har skett enskilt och tillsammans for att pa bista sétt kunna analysera och skapa
storre forstaelse och kunna ge olika och bredare perspektiv. En viss forforstielse fanns vid
examensarbetets gang, dock forsokte forfattarna ha en sa neutral tankegéng under arbetes
gang foOr att inte inverka pa resultatet.

Det svagheter vi finner i vart examensarbete dr dels att fler sokningar i olika databaser med
fler eller andra sokord hade troligtvis gett flera relevanta artiklar att anvénda. Dessa artiklar
hade eventuellt kunnat tillféra andra kénslor och upplevelser frén individer och pé sé stt
paverkat vart resultat annorlunda. Att genomfora fler sokningar med fler sokord hade
troligtvist generat i fler tréffar och en eventuell sndvare aldersbegrinsning hade kunnat sittas
pa artiklarna. Pa sd sitt hade artiklarna varit desto mer aktuella.

Etik

Alla individer 1 de 12 utvalda artiklar fick informerat samtycke for att delta. Enligt Kjellstrom
(2017) ar ett informerat samtycke ett sdtt att forsvara individers rétt att bestimma om och hur
de vill delta 1 studien. Informerat samtycke grundar sig 1 de etiska principer sasom att skydda
deltagarnas frihet och sjdlvbestimmande. Dessa etiska principer innebér att man skyddar
deltagarna sé att individers sdkerhet, vilbefinnande och réttigheter stérks.



Resultatdiskussion

Syftet med vart arbete var att beskriva hur patienter med diabetes typ 2 upplever
livsstilsforandringar med fokus pé kost och motion. Resultatet visar att de
livsstilsfordndringar personer med diabetes bor utféra upplevs som svéra. Olika
forutséttningar upplevdes gora det enklare for personerna att framgéngsrikt utova dessa
forandringar sdsom socialt stéd och motivation.

Individens diabeteshantering underléttades vid stod fran dess sociala nédtverket. Stodet kunde
te sig 1 form att bli uppmérksammad om vad som var ldmpligt att dta eller pdmind om
individens medicinering. Vi anser dock att det finns en viss risk for minskat eget ansvar hos
individen om hanteringen av dennes diabetes ligger 1 nigon annans hénder &n individen sjélv.
Vi finner dven att bli paverkad av andra om sin diabeteshantering kan inkrékta pa den
personliga integriteten och pa sa sitt upplevas som negativt och ge en minskad tro pa sig sjalv
och minskad mdjlighet till empowerment. Newton-John, Ventura, Mosely, Browne & Speight
(2017) beskriver att socialt stod kan ge bade positiv och negativ inverkan pa personens liv.
Da individens val och beteende blev rittat av nirstdende kunde det upplevas som inkriktande
1 den personliga sféren.

Att finna motivation for sin livsstilsfordndring var en stor faktor for framgang och vid brist pa
motivation kunde fordndringen t.o.m. utebli. Vart resultat visade att individers kénsla att
kdnna sig mer hidlsosam och i kontroll av sin glukosniva ledde till 6kad motivation. Personer
upplevde mer energi och blev mer motiverade att utfora fysisk aktivitet. BAde den mentala
och fysiska hélsan forbéttrades vilket 1 sin tur ledde till att personer var &nnu mer motiverade
att dta hélsosamt och skdta sin hélsa. Liknande process ndmns i studien av Korkiakangas,
Alahuhta, Maija, Husman, Keindnen-Kiukaanniemi, Sirkka, Taanila, Laitinen (2011), de
beskriver att fysisk aktivitet okade kéinsla av hilsa hos individen vilket 6kade motivationen
och viljan att hantera sin sjukdom.

D4 individen hade svérigheter att finna motivation till att utfdra en livsstilsforandring blev
den livsstilsforandringen inte prioriterad. Livsstilsfordndringen blev bortprioriterad och
individen kom med undanflykter. Att fortrénga, forminska och forskjuta tror vi ér det
vanligaste skl till att livsstilsfordndringar inte sker da individen inte dr mottaglig for
information, kunskap eller stod.

