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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes mellitus &r en globalt utbredd folksjukdom som &kar varlden over.
Morkertalet anses vara stort och en stor del av befolkningen har odiagnostiserad typ 2
diabetes under manga ar innan upptéckt. Prediabetes ér ett tillstdnd som kan leda till typ 2
diabetes och ddrmed de komplikationer som &r kopplade dartill. Dessa komplikationer kan
uppkomma redan under prediabetesfasen. Levnadsvaneforandringar i form av forbattringar
avseende kost och motion kan fordroja eller forhindra insjuknandet i diabetes typ 2.
Diabetessjukskoterskan har en viktig roll i att stodja patienten vid dessa levnadsfordndringar.
Av den modell som framarbetats for diabetessjukskoterskans arbete med prediabetes, framgar
att stodet som ges bor vara personcentrerat.

Syfte: Syftet ér att beskriva patienters erfarenheter av stod i samband med
levnadsvaneforandringar vid prediabetes.

Metod: Systematisk litteraturoversikt

Resultat: Resultatet baseras pa 14 artiklar och resulterade i tre huvudteman med underteman:
* Individens forutsdttningar for att kunna ta emot stdd vid levnadsvaneforéandringar.
* Stodet frn hdlso- och sjukvarden vid levnadsvaneforéndringar.
e Stddet frin 6vrig omgivning vid levnadsvaneforandringar.

Slutsats: Det dr av avgorande betydelse att individen far en tydlig prediabetesdiagnos och
strukturerad information kring vad sjukdomen innebér. Stodet fran héilso- och sjukvéirden vid
levnadsvaneforéndringar bor personcentreras och hénsyn tas till faktorer som av patienterna



ndmnts dvs. familj, vinner, arbetsférhallanden och socioekonomi. Samtliga faktorer kan
utgdra bade stdd och hinder for individen vid genomforandet av levnadsvaneforandringar och
kdnnedom om detta dr av avgorande betydelse.

Nyckelord: Prediabetes, patienter, individer, erfarenhet, beskrivning, stod,
levnadsvaneforandringar, systematisk litteraturdversikt.



Abstract

Background: Diabetes mellitus is a growing illness that is increasing worldwide. There are a
lot of people who do not get a correct diagnosis. Some go undiagnosed for a long time before
it is discovered and they then get a diagnosis of type 2 diabetes. Prediabetes is an illness that
can lead to type 2 diabetes and with that also give complications that are associated with type
2 diabetes. These complications can start in the prediabetes phase. Lifestyle changes, such as
healthy eating and exercise, can prevent or delay developing type 2 diabetes. The diabetic
nurse has an important roll in supporting the patient making in these lifestyle changes. From
the model the diabetic nurse uses in work with prediabetes, a person centered approach should
be taken in giving support to patients.

Aim: To describe patients’ experiences of support when making lifestyle changes after being
diagnosed with prediabetes.

Method: Systematic literature review

Result: The result was based on 14 articles and resulted in three main themes with
subthemes:

* Individual prerequisites for receiving support.

* The support from healthcare.

*  The support from the surroundings.

Conclusion: It is of importance that the individual gets a clear prediabetes diagnosis with
structured information about what the illness entails. The support from healthcare in making
lifestyle changes should be person centered and consideration should be given to the different
factors that surround the patient, such as family, friends, work and socioeconomic factors. All
these could both support or hinder the patient in making lifestyle changes and consideration
of this is of the upmost importance.

Keywords: Prediabetes, patients, individuals, experiences, describing, support, lifestyle
changes, systematic literature review.
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Ordlista

E-hilsa: Ett brett begrepp utan tydlig definition. Anvinds idag ofta for att beskriva alla
tillimpningar av IKT inom hélso-och sjukvérden.

Hyperglykemi: Forhojt blodsocker

Hyperlipidemi: Forh6jda blodfetter

i-IFG: Forhojt fasteblodsocker utan samtidig forekomst av nedsatt glukostolerans

IFG: Forhojt fasteblodsocker.

i-IGT: Nedsatt glukostolerans utan samtidig forekomst av forhojt fasteblodsocker.

IGT: Nedsatt glukostolerans.

IKT: Informations och kommunikationsteknik/ teknologi: Har genom &ren anvints och
definierats pa olika sétt men anvénds idag frimst for att beskriva kommunikation och utbyte

av information med stod av digital teknik.

Postprandiellt blodsocker: Blodsockernivan efter maten: blodsockernivén fran paborjad
maltid och fyra timmar framat.

Levnadsvaneforandringar: Vanor som paverkar den fysiska hélsan bland annat kostvanor,
fysiskaktivitet och bruk av tobak och alkohol.
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INLEDNING

Att diabetes typ 2 dr en allvarlig sjukdom é&r de flesta Gverens om. Detta borde rimligen
innebéra att dven prediabetes dr ett tillstand att ta pa allra storsta allvar.
Diabetessjukskoterskan har tillsammans med distriktsldkaren pa vardcentralen det yttersta
ansvaret att vigleda, utbilda och stétta personer med prediabetes. Forfattarnas erfarenhet som
diabetessjukskdterskor dr dock att det forekommer ett for stort glapp 1 handldggningen mellan
upptéckten av prediabetes, och den tyvérr ofta efterfoljande diagnostiseringen av typ 2
diabetes. Att forsoka forebygga och forhindra insjuknande, snarare 4n att fokusera pa problem
forst ndr de uppstéatt, dr angeldget. Trots detta forekommer bade okunskap och ointresse kring
tillstandet.

Avsikten med detta arbete ar att beskriva hur olika individer med prediabetes beskriver sin
erfarenhet av omgivningens stdd och omvardnad. Genom fordjupad kunskap kring hur stodet
av dem beskrivs, dr forhoppningen att i sin tur fa utdkad kunskap kring hur man pa bista sitt
informerar om vilka levnadsvaneforiandringar som bor genomforas, och varfor dessa ar
viktiga.

BAKGRUND

Diabetes

Diabetes mellitus utgors av en grupp metabola sjukdomar som karaktériseras av kronisk
hyperglykemi. Detta orsakas i sin tur av brister i insulinutsondring eller insulineffekt, eller
bada (Agardh & Berne 2011). Majoriteten d.v.s. 80-85%, av de som fér diabetes drabbas av
diabetes typ 2. I jimforelse med typ 1 diabetes &r typ 2 varianten mer &rftligt betingad men
man har &nnu inte lyckats hitta ndgon specifik gen som skulle kunna forklara érftligheten.
Man har funnit viss koppling mellan olika gener men dessa kopplingar har samtliga haft 1ag
forklaringsgrad. Det man daremot vet dr att livsstilsfaktorer sdsom dvervikt och fysisk
inaktivitet har stor betydelse for sjukdomens utveckling. Sjukdomen framtrader oftast i vuxen
alder och med stigande &lder ses en kraftig incidensokning (Hedin & Londahl 2019).

Epidemiologi

Diabetes mellitus &r en folksjukdom och man rdknar med att ca 5 % av Sveriges befolkning
arligen drabbas. Morkertalet berdknas vara stort da sjukdomen kan finnas odiagnostiserad
under lang tid. Utbredningen av diabetes, bade typ 1 och typ 2 dkar dessutom i hela virlden.
Orsaken till 6kningen av typ 1 diabetes dr oklar, medan 6kningen av diabetes typ 2 anses bero
pa dndrade levnadsvanor, framforallt avseende kost och motion (Hedin & Londahl 2019).

Virldshélsoorganisationen (World Health Organisation, WHO 2016) definierar diabetes som
ett globalt hidlsoproblem och resurser har avsatts till bidragandet av prevention, kontroll och
behandling av sjukdomen. Forutom diabetes har endast sjukdomarna malaria, hiv och tbc fatt
denna uppmérksamhet (Hedin & Londahl 2019).