Enlig Lundman (2012) ar det svart att undervisa d& personen inte integrerats med sin
sjukdom. Det blir inte meningsfullt for personen att fa kunskap och information om en
sjukdom den inte har accepterat att inneha. Utmaning for sjukskoterskan blir forst da att fa
personen medveten om sin diabetes men att personen inte identifiera i sin sjukdom. Vi finner
att vart resultat speglar en del av den hér svéra balans om att vara medveten om sin sjukdom
men inte identifiera sig med den. De individer som tog &t sig raden det fick men anpassade
det efter deras egna liv finner vi ha en balans. Dessa personer har en forstaelse och kunskap
om sin diabetes men samtidigt kan hanterar och implementera den i sin vardag utan att 14ta
ens livskvalité bli lidande. Andra individer fann livsstilsforandringen svér att folja i sin
vardag samt paverkade deras livskvalitet. Vi anser att dessa personer inte funnit den
ovanstdende ndmnda balans och istillet later diabetesen styra livet. Soderberg (2014)
beskriver ddremot att ndr man drabbas av sjukdom forlorar man sitt normala liv. Det blir en
stor omstillning 1 personens vardag och kommer att padverka dennes fritid, arbete, familj och
andra sociala sammanhang. Den kamp, oréttvisa och minskade livskvaliteten personerna
upplevde i vért resultat dr ndgot som ofta uppkommer vid en kronisk sjukdom.

Andra kénslor forknippade vid livsstilsfordndringen var skam, skuld, angest och frustration.
Att uppleva dessa kidnslor av obehag utgor inga goda forutsittningar for att dndra pa sina



levnadsvanor. Enligt Rasmussen, Terkildsen Maindal, Livingston, Dunning och Lorentzen
(2016) kan dessa kinslor forhindra personen att utveckla empowerment och formaga att
hantera sin egenvérd. Vi upplever att dessa kdnslor uppkom i vért resultat da individen
skuldbelade sig sjélva for att ha drabbats av diabetes. Vi upplever dé att de kdnner ridsla att
andra skall doma deras handlingar vilket medfor att handlingen gors inte for individen sjilv
utan for att det skall se bra ut utat.

Eftersom livsstilsfordndring vid diabetes bestar av flera komponenter sasom hélsosam kost,
fysisk aktivitet och medicinsk behandling, kan smé steg mot forédndringar vara av stor vikt.
Dessa sma steg kan vara mer framgangsrika é@n att satsa allt pa fysisk aktivitet och kost med
detsamma. Individer som &r inaktiva kan borja tréna 10 minuter per dag vilket kan oka efter
hand. Vi finner da vikt att genom stod ge mdjlighet for individen att bli mer tillfreds med sin
diabetes och undvika att bli paverkad kénslomassigt fran utomstdende. Vidare bor hélso- och
sjukvérd fokusera pa att stirka individens sjalvfortroende och pa sé sitt frimja mojligheten
for sjdlvhjélp med andra ord empowerment. Den bor fortfarande fokusera pé att informera
om riskerna med diabetes och vikten av god och hélsosam livsstil men att d&ven patala for
individen att livsstilen ska vara meningsfullt och hanterbart for hen.

Som tidigare ndmnts &dr det framsta skilen till att livsstilsfordndring utférdes och bibehalls var
da individen hade Motivation samt fatt kunskap och stod fran nérstaende och hilso- och
sjukvarden. Enligt Funnell (2014) &r motivation nagot som kommer inifrdn och nagot som
sjukskoterska inte kan ge. Sjukskdterskan kan dédremot ge viagledning, stod och kunskap och
pa sé sétt ge personen majlighet att finna motivation sjilv och da frimja empowerment. Dér
bevisar vi vikten av att arbeta personcentrerat, d.v.s. for och med varje enskild individ. Vi
anser att varje individ &r unik vilket innebér att hur vi reagerar och hur vi hanterar olika
situationer skiljer sig at. Detta fann vi dterspeglas i vart resultat. En del individer utférde en
livsstilsforandring utan nagot stdrre motstdnd och fann i vissa fall en forbattring 1 sin
livskvalitet av fordndringen. Andra upplevde ddremot stor pafrestning och minskad
livskvalitet att utfora dessa forandringar.