Vid typ 2 diabetes sker utvecklingen ofta mycket langsamt, med tilltagande hyperglykemiska
symtom under manga ar. En f6ljd av detta &r att man ofta redan vid diagnos har hunnit
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drabbats av kroniska komplikationer av sjukdomen. Typ 2 diabetes dr ocksa ofta kopplat
direkt till sjukdomar/ tillstdnd sdsom hypertoni, fetma och hyperlipidemi dvs. det metabola
syndromet. Framforallt fetma tycks vara kopplat till typ 2 diabetes och hos individer med
BMI pé over 35 ér frekvensen av typ 2 diabetes 13 %. I de fall individen lyckas ga ned i vikt
forbéttras glukostoleransen. I praktiken innebir detta att samma individ kan forflyttas mellan
manifest diabetes, nedsatt glukostolerans och ingen diabetes, beroende pé sin vikt. Det &r
dock i sammanhanget viktigt att vara inforstddd med att man kan ha diabetes, dven vid
normaliserat blodsocker. Vid stigande alder, 6kad vikt och/ eller minskad fysisk aktivitet
kommer blodsockernivan troligtvis ater att stiga (Hedin & Londahl 2019).

Diagnostisering av prediabetes

Sverige saknar klara riktlinjer for identifiering av prediabetes. Opportunistisk screening enligt
hogriskstrategi foresprikas av Socialstyrelsen, men det anses inte att ”frisk” befolkning bor
screenas (Hofling 2012, Socialstyrelsen 2018). Inom dagens svenska hilso- och sjukvard
kontrolleras ddremot manga personer rutinmédssigt avseende forhgjda blodsockervérden.
Kontrollerna, dvs provtagningarna, kan ske riktat vid misstanke om forhdjda vérden, eller rent
rutinmassigt i samband med halsokontroller eller andra undersdkningar.

Oavsett orsak till provtagningen kommer en del av proverna visa sig vara forhojda. De
individer vars blodsockervdrden uppfyller kriterier for en diabetesdiagnos kontrolleras och
handlidggs inom ramen for diabetessjukdomen. Tillstandet d& blodsockervérdet ligger over
det normala men under virdet for att ge en diabetesdiagnos kallas prediabetes. For de
drabbade kommer omhandertagandet att se mycket olika ut, om ett omhéndertagande
overhuvudtaget sker (Hofling 2012).

I Europa réder det konsensus avseende vilka blodsockernivder som ska gélla for definitionen
prediabetes. Dessa nivaer dr samma som de som foresprdkas av WHO.

Tabell 1: Diagnostiska kriterier for diabetes mellitus, nedsatt glukostolerans och forhojt
fasteblodsocker.

Diabetes mellitus Plasmaglukoskoncentration | Plasmaglukoskoncentration
(MMOL/L)

(MMOL/L) Kapillart

Fastande Venost >7.0

eller >7.0

2-timmarsvérde vid >12.2

OGTT >11.1

Nedsatt <7.0 <7.0

glukostolerans

Fastande

och 7.8-11.0 8.9-12.2

2-timmarsvérde vid

OGTT

Fastehyperglykemi 6.1-6.9 6.1-6.9

Fastande
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Prediabetes kan delas in i olika undergrupper. Bdde IGT (nedsatt glukostolerans/impaired
glucose tolerance) och IFG (forhojt fasteblodsocker/impaired fasting glucose) ingér i
definitionen och kan var for sig anvéndas for diagnostisering. Grupperna dverlappar varandra
varfor ytterligare gruppindelning skapats: isolerad IFG (i-IFG), isolerad IGT (i- IGT) samt
IFG plus IGT (IFG + IGT) (Sj6holm 2019).

Orsaken till denna ytterligare indelning dr att man i studier funnit att férekomsten av IFG och
IGT varierar avsevért (Hofling 2012, Paulweber m.fl. 2010). Vid screening med hjilp av IGT
uppvisar endast 20-25% av dessa personer dven ett hogt fasteblodsocker. Vid screening med
hjélp av métning av fasteblodsocker s& kommer mindre dn 50 % av individerna ha hoga
postprandiella virden. Det debatteras darfor en hel del om vilket virde som ar mest lampligt
att anvinda sig av (Sjoholm 2019).

Anviandande av HbA ¢ vid diagnostiseringen &r dnnu ett av forskare omdebatterat &mne.
Foresprakas av en del, medan de flesta idag havdar att ett normalt HbA 1c inte kan utesluta
forekomst av varken prediabetes eller diabetes (Hofling 2012). Eftersom HbAlc ger en
avspegling av den metabola situationen 10-12 veckor bakat i tiden hinner en snabbt
debuterande diabetes eller prediabetes inte avspeglas i virdet (Attvall & Eliasson 2018). Att
identifiera prediabetes med hjdlp av HbAlc ér heller inget som foresprdkas av WHO

(WHO 2016).

Komplikationsrisk

I takt med att kunskapen kring typ 2 diabetes Okar, har ocksa omhéndertagandet av denna
patientgrupp blivit ndgot mer komplicerat. Tidigare hade man endast blodsockret som fokus
men idag dr den vedertagna uppfattningen att behandling av blodtryck och lipider 4r minst
lika viktig hos dessa patienter. Det kan dérfor i sammanhanget inte nog betonas att
omhindertagandet av personer med typ 2 diabetes kriaver ett multifaktoriellt
behandlingsperspektiv. Detta bor omfatta levnadsvanor, blodsocker, blodtryck och lipider
(Nystrom 2019).

Den vanligaste dodsorsaken i Sverige ar kardiovaskuldr sjukdom. Majoriteten av de som
drabbas av hjartinfarkt har antingen diabetes eller prediabetes. Detta belyser tva saker: dels en
stark koppling mellan diabetes och hjartsjukdom, dels att blodsockerstegringen egentligen
inte dr avgorande for de faktorer som leder till kranskérlssjukdom eftersom infarkten ofta
drabbar redan innan glukos dr s hogt att det motiverar en diabetesdiagnos (Nystrém 2019).

Forskning har dven visat att personer med prediabetes 16per en 50 % hogre risk att drabbas av
kardiovaskuléra sjukdomar, &n personer med normala blodsockernivier. Vidare ér risken for
mortalitet i ndgon av dessa kardiovaskuldra sjukdomar 40 % hogre bland de med prediabetes i
jdmforelse med personer med normalt blodsocker. Bdde IGT och IFG ger var for sig en 6kad
risk att drabbas av diabetes typ 2. Vid IGT é&r risken 6 gdnger hogre @n vid ett normalt
blodsocker och vid IFG Okar risken néstan 5 ganger. Forekommer bada tillstindet hos en och
samma individ finns en kraftigt 6kad risk (Hofling 2012).

Viss forskning tyder pé att symtombilden fore diagnostisering av diabetes typ 2 sannolikt &r
bredare dn vad man tidigare anat. Detta har konstaterats bland annat i en engelsk studie som
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under en femarsperiod undersokte dver 5000 individer som senare utvecklade diabetes. Man
fann att dessa individer sokte sjukvérd i 40-60% hogre utstrackning dn personer utan diabetes.
De forbrukade dessutom dubbelt s& mycket likemedel som de som inte fick diabetes.
Framforallt kunde man se ett samband mellan hypertoni, hoga blodfetter, 6vervikt,
hjartsjukdom, stroke och den senare diagnostiseringen av prediabetes (Gulliford m.fl. 2005).

I sin avhandling fran 2012 fann Andersson att minga av de som drabbats av prediabetes kéint
av diffusa, smygande symtom i flera ar innan diagnostiseringen. Denna forskning indikerar att
det finns all anledning att vara lyhord och lyssna pa patientens egen berittelse av upplevelsen
for att sedan lata den vigleda fortsatta insatser. Att 6ka kunskapen kring hur symtom pé
prediabetes kan tolkas och associeras ar alltsd angeldget for att tidigareldgga upptickt och pé
sa vis minska risken for utveckling av diabetes typ 2. For ovrigt beskriver deltagarna i ndmnd
avhandling den dubbla kénslan av att veta att man sjdlv kan gora ndgot &t tillstaindet. Denna
vetskap kan vara positiv och stdrkande, men ocksa framkalla skuldkénslor, dd man av olika
anledningar inte riktigt lyckas genomfora lampliga levnadsvaneforédndringar (Andersson
2012).

Halsoframjande atgarder och diabetessjukskoterskans roll

Bortsett frin att behandla riskfaktorer hos personer med prediabetes, dr den behandling som
finns att tillga i Sverige livsstilsintervention. Vissa ldnder anvédnder sig av likemedel for att
farmakologiskt behandla prediabetes exempelvis med Akarbos eller Metformin. I Sverige har
dessa likemedel dnnu ingen indikation for behandling av prediabetes (Sjoholm 2019).

For att forhindra att prediabetes 6vergar i manifest typ 2 diabetes krévs intensiva insatser i ett
tidigt skede. Flera studier har pavisat att hdlsosammare livsstil minskar risken att utveckla typ
2 diabetes hos individer med prediabetes (Tuomiletho m.fl. 2001 & Knowler m.fl. 2002).
Man har dessutom bekriftat den diabetespreventiva effekten efter 10 ar (Knowler m.f1. 2009
& Lindstrom m.fl. 2013).

Det ér alltsa av stor vikt att motivera patienten till sundare levnadsvanor for att i mojligaste
mén minimera behovet av ldkemedel och for att minska komplikationsrisken.
Levnadsvanefordandringar ingar som behandling livet ut oavsett om patienten har fatt
prediabetes eller en faststilld diabetesdiagnos (Londahl 2019). Kan man forhindra uppkomst
av typ 2 diabetes med hjdlp av levnadsvaneforandringar dr det hogst rimligt att anta att de
okade risker som diabetesdiagnosen annars innebér ocksé undviks (Nystrom 2019).

Vilken typ av prediabetes en individ drabbats av kan ur klinisk synvinkel spela viss roll.
Framforallt betréffande vilka férvéntningar man kan ha pa effekten av
levnadsvaneforidndringar. Medan tre banbrytande studier kunnat pavisa mycket god preventiv
effekt av viktnedgéng, forandrade kostvanor och utdkad fysisk aktivitet hos individer med
IGT, har inga studier kunnat visa samma effekt hos individer med IFG (Sjoholm

2019, Tuomiletho m.fl. 2001 & Knowler m.fl. 2002).

I ett samarbetande projekt mellan Svensk sjukskoterskeforening och Svensk Forening for
Sjukskoterskor i diabetesvard har en modell for hur sjukskdterskan kan arbeta med
prediabetes pé ett strukturerat sitt framtagits. Underlag till modellen dr kartlagda resultat av
enkédtundersokning och en workshop dédr man tagit tillvara pa medlemmarnas kunskap och
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erfarenhet kring hur man pa bésta sétt arbetar med prediabetes. Modellen bygger pa ett
personcentrerat synsitt och det framgar tydligt att sjukskoterskan bor kartldgga och arbeta
med fordndringar inom dessa levnadsvanor:

* Fysisk aktivitet
* Matvanor

* Tobaksbruk

* Stress och sGmn
* Alkoholkonsumtion

Att 4 kunskap om tillstandet anses betydelsefullt for att kunna ta stdllning till vilka
levnadsvaneforédndringar som behdver genomforas. Detta for att forhindra eller fordrdja
utveckling av typ 2 diabetes och for att pavisa tillstandets allvar. Diabetessjukskoterskan har
en sjdlvklar roll genom sitt breda kunskapsomrade och sina nira kontakter med patienter med
prediabetes. Diabetessjukskoterskans ansvar ér att formedla kunskap och att agera
motivationshdjande verktyg och stdd, for att personen i fraga sedan sjilv ska kunna
genomfora nddvindiga levnadsvaneforandringar. Att den drabbade sjélv far vara med och
formulera sin malsittning anses vara av stor betydelse (Svensk sjukskoterskeforening 2017).

Personcentrerat synsatt

Som ovan ndmnts finns alltsd en framarbetad en modell for arbetet med prediabetes. Enligt
modellen ska det arbete som bedrivs utga fran ett personcentrerat synsitt, ge stod och
vigledning i det preventiva arbetet samt stddja teamsamverkan.

En viktig forutséttning for en god humanistisk vard ar grundsynen att en persons inre jag finns
kvar &ven om man drabbats av sjukdom. En sjukdom kan gora det svart att kommunicera sin
personlighet, sina kénslor, upplevelser, behov och 6nskemal. En utgdngspunkt inom den
personcentrerade varden dr darfor att vi alla kan drabbas av ohilsa sdsom exempelvis
sjukdom, men man dr ddrmed inte sin sjukdom eller sitt symtom (Hewitt-Taylor 2018).

En personcentrerat arbetssétt innebdr i huvudsak att den drabbade personen stér i centrum for
olika hindelser. Varje persons individualitet, minskliga natur, vardighet och réttigheter
iakttas och respekteras och alla insatser ska utgd frén detta vid varje omvardnadstillfille.
Personen ir 1 centrum, inte de arbetsuppgifter eller insatser som ska utforas (Hewitt-Taylor
2018).

Utgangspunkten inom det personcentrerade synséttet dr patientens berattelse. Att virdaren
lyhort lyssnar till patientberittelsen dr en forutséttning for det som beskrivs som ett
partnerskap mellan vérdare, patient och eventuella anhoriga. Att bara tala om delaktighet ar
otillrackligt. Partnerskapsbegreppet dr centralt och betonar istéllet att det sker ett mote mellan
tva eller flera experter. Sjukskoterskan besitter visserligen den medicinska expertisen men
patienten dr expert pa sig sjdlv. Forutom patientberittelsen och partnerskapet utgor
dokumentationen en viktig del inom det personcentrerade synséttet. Med hjilp av denna
sdkerstélls den gemensamt planerade varden (Edberg 2013).
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Ett flertal studier inom omradet prediabetes foresprakar att hélso- och sjukvérden tar hinsyn
till patienternas individuella skillnader samt att synséttet kring dessa individer maste
skraddarsys och/ eller individanpassat for att framgéngsrika mal ska kunna nés (Throughton
m.fl. 2008, Andersson 2012, Hofling 2012, Hardie m.fl. 2015, Youngs m.fl. 2016 & De Jesus
m.fl. 2018).

Under aren 2009-2016 genomforde SBU en granskning av nio systematiska dversikter hos
vuxna med langvarig sjukdom. Granskningen resulterade i ett méttligt till starkt vetenskapligt
underlag som stodjer att ett personcentrerat arbetssatt riktat till Idngvarigt och kroniskt sjuka,
déribland personer med diabetes, kan ha positiva effekter pa utfallsmétt relaterade till
delaktighet (SBU 2017).

Béde nationellt och internationellt har alltsd begreppet personcentrerad vird vuxit fram som
en beskrivning av god och humanistisk omvérdnad. I internationella policydokument fran
WHO, samt i nationella riktlinjer i USA, Storbritannien, Australien, Nya Zeeland, Norge och
Sverige har begreppet haft stor genomslagskraft. Stora organisationerna i Sverige sdsom
Svensk sjukskoterskeforening, Vardforbundet och Sveriges kommuner och landsting (SKL)
har alla stéllt sig bakom begreppet (Hewitt-Taylor 2018).

Framtidens diabetesvard

Anvéndandet av informations- och kommunikationsteknik (IKT) i omvardnadsarbete har en
lang historia. Nya tillimpningar har successivt inforts och mycket pekar pé att utvecklingen
kommer att g& betydligt snabbare i1 framtiden och dirmed paverka framtiden for
specialistskoterskor i dnnu hogre grad. IKT utvecklas idag inom alla specialistomraden och
ses som ett viktigt verktyg for utvecklingen av patientsdkerhet, vardkvalitet och tillgénglighet
inom hélso- och sjukvérden. De olika verktygen kan pa flera sitt underlatta
omvardnadsarbetet och bidra till 6kad kvalitet men bidrar samtidigt till kad komplexitet
(Savenstedt & Florin 2013).

Omvardnad med stdd av den nya tekniken kriaver bred kompetens och
specialistsjukskoterskan, i det hir fallet diabetessjukskoterskan, har en viktig roll som ledare i
utvecklingen och ett ansvar for att gora patienten delaktig.