I vart resultat fann vi att individer trots innehav av kunskap om fysisk aktivitet och dess
friskfaktor inte forholl sig till rekommendationerna. Detta &r nagot som dven har visats i
studien av Hansen, Landstad, Hellzén och Svebak (2011). Hansen et al. (2011) pétalar
liknande anledningar till varfor fysisk aktivitet uteblir sdésom komorbiditet, arbete, familj och
dven stillasittande livsstil. Vi ténker att det 4r latt som hédlso- och sjukvardspersonal att patala
om vikten av fysisk aktivitet men att inga tydliga forklaringar ges om vad fysisk aktivitet ar
och att det skiljer sig fran individ till individ.

En annan tanke ar att den fysiska aktiviteten inte tas pa allvar. Detta var ndgot vi fann i vart
resultat da individer inte ville utféra ndgon form av fysisk aktivitet och ansag sig sjdlva som
lata. Vi tanker att fysisk aktivitet pa recept (FaR)( Folkhdlsomyndigheten , 2013) ger en
mojlighet att fanga upp dessa individer och 6ka mojligheten for dessa individer att forsta
allvaret och vinsten med fysisk aktivitet. I artikeln av Thornton, Frémont, Khan, Poirier,
Fowles, Wells & Frankovich (2016) beskrivs att trdningsrecept ér kostnadseffektiv och den
fysisk aktivitet individen utfor 6kar med 10 procent. Dérfor ska sjukskoterskan arbeta
personcentrerad och skapa empowerment hos individer for att dessa procent ska ka samt
skapa motivation hos individer. Genom att anvdnda FaR kan individer ser sina resurser och
behov och ta kontroll 6ver deras liv. Individer kan sjélv anvdnda FaR som motivation for
fysisk aktivitet dd FaR kan anvénder sig av mal och delmal . FaR dr en bra arbetsmetod for
individer d& den har uppf6ljning av sjukskdoterskor.



Slutsats

Virt resultat utgar ifran olika individers upplevelse, med detta i atanke ar det svart att
generalisera resultatet d& individen upplever olika beroende pé dess forutsattningar, mal och
vart de dr 1 livet.

Vi finner dock att motivation till och vid livsstilsférdndringar dr en av det frimsta
anledningar till att individen lyckas och samtidigt kdnner hélsa och vilbefinnande. Da
motivation uteblir upplever individerna livsstilsfordndringen som en kamp vilket paverkar
dennes livskvalitet. Vart mal ar att finna végar for att fa individen att uppleva empowerment
och hilsa vid diabetes. Vi tror pa ett individanpassat och personcentrerat arbetssétt, vi finner
det ar lampligt dé vi vill att individen uppnér empowerment och balans i sig sjdlv trots sin
diabetessjukdom.

Vidare forskning om hur den personcentrerade varden gor sig mest lamplig bor tillforas, vi
ser dven ett behov av mer forskning om vad som ger motivation hos individen vid
livsstilsfordndringar.

Da dels livsstil inte bara skiljer sig fran individ till individ utan d4ven mellan generationer
samt att det artiklar i vart resultat utgir frimst ifrin @n dldre generation ser vi ett behov av
fler studier med deltagare frdn den yngre generationen for att f4 en bredare forstielse och se
skillnader och likheter mellan dom.
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och fysisk aktivitet var
vilgérande och nddvéndigt.
Da skulle de tas ansvar att
hantera sitt diabetes.

Rise,
Pellerud,
Rygg &
Steinsbekk
Norge
2013
PLoS one

Making and
Maintaining
Lifestyle
Changes after
Participating in
Group Based
Type 2 Diabetes
Self-
Management
Educations: A
Qualitative
Study.

undersoka hur
deltagare
skapar och
bibehaller
livsstilsforédndr
ingar efter har
deltagit i
gruppbaserade
sjalvhanterings
kurser for typ
2 diabetes

23 deltagare deltog i
studien

Tvéa omgéangar genom
djupa semistrukturerade
fokusgrupper och
individuella intervjuer
strax efter kursen och 6
manader efter.
Semistrukturerad
intervjuguide anvandes.