Integreringen av IKT i omvardnadsarbetet dr idag sa utvecklad att det i flera ldnder, bland
annat USA och Storbritannien, finns sjukskdterskor som specialiserat sig som ”E-health
nurses”. Oversatt till svenska forhallanden kan man siga att hornstenarna i dessa
sjukskoterskors arbetssétt ér:

Telekonsultation

Tillgéng till ndtbaserad utbildning for hélso- och sjukvardspersonal
Fri tillgéng till nitbaserad hélsoinformation

Elektroniska journalsystem

For ungefir 15 ar sedan borjade EU pa allvar att intressera sig for e-hdlsa och menade att de
europeiska hélso- och sjukvirdssystemen inte pé langa vigar utnyttjat potentialen av
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anvindandet av IKT. Hélso- och sjukvérdens system &r komplexa och det man hittills erfarit
ar att utvecklingen varit relativt [dngsam. Att forutspa framtiden &r alltid svért och
framtidsspaningar baseras ofta pé existerande trender, men man har i en framtidsstudie av
hélsovard och e-hélsa angett olika omraden och faktorer man anser kommer att vara av
betydelse. Redan idag existerar vissa av dessa; man tillimpar redan olika former av
distanslosningar som innebér att vardmoten kan ske i hemmet och/ eller att
informationssystemen gors mer flexibla s att vard kan sokas var &n personen befinner sig
(Savenstedt & Florin 2013).

Sammanfattningsvis &r alltsa anvdandandet av IKT eller E-hilsa inte ndgot nytt inom
handlidggningen av diabetes typ 1 och 2 och anvindningen okar stidndigt. Det kan exempelvis
rora sig om sjdlvmonitorering av blodsockervirden eller skypemdten med sin
diabetessjukskoterska. Inom omradet prediabetes verkar en hel del hant under de senaste aren
och nir man soker efter vetenskapliga artiklar finner man ett stort antal studier som syftar till
att utvirdera effekten av diverse webbaserade stod, dven vid prediabetes. Dessa stod har nér
de individanpassats gett goda resultat vid levnadsvaneforidndringar hos individer med
prediabetes och typ 2 diabetes (Popp m.fl. 2019 & Han K J, & Kim S 2019).

PROBLEMFORMULERING

Typ 2 diabetes dr en globalt utbredd och 6kande sjukdom. Sjukdomen kan ge allvarliga
konsekvenser bade for den drabbade individen och for samhéllsekonomin. De som drabbas av
prediabetes 16per en 6kad risk att drabbas av typ 2 diabetes och foljaktligen dven av de
komplikationer som é&r kopplade till typ 2 diabetes. Fordndringar i kost- och motionsvanor
anses kunna fordrdja och eventuellt forhindra insjuknandet. Att ge saklig information och dela
ut broschyrer dr en helt annan sak &@n att f méanniskor att genomfora en langsiktig och
bestdende fordndring. For att kunna stodja och ge omvardnad at individen pa bista sdtt dr det
viktigt att diabetessjukskdterskan tar del av befintlig forskning kring hur personer med
prediabetes beskriver erfarenheter av det stod de fatt vid genomforandet av
levnadsvaneforiandringar.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva patienters erfarenheter av stod i samband med
levnadsvaneforandringar vid prediabetes.

METOD
Studiedesign

For att besvara syftet valdes att genomfora en systematisk litteraturdversikt. Detta d& 6nskan
var att fa en bred dversikt och ett internationellt perspektiv pa problemomradet. Att géra en
systematisk litteraturdversikt ar ett d&tagande som kan leda till forbattrad patientsédkerhet och
en omvardnad som préglas av mer kvalitet och medkénsla. For att kompetensutvecklas som
sjukskoterska kan kunskap som dr framtagen genom systematisk litteraturoversikt bidra till
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detta (Bettany-Saltikov & McSherry 2016).

Urval

Prediabetes dr ett vixande globalt hédlsoproblem. Frin att tidigare enbart drabbat vuxna och
dldre kryper det nedat i dldrarna (WHO 2016). Onskan var dérfor ett brett perspektiv som
inkluderar bade kvinnor och min och samtliga aldersgrupper. Att fa ett nationellt perspektiv
framstar som angeléget men dven att fi en inblick i problemomradet i andra lénder.

Inklusionskriterier
-Patientperspektivet

-Personer med prediabetes

-Artiklar publicerade mellan 2009-2020
-Alla &ldrar

-Bade kvinnor och mén

-Alla ldnder

-Peer reviewed

Exlusionskriterier

-Artiklar publicerade fore 2009

-Artiklar icke skrivna pa engelska

-Artiklar som inte varit tillgdngliga via Goteborgs universitet.

Datainsamling

Att utfora en systematisk litteraturdversikt dr ett &tagande som rétt utfort, kan leda till
forbéttrad patientsékerhet och en omvérdnad priaglad av hogre kvalitet och mer medkénsla
(Bettany-Saltikov & McSherry 2016). Enligt SBU (2014) bor en systematisk dversikt
uppfylla hoga krav pa tillforlitlighet. En sadan systematisk dversikt foljer vissa principer som
ska minimera riskerna for att slump eller systematiska fel paverkar slutsatserna. For att arbeta
enligt dessa principer har vi utgatt frdn vart syfte och gjort en systematisk sokning efter
relevanta forskningsartiklar se bilaga 1.

Urvalsprocess har genomforts enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2016) .

Steg 1:

Bestar av 2 faser.

Fas 1: sokprocess enligt PICO, se nedan. Dérefter val av artiklar utifran titel och abstract.
En bibliotekarie frdn biomedicinska biblioteket togs till hjdlp for att i stdd vid sokningarna.
Datainsamling for att fa artiklar till resultatet har gjorts genom databaserna:

- PubMed,

- Cinahl

- Scopus

For att fa fram ritt artiklar handlar det mycket om att fa fram de sdkord artikelforfattarna
anvint sig av. Darfor finns Swedish MeSH till hjélp. Booleska operatorer som OR och AND
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anvéindes vid kombinationen av de olika sokningarna. Trunkering har anvénts for att fa med
alla ord som har samma rot men med olika @ndelser.

Swedish mesh har anvénts for att fa fram relevanta sdkord. Prediabetes gav “prediabetic state”
men resulterade inte i ndgon givande sokning.

Sokord som anvénts for var litteratursokning redovisas i bilaga 1.

P (Population) Patienter med prediabetes

I (Intervention) Stod vid levnadsvaneforandringar

C (Comparative intervention) Ej aktuellt
O (Outcome) Erfarenhet av stdd hos personer med
prediabetes

Fas 2 innebér genomlésning av artiklar i sin helhet och dérefter inklusion eller exklusion. Se
bilaga 2 med flédesdiagram och bilaga 3 for exkluderade artiklar.

Steg 2:

Samtliga artiklar som valts och uppfyllt urvalskriterierna har granskats enligt SBU:s
granskningsmall anpassad for patientupplevelser, se bilaga 4. Kvalitetsbedomningen utfordes
forst av forfattarna var for sig. Dérefter jamfordes resultatet som visade sig
overensstimmande for samtliga artiklar. Sammanstéllning av artiklarna presenteras i
artikelmatris inklusive den slutgiltiga bedomningen av kvalitén se bilaga 5. Beddmningen
resulterade i 14 artiklar som inkluderades i studien. Av dessa bedomdes sex artiklar vara av
medelhog kvalitet, en artikel av medelhdg till hog kvalitet och sju artiklar av hog kvalitet.

Dataanalys

Dataanalysen har skett enligt Bettany-Saltikov och McSherrys (2016) nio steg. Samtliga steg
har utforts av forfattarna tillsammans.

Steg 1:
Upprepad genomlésning av samtliga artiklar med fokus pé resultatdelen.

Steg 2:

Utifran syftet framkom tre 6vergripande huvudteman som fargkodades manuellt med papper
och overstrykningspenna:

* Individ: Gul

* Hélso- och sjukvard: Orange

* Ovrig omgivning: Gron

Steg 3:
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Extraherad data enligt firgkodningen ovan lades in i tabellform med hénvisning till varje
artikel enligt sifferkod, sidnummer, kolumn och rad. Sifferkoden presenteras i soktabellen, se
bilaga 1.

Steg 4:
Oppen kodning av extraherad data, dvs en djupare analys av innehdllet i texten och indelning i
underteman.

Steg 5:
Ytterligare genomgéng av underteman och hopslagning av vissa av dem som tolkades ha
liknande innebord.

Steg 6:
Genomgang av nya teman for att sdkerstélla att de inte gér in i varandra for mycket och for att
forhindra upprepning.

Steg 7:
Teman fran den 6ppna kodningen bearbetades och vissa fordndringar gjordes for att
sakerstdlla resultatet kvalitet och oka trovérdigheten i resultatet.

Steg 8:
Resultaten fran samtliga artiklar lastes ater igenom individuellt for att sdkerstdlla att ingen
viktig information missats.

Steg 9:
Samtliga steg genomfordes enligt ovan for varje artikel och av bdda forfattarna tillsammans.

Etiska 6vervdganden

Forskningsetik handlar om den moral som formar hur vi genom forskning 6kar vart vetande.
Inom varden maste den etiska medvetenheten héllas stindigt aktuell. Inom vard, skola och
social omsorg har professionerna i sig, hoga krav pa etiskt omdome. Detta da denna
yrkesgrupp ofta hamnar i situationer da de ombeds bista forskare i olika arbeten. Ett
deltagande i ett sddant arbete stdller hoga krav pa att inte blanda ihop det priméra uppdraget
mot patienten, eleven eller den omsorgsbehdvande och a andra sidan det sekundéra uppdraget
1 att vara behjélplig i ett forskningsprojekt. For personalen i projekten innebér detta en
dubbelhet som kréver sérskild etisk reflektion; att vara professionellt bestdmd av den andres
behov, och samtidigt vara till for nddvindig forskning (Coster 2014).

Forskningsetikens huvudsakliga syften ér att skydda ménniskors integritet och att skydda
tilltron till vetenskapssamhéllet. Detta innebér en 14ng rad av moraliska och juridiska krav.
Internationell lagstiftning har, inte minst genom EU-samordning, implementerats dven i
svensk lagstiftning. En grundbult i forskningsetiken &r kravet pa integritetsskydd. Lagen om
etikprovning av forskning som avser ménniskor, har som ¢vergripande syfte att skydda den
enskildes integritet. Detta innebér bland annat att tillstdnd méste sokas och godkdnnas av
Etikprovningsndmnden for att bearbeta vissa kénsliga personuppgifter. Kénsliga uppgifter
beskrivs precist i personuppgiftslagen som uppgifter gillande: ras/etniskt ursprung, politiska
asikter, religios/filosofisk overtygelse eller medlemskap i fackférening. Brott mot lagen
innebar juridiskt sett en straffbar handling (Coster 2014).
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I Etikprovninglagen betonas redan i inledningen tva saker: individen och samtycket. Denna
mycket enkla ordning méste ofta betonas av det skélet att risken &r stor, att man i den goda
viljans namn bortser fran kravet pa samtycke. Deltagande i olika forskningsprojekt ska kunna
lita pé att hon eller han i forsta hand inte endast ar foremal for forskning. De ska dérfor aldrig
bli forskningspersoner utan information eller uttryckligen ha gett sitt samtycke till
deltagandet. Att sikerstélla det informerade samtycket &r en central forpliktelse inom
forskningsetiken.

Ett forskningsarbete pd universitetsniva/avancerad niva kriver inget tillstdnd for etisk
provning. Eftersom denna magisteruppsats dr en systematisk litteraturstudie forekommer
ingen direktkontakt med varken méanniskor eller personuppgifter men det etiska ansvaret
kvarstér. Samtliga utvalda artiklar har av forfattarna till denna uppsats granskats och
diskuterats avseende etiskt forhallningsséatt. Dartill har de alla erhallit etiskt tillstdnd av etisk
kommitté i respektive land.

RESULTAT

Resultatet har baserats pé totalt 14 artiklar, och dataanalysen enligt ovan resulterade i tre
huvudteman med tillhérande underteman: dessa teman vévs in i varandra. Se tabell nedan.

Tabell 2: Teman och underteman.

Teman och underteman

11



Helena Holker & Sarah Lundberg Barthel

Individens forutsittningar for att kunna ta emot stod vid
levnadsvaneforiandringar

Det forsta temat tar upp individens erfarenheter av stod for egen formaga till att ta till sig, och
genomfora levnadsvanefordndringar. Underteman nedan tycks vara av stor betydelse for hur
personer hanterar livet med prediabetes avseende levnadsvaneforandringar.

Kunskap

Att fa en diagnos faststélld beskrivs i 2 av studierna ha avgorande betydelse for personer med
prediabetes. Tillstdndet upplevs komplicerat och ger ibland kdnslan av att inte veta ifall man
ar frisk eller sjuk. I flera artiklar tas det upp att forst vid en tydlig diagnostisering har
individerna kunnat ta till sig beskedet for att sedan kunna paborja fordndringar. Det var forst
dé som individerna bdrjade anstringa sig och paborja hdlsosammare levnadsvanor (Timm
m.fl. 2019; Seehusen m.fl. 2019).

I en studie uttryckte en deltagare att diagnostiseringen av prediabetes inte hade nagon som
helst betydelse for en forédndring, hjdlpen kom alldeles for sent. Den kom forst nar deltagaren
redan drabbats av diabetes typ 2 (Somerville, Burch, Ball & Williams 2019).

Forstaelse

For att kunna genomfora en levnadsforandring dr den egna forstaelsen viktig. Har man inte
forstatt vad tillstdndet innebdr blir det svart att veta vad man behdver forandra och varfor. 1
flera artiklar beskrivs av deltagarna att de initialt inte fatt tillracklig information och att de
aldrig riktigt forstod allvaret i tillstandet. Artiklarna beskriver att deltagarna fétt bristande
information och ddrmed var bristande fOrstaelse en av de storsta anledningarna till att
levnadsvaneforandringar inte genomfordes. Deltagarna forstod helt enkelt inte vad tillstdndet
innebar eller vad de skulle gora rent praktiskt (Somerville, Burch, Ball & Williams 2019,
Seehusen m.fl. 2019; Twohig, Hodges, Hobbis & Mitchell 2019; Roper, Thomas,
Hieronymus, Brock & Keck 2019).

Drivkraft

Drivkraften har stor betydelse for individens forméga att genomfora levnadsvaneforandringar
och kan 1 sig utgora ett stod. Kunskap och forstaelse dr av stor betydelse men insikten om det
egna ansvaret och vad man kan paverka sjélv verkar vara en framgangsfaktor for manga
(Moin m.fl. 2015, Timm m.fl. 2019 & Lim m.fl. 2019).

Forutom den egna drivkraften &r familjen en hogst motiverande faktor for viljan att
genomfora en forandring. Detta belyses i ett flertal artiklar och behandlas mer under rubriken
Omgivningen; familj/vinner (Seehusen mfl 2019, Abel, Whitehead & Coppel 2018; Timm
m.fl. 2019).

12
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Stodet fran hilso- och sjukvarden vid levnadsvanefordndringar

I studierna framkommer tydligt var hélso- och sjukvardens insatser brister. Det beskrivs att
den forsta informationen varit otydlig, bristfallig och 1 vissa fall tom obefintlig. Manga anser
att hjélp och stod kommit for sent. Andra anser att de fatt mycket fin hjalp och gott stod av
hélso- och sjukvérdens olika resurser.

Information

Bristen pa information fran hélso- och sjukvérden tas upp i flera av studierna. Informationen
innefattar bade information om tillstdndet prediabetes men @ven information individerna fatt
kring levnadsvaneforindringar.

Att uppfatta de olika diagnostiska kriterierna for prediabetes beskrevs av minga deltagare i
studierna som komplicerat. Nagra deltagare beskriver hur lékare och sjukskdterskor talat om
olika siffror men att man inte alls forstatt vad dessa innebar. Vidare nimnde man i tva av
studierna olika diffusa uttryck som anvénts for att beskriva deras tillstdnd sdsom exempelvis ”
inom spektrat” och ’inom eller utanfor gransen”. Detta skapar forvirring och oro och &r svart
att ta till sig. Deltagarna beskriver att de inte heller forstitt huruvida de &r friska eller sjuka
(Somerville, Burch, Ball & Williams 2019; Seehusen m.fl., Twohig, Hodges, Hobbis &
Mitchell 2019, Roper, Thomas, Hieronymus, Brock & Keck 2019).