2 teman : skapa
livsstilsforédndringar och
bibehaller
livsstilsfordndringar. Varje
teman hade
underkategorier.

Etisk godkénd

(Pubmed sok 1 & 3)

Hog kvalité




Sebire,
Toumpakari,
Turner,
Cooper,
Page,
Malpass &
Andrews

England
2018
BMC Public

Health

“I’ve made this
my lifestyle
now’’: a
prospective
qualitative study
of motivation for
lifestyle change
among people
with newly
diagnosed type
two diabetes
mellitus

1. kvalitativ
undersoka hur
ménniskor
med diabetes
typ 2 uttalar
och upplever
motivation for
livsstilsforandr
ingar som
foreslog i Self-
determination
theory (SDT)
2. undersoka
den kvalitativa
bevis for
patienters
motivationella
internalisering
( Overging
fran
kontrollerad
till autonom
motivation)

Semistrukturerade
intervjuer av 30
individer mellan 40-72
ar som fick diagnosen
diabetes typ 2 de
senaste 6 manader och
deltog i tidig ACTID.
Tidig ACTID &r en
livstil-RCT dar 593
individer mellan 30-80
ar deltog. Dessa
individer delades i
vanlig vard (UC),
intensiv dietrad ( ID)
och intensiv dietrad och
traningsintervention
(DPAI). Fran dessa
grupper intervjuades 30
individer i studien

6 amne beskrivs resultatet.

- passivitet till fordndringar
och ignorera diabetes
-kénde hjélplos och vara
kapabel att foréndra sig

- tro inte pé de hélsofordelar
med den rekommenderade
behandling.

- vissa deltagare kénde
begriansad vad de fick dta
och att de maste tréina

- de upplevde
fordndringarna onjutbar och
en hot mot deras livskvalitet
- vissa deltagare var
motiverade for att visa att
“’de skotte”’
livsstilfordndringar mellan
moten.

-kdnde besvikelse vid ingen
viktnedgang

- de kinde kontrollerade av
dessa fordndringar

- fick skuld att gjorde inte
forandring tidigare

- hilsofordelar av dieten
och fysisk aktivitet var att
de kinde hélsosamt, pigg,
forbattrad livskvalitet och
vélbefinnande

-de upplevde motivation for
att undvika skadliga
konsekvenser av diabetes
och detta var en hélsohot att
fordndra .- Att undvika
ohélsa bidrog till ansvar for
fordndring

- visa deltagares diabetes
var en storre motivation for
att gora livsstilsforandringar
-Andra upplevde att
livsstilfordndringar 6ver tid
var som att skapa ett nytt
rutin eller sitt att leva.

Tydlig vem har
skrivit artikel.
Metoden tydlig
beskriven. Studien
godkédndes av
Etiska kommitte .
Deltagarna har gett
deras samtycke att
delta. Forfattare
beskriver deras
begrénsningar i
artikel

Publicerad i ett
tidskrift
Peer-review.

(Pubmed sok 1)
Hog kvalité




Agérd,
Ranjbar &
Strang
Sverige
2015
Practical
Diabetes

Diabetes in the
shadow of daily
life: factors that
make diabetes a
marginal
problem.

Syftet var att
identifiera det
faktorer som
paverkade
patienternas
vilja och
mojlighet till
anpassa sig till
de forskrivna
medicinering
och
livsstilsval.
Samt fa en
djupare
forstaelse for
de faktorer
som paverkade
anpassningen.

24 deltagare deltog i
studien . Intervjuer med
en huvudfraga : < Kan
du beskriva hur att leva
med diabetes betyder
for dig ? ©°. Ytterligare
foljdfragor skulle stillas
for att klargora hur
diabetes paverkar
vardagslivet och deras
erfarenhet i forhallande
med att hélla sig till
ordinerad behandling
och hilsorad.

Resultatet visades i fyra
huvudkategorier med
underkategorier. Livsldang
sjukdom men inget storre
bekymmer, daglig kamp
med dess svarigheter, utom
ens egna kontroll, inte vdirt
att ge upp det goda i livet.

Tydlig forklarad
metod, urval och
faltarbetet
beskrivet.

Etisk godkénd
(Cinahl sok 1)
Hog kvalité
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