Otydlig och bristfillig information upplevdes av ménga deltagare i studierna.

I ett flertal av studierna framkommer dnskemal och behov av konkreta och tydliga rad
avseende levnadsforidndringar vid prediabetes. Méanga tyckte ocksé att for mycket fokus lagts
pa forsok att avrdda dem fran att dta socker nir informationen kring kost borde innefattat
betydligt mer &n s& (Somerville, Burch, Ball & Williams 2019, Seehusen m.fl. 2019, Twohig,
Hodges, Hobbis & Mitchell 2019 & Lim m.fl. 2019).

Manga uttryckte dven besvikelse Over att information, nér den vél kom, kom alldeles for sent
(Somerville, Burch, Ball & Williams 2019 & Seehusen 2019). En engelsk studie belyste
situationen nir man soker for en akomma och rutinprov for blodsocker tas. I denna studie
ledde provtagningen till en prediabetesdiagnos men berdrda parter fick aldrig reda pd vad
tillstdndet innebar (Twohig, Hodges, Hobbis & Mitchell 2019).

Andra deltagare beskriver sin uppskattning av stodet fran hilso-och sjukvarden. Man dr
tacksam Over att ha fatt tydlig information och anser sig ha ftt den information och
vigledning man behovt (Abel, Whitehead & Coppel 2018, Stephens, Joerin, Rauws & Werk
2019 & Moin m.fl. 2015).

Uppf6ljning och kontinuitet

Att hélso- och sjukvérdens uppfoljning och kontinuitet dr av stor betydelse vid prediabetes har
visat sig i ett flertal av de granskade studierna. Dessa ger en bild bade av situationer nér det
fungerat och nér det brustit (Roper, Thomas, Hieronymus, Brock & Keck 2019). Flera
deltagare beskriver brist pa planerad uppfoljning och att man av hélso- och sjukvarden
ombeds att sjélv hora av sig vid behov. De individer som faktiskt f6ljts upp beskriver att
uppfoljningarna sker for séllan och att man under tiden svévat i ovisshet om sina virden
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(Seehusen m.fl. 2019, Roper, Thomas, Hieronymus, Brock & Keck 2019 & Somerville,
Burch, Ball & Williams 2019).

E-hilsa

Tvé av studierna syftade till att utvirdera nyttan och stodet av webbaserad information vid
prediabetes (Moin m.fl. 2015 & Stephens, Joerin, Rauws & Werk 2019).

Béda studierna dr genomforda i USA men med tva helt olika typer av deltagare.

I den ena studien var syftet att utvérdera ett artificiellt intelligent och individuellt anpassat
webstdd, hos ungdomar med vervikt och prediabetes. Efter att ha uppsatt individuella
hilsomal fick 23 ungdomar anvinda sig av webstddet. Ungdomarna gavs ett individanpassat
och skriddarsytt stod och olika forslag pa evidensbaserade interventioner. Detta skedde
genom sms, WhattsApp och/eller Facebook messenger. Webstddet skickade meddelanden till
deltagarna bland annat med olika forslag péa hur de skulle kunna uppné sina mél, och med
stottande och uppmuntrande kommentarer nir man lyckats genomf6ra nagot bra. Webstodet
var dven utformat sd att det efter varje konversation kunde be ungdomarna om aterkoppling
angdende hur hjélpsamt radet varit for varje individ. Ungdomarna beskrev positiv framgéing
till sina uppsatta hilsomal och man uppgav att webstddet varit dem till stort stod. En av
deltagarna; en 14-drig pojke, utbytte 425 meddelanden med webstodet under perioden och
uppgav att dessa varit till hjalp for honom 100 % av tiden. En annan deltagare; en 15-arig
flicka utbytte 375 meddelanden med webstodet. Hon anség att meddelandena var till hjélp
100 % av tiden och att det i sin tur ledde till framgang mot de mal hon satt upp till 80 % av
tiden (Stephens, Joerin, Rauws & Werk 2019).

Den andra studien syftade i huvudsak till att kvalitativt utforska erfarenhet av stodet av ett
webbaserat diabetespreventionsprogram, bland kvinnliga veteraner (i bemédrkelsen militirer).
Av studien framgér for ovrigt att kvinnliga veteraner dr en grupp som loper 6kad risk att
drabbas av diabetes typ 2. 15 kvinnor deltog i studien och majoriteten av dessa beskrev
programmet som ett tilltalande och behéndigt sétt att komma igang med
levnadsvaneforiandringar. Programmet tillhandaholl webbaserat stod med hjdlp av en
hilsocoach och gavs i grupp och/eller individuellt beroende péd vad deltagarna sjélva foredrog.
Det som av kvinnorna upplevdes som behédndigt var att programmet verkligen interagerade i
deras dagliga liv. Att det inte stéllde s stora krav pa dem rent praktiskt ledde i sin tur till dkat
deltagande och engagemang. Man beskrev att programmet gav dem en ansvarstagande kénsla,
vilket 6kade motivationen att genomfora levnadsvanefordndringar. Att slippa kora in till en
vardcentral sags som tidsbesparande och positivt, likasd att man slapp ldmna hemmet och
dnd4d kunde interagera med andra ménniskor. Att kvinnorna beholl kontrollen med hjélp av
siffror beskrevs ocksé som betryggande och pélitligt; bland annat anvénde deltagarna sig av
stegriknare och forde regelbundet in sin aktuella vikt i programmet. En av kvinnorna beskrev
en kamp mot dvervikten under hela sitt liv, och trots medvetenheten om vad hon borde
fordndra priaglades hon av uppgivenhet. Kontakten med det webbaserade programmet
beskrevs av henne som ” helt perfekt” (Moin m.fl. 2015).

Vissa deltagare beskrev en negativ upplevelse av webstddet; att man foredragit 6ga-mot-oga-
traffar framfor traffar via datorn. Att tala 6ppet online kdndes knepigt och det beskrevs som
olustigt och opersonligt att inte kunna avldsa de andra deltagarnas ansiktsuttryck. Andra
negativa upplevelser av webstodet var att det var trakigt och jobbigt att bokfora
levnadsvanorna men detta uttrycktes bara av en enstaka deltagare. Andra deltagare uppgav att
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de trots vissa tekniska svérigheter 4nda foredrog webstddet framfor ett traditionellt besdk
(Moin m.fl. 2015).

Stodet fran 6vrig omgivning vid levnadsvaneférandringar

Med omgivning avses hér viktiga personer som finns runt individen med prediabetes. For
somliga kan dessa utgdras av familjemedlemmar, for andra vanner och bekanta. Arbetsmiljo-
och bostadsmiljo utgdr ocksa en del av omgivningen runt individen. Slutligen har ocksé
samhillet, samhéllsekonomin och individens egen ekonomi tagits med som delar av
omgivningen.

Familj och vinner

Fem av studierna beskriver att stodet fran familj och vinner utgor ett viktig del vid
prediabetes och levnadsvanefordndringar. Flera deltagare uppger att familjen stottar genom att
motivera dem till att vilja genomfora forédndringar. De beskriver viljan att genomfora
levnadsvaneforindringar for att hélla sig frisk for familjen skull. Att fa se barn och barnbarn
véxa upp och att fa vara delaktig i deras liv beskrivs som viktig (Seehusen m.fl. 2019, Kuo
m.fl. 2013, Abel, Whitehead & Coppel 2018, Timm m.fl. 2019, Lim m.fl. 2019 & Loskutova
2018).

En ny svensk studie fran Stockholm kunde visa hur ett flertal par stdttade varandra i
relationen till hdlsa. Man sag dven en vilja att forbéttra sina egna vanor for att stotta sin
partner. Matvanorna ségs av de som levde i en relation som nagot som man delade och hade
tillsammans med sin partner (Timm m.fl. 2019). I likhet med detta sdg man i en studie fran
Singapore att de deltagare som levde i dktenskap var mer benédgna att f6lja
kostrekommendationerna dn de som var singlar (Limm m.fl. 2019).

Forutom att utgora ett kinsloméissigt och motiverande stdd visade sex av studierna exempel
pa hur familj och vénner utgjorde ett rent praktiskt stod genom hjélp vid inkdp och
matlagning, sillskap vid trdning och upprepad paminnelse om att leva hélsosamt (Seehusen
m.fl. 2019, Kuo m.fl. 2013, Abel, Whitehead & Coppel 2018, Timm m.fl. 2019, Lim m.fl.
2019 & Loskutova 2018).

Resultaten i vissa av studierna beskriver ocksa att familj och vanner kan utgdra ett hinder vid
genomforandet av levnadsvaneforandringar. Bristande stod fran familj och vénner tas upp
som en svarighet. Exempelvis kan bristande forstielse for att man i sociala sammanhang
ibland masta tacka nej till den mat och dryck som bjuds utgora ett stort hinder. Studierna
innehaller beskrivningar av hur det kan uppfattas som oartigt och otrevligt att tacka nej till
vissa saker och att man dé kénner sig utanfor gemenskapen. Nagon deltagare beskrev
situationen med vianner som kommer hem och har kakor och dylikt med sig. I studien som
tidigare ndmnts, frdn Singapore, uttrycker flera manliga deltagare att de helt saknar kontroll
over matvalen hemma. I ménga fall var det fruarna som bestimde 6ver vad som skulle
handlas och tillagas. Att inkdp och matlagning skots av en partner som inte forstar eller
engagerar sig 1 vad som dr rekommenderat sags som ett bristande stod och en forsvérande
faktor vid genomforandet av levnadsvaneforandringar (Abel, Whitehead & Coppel 2018, Lim
m.fl. 2019 & Twohig, Hodges, Hobbis & Mitchell 2019). En del deltagare beskrev ocksé
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bristande stdd i hemmet rent praktiskt vilket ledde till att man inte fatt tid till sig sjdlv och sin
trdning. Man prioriterade hem och hushéll i forsta hand och sig sjélv och den egna hélsan i
andra hand (Lim m.fl. 2019 & Wee m.fl. 2019).

Samhille och Ekonomi

Influenser fran olika delar av samhéllet kan utgdra bade ett stod och ett hinder vid
prediabetes. Bostadsomraden med tillgang till parker/ gronomraden och/ eller
traningsomraden beskrivs av deltagare som en viktig stodjande faktor for att kunna bibehélla
hélsosamma levnadsvanor. Vidare beskrivs information frdn Folkhidlsomyndigheten och fran
olika TV-program kan som inspirerande, utbildande och stttande. Reklam for kost som ar
onyttig kan ocksa utgdra ett hinder och beskrevs av vissa deltagare som frestande och svar att
motsté. | studierna fran Singapore beskriver deltagarna sin uppskattning dver det ekonomiska
stodet for fysisk aktivitet som regeringen erbjuder (Lim m.fl. 2019 & Wee m.fl. 2019).

I fem av studierna tar deltagarna upp den ekonomiska aspekten. Dalig ekonomi uppges som
ett hinder vid genomforandet av levnadsvaneforandringar. Det upplevs ocksa att hilso- och
sjukvarden brister i att ge stod och information som &r anpassat efter individuella
forutsittningar. Vidare beskrivs det som oldmpligt att ge folk daligt samvete dver att de inte
foljer kostrekommendationerna nér anledningen &r att de inte har rad. (Twohig, Hodges,
Hobbis & Mitchell 2019, Abel, Whitehead & Coppel 2018, Lim m.fl. 2019, Wee m.fl. 2019
& Loskutova 2018).

Slutligen framkom i tva av studierna hur arbetsmiljon bade kan underlétta och forsvéra det
dagliga livet med prediabetes. Manga tillbringar avsevérd tid pé sitt arbete och pa vissa
arbetsplatser serveras dven mat. Bade positiva och negativa erfarenheter av detta beskrivs i
flera studier. Vissa beskriver tillgdng till hdlsosam kost via arbetet som en vardefull tillgdng
och andra beskriver brist pa just detta (Lim m.fl. 2019 & Wee m.fl. 2019).

DISKUSSION
Metoddiskussion

For att fa svar pa syftet utfordes en systematisk litteraturstudie. Malet var att fa en
overgripande bild av hur stédet vid levnadsvanefordndringar vid prediabetes beskrivs ur ett
storre perspektiv. Bettany-Saltikov & McSherry "How to do a systematic literature review in
nursing” frdn 2016 har anvints som guide under arbetets gang. Strdvan har varit att uppna
struktur och tydlighet for att sdkerstélla reproducerbarheten och samtliga steg dvs. urval,
sokord, datainsamling och dataanalys redovisas tydligt i form av text och tabeller se bilagor.
Pé grund av bristande erfarenhet av litteraturstudie pa avancerad niva har arbetet 6ver lag
upplevts komplicerat och krivande. For att sdkerstilla korrekt handhavande av databaserna
togs en bibliotekarie till hjalp och s6kning genomfordes i tre databaser. Forfattarna har sedan
tidigare klinisk erfarenhet av prediabetes samt av att soka artiklar i &mnet. Ddrmed fanns en
relativt god kunskap kring befintlig forskning. Detta har troligtvis inneburit bdde mdjligheter
och hinder. Kunskapen har varit till nytta under arbetet men eventuellt ocksd omedvetet
bidragit till forforstaelse och ett snidvare synsétt (Dahlberg & Ekman 2017).
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Artiklar med kvalitativ, kvantitativ och mixad metod har anvénts i resultatet. Studierna ar
utforda i Europa, Nordamerika, Asien och Australien vilket medverkat till den breda bild som
onskats. Insikten finns dock om att skillnader finns bade gillande hélso- och sjukvérd,
samhillsekonomi och sociala aspekter i de olika ldnderna. Studierna ger trots detta en
visentligen samstdmmig bild av det beskrivna stodet vilket Okar studiens tillforlitlighet.

Efter omfattande sokning i databaserna med olika sokordskombinationer ledde fem
kombinationer fram till utvalda artiklar. Omfattande tid och anstrdngning har lagts ned pa att
skapa givande sokkombinationer samt pa genomldsning av ett stort antal abstracts. Trots detta
kan med sdkerhet inte faststillas att alla relevanta artiklar fangas upp. Delvis pa grund av
sokteknik men ocksd pd grund av att arbetet har en begrénsning i tid och omfattning.

Av 14 utvalda artiklar dr majoriteten endast ett par &r gamla. Den &ldsta artikeln dr fran 2013.
Anledningen till detta dr att det verkar vara ett relativt nytt forskningsomrade. Avsikten var
inte att i huvudsak vélja nyare forskning men vi ser det inte heller som en svaghet for
uppsatsen. [ en av artiklarna dr deltagarna ungdomar da vi inte valt att exkludera
aldersgrupper. Eftersom prediabetes kryper nedét i aldrarna kan dven detta ses som en styrka.

Samtliga artiklar &r peer reviewed, de har fatt godkdnnande av etiskt kommitté i respektive
land samt kvalitetsgranskats enligt SBU:s mall. En svarighet har varit att granska de artiklar
som dr gjorda med blandad metod. Artiklarna har initialt granskats var for sig och sedan
tillsammans med gemensamt beddmning av den slutliga kvaliteten. De inkluderade artiklarna
beddmdes halla hog till medelhog. 1 en av artiklarna ansiags metod och resultatdel var nagot
knapphéndigt beskrivet men den sammanvigda bedomdningen var énda att den var av
medelhog kvalitet, och resultatet ansags trovérdigt och intressant. En svaghet i uppsatsen
skulle kunna vara att trots forfattarnas goda sprakkunskaper i engelska kan sma feltolkningar
av texten inte uteslutas.

Resultatdiskussion

Uppsatsens syfte var att beskriva patienters erfarenheter av stod vid levnadsvaneforandringar
vid prediabetes, och den teoretiska utgangspunkten det personcentrerade synséttet.

Efter analys av 14 artiklar uppkom tre huvudteman med tillhrande underteman som beskrivs
ha betydelse for stodet for levnadsvanefordndringar. Resultatet ger en bild av helheten kring
individer med prediabetes, och hur de beskriver olika former av stdd eller brist pa detsamma.

Individens drivkraft tycks ha avgdérande betydelse for hur man hanterar stodet vid
levnadsvaneforindringar vid prediabetes. Kraften har i sin tur ofta koppling till hur allvarligt
man uppfattat tillstdndet. Den inre kraften beskrivs i ménga av studierna (Moin m.fl. 2015,
Timm m.fl. 2019 & Lim m.fl. 2019). Daremot ges inga svar pa varfor vissa individer har
denna kraft medan andra tycks sakna den. Detta var heller inte uppsatsens syfte.

I studierna framkommer insikten om det egna ansvaret hos vissa, medan man i andra fall kan
se att deltagarna uppger en méngd olika faktorer till varfor levnadsvanefordndringarna
upplevts svéra eller omdjliga.

Haélso- och sjukvérden har en viktig roll i stodet av levnadsvaneforidndringarna. I studierna

framkommer skiftande erfarenhet hos individerna, men samtidigt ges en mycket samstammig
bild av det stodet som Onskats fran hilso- och sjukvarden. Sjidlva diagnostiseringen beskrivs
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av de som fitt en tydlig sddan, som en vindpunkt (Timm m.fl. 2019 & Seehusen m.fl. 2019).
Andra deltagare beskriver osdkerhet kring det forsta beskedet och att man inte forstétt ifall
man har en diagnos eller inte, och vad detta i sd fall innebdr. Informationen fran hélso- och
sjukvarden beskrivs over lag som otillridcklig eller diffus, och kontinuiteten som bristfillig
(Somerville, Burch, Ball & Williams 2019, Seehusen m.fl. 2019, Twohig, Hodges, Hobbis &
Mitchell 2019, Roper, Thomas, Hieronymus, Brock & Keck 2019). Osékerheten kring vad
tillstandet innebér beskrivs dven i Anderssons avhandling frdn 2012. I samma avhandlingen
beskriver deltagarna kénsla av ovisshet kring ifall de dr friska eller sjuka; upplevelsen av att
befinna sig i ndgon form av grénsland (Andersson 2012). Vikten av att fa en diagnos och
kunskap om tillstdndet betonas dven i SKL:s personcentrerade modell for arbetet med
levnadsvaneforandringar vid prediabetes. Vidare framgar av modellen att det dr
diabetessjukskdterskans ansvar att formedla kunskapen och ge personcentrerat stod vid
levnadsvaneforandringarna (Svensk sjukskdterskeforening 2017).

Négra deltagare beskriver hur de endast fatt radet att skdra ned pa sockret (Somerville, Burch,
Ball & Williams 2019, Seehusen m.fl. 2019, Twohig, Hodges, Hobbis & Mitchell 2019 &
Lim m.fl. 2019). Kostinformation till individer med prediabetes bor naturligtvis omfatta
betydligt mer 4n sa. Med den 6kade risken for hjért- och kirlsjukdom som foreligger, ér det
minst lika viktigt att informera om 1dmplig kost och om vikten av fysisk aktivitet avseende
blodfettsnivder. Det finns idag ett stort utbud skriftligt material for diabetes typ 2 men
skriftligt material om prediabetes saknas. Trots att kostraden i princip dr desamma for bada
tillstdnden kan detta troligtvis skapa osdkerhet hos patienterna.

Beskrivningen i studierna ar vidare att det dr 1angt mellan de planerade besdken och under
tiden lever individen i ovisshet kring ldmpliga levnadsvanor och kring hur blodsockernivéerna
ligger (Seehusen m.fl. 2019, Roper, Thomas, Hieronymus, Brock & Keck 2019 & Somerville,
Burch, Ball & Williams 2019). Att kalla patienterna for uppf6ljning enligt lokala riktlinjer for
prediabetes ar viktigt, men enligt det personcentrerade synsittet maste hinsyn ocksa tas till
individuella behov. I praktiken innebér detta att vissa individer har behov av att komma pé
besok betydligt oftare &n vad riktlinjerna anger. I en av studierna beskrivs situationen da en
deltagare soker vard pd grund av en &komma och i samband med detta uppticks hoga
blodsockervirden (Twohig, Hodges, Hobbis & Mitchell 2019). Var erfarenhet dr att detta &r
relativt vanligt forekommande och kan med stor sannolikhet leda till att de férhdjda
blodsockervirdena kommer i skymundan och att patienten inte far tillrdckligt med
information.

I artiklarna framkommer dven besvikelse och ilska over att man fatt adekvat information och
stod forst vid diagnostiseringen av typ 2 diabetes. Flera deltagare lagger hela skulden pa
hélso- och sjukvérden for och betonar att de eventuellt kunnat férhindra insjuknandet i typ 2-
diabetes ifall de bara fatt rétt information kring 1dmpliga levnadsvanefoérandringar under
prediabetesstadiet. Att enbart informeras om siffror, skalor och intervall verkar skapa mer
forvirring och oro 4n utgora ett stod (Somerville, Burch, Ball & Williams 2019 & Seehusen
2019). Anvinda pa ritt sétt och under forutséttning att individen forstatt innebdrden av
siffrorna kan de sannolikt utgdra ett vardefullt, pedagogiskt verktyg. Att ha ett malvérde for
hbAlc ér trots allt en hornsten inom all diabetesvard och gér inte att bortse fran. Det &r en
viktig vigledning for bide individen och hélso- och sjukvardspersonalen.
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Néagot som beskrivs i ett flertal studier &r hur man uppfattat tillstdndets allvarlighetsgrad.
Detta verkar vara helt beroende av de signaler som givits fran hélso- och sjukvérden.
Resultatet dr dverensstimmande med det fran en amerikansk studie ddr man lyfter vikten av
att diabetessjukskoterskan och/ eller 1dkaren betonar allvarlighetsgraden med tillstandet
prediabetes, kommunicerar detta tydligt till patienterna och informerar om att det inte
kommer att forsvinna utan intervention dvs. levnadsvaneforandringar (Ledford, Seehusen &
Crawford 2018). Forfattarnas upplevelse dr att balansgadngen mellan att informera om
eventuella framtida komplikationer och att samtidigt utgora ett stod och motivera patienten
till fordndringar ar komplicerad. Det dr viktigt att diabetessjukskdterskan dr lyhord och ser till
de individuella forutsdttningarna patienten har till fordndring. Detta for att mojliggora for
individen att fordrdja eller forhindra att insjukna i diabetes typ 2.

De individer som ftt just det som andra ovan beskrivit brustit, uttryckte tacksamhet och
uppgav att hélso- och sjukvéarden dvs ldkare och sjukskdterskor, utgjort ett stort stod for dem.
Dessa individer beskriver att de fatt enkla, strukturerade réd kring levnadsvaneforandringar.
De beskriver vidare vetskapen om planerad uppfoljning som stéttande och anser att hidlso- och
sjukvarden uppmuntrat och lyft dem (Abel, Whitehead & Coppel 2018, Stephens, Joerin,
Rauws & Werk 2019 & Moin m.fl. 2015).

E-hilsa; individuellt eller i gruppform, som beskriven i valda artiklar verkar vara ett bra
komplement till traditionella besok. Det som blir tydligt i studierna om e-hélsa r att det okar
mdjligheterna till kontinuitet och uppfoljning. Exemplet dr ungdomarna som utbytte
hundratals meddelanden med sin diabetessjukskdterska under 10-12 veckor (Stephens, Joerin,
Rauws & Werk 2019). Det hade i praktiken varit omdjligt att genomfora s& ménga fysiska
moten pd samma tid pd grund av tidsbristen pa en vardcentral. Webstdd over lag dr dock
troligtvis inte ndgot som passar all och bor definitivt inte utgdra en erséttning for traditionella
besok. Det kan dock som ndmnts utgora ett vardefullt komplement, for de individer och i de
situationer det passar. Forfattarna anser darfor att det &r angeldget att utvecklingen av
personcentrerade webstdd inom omradet prediabetes fortskrider framét. Detta bland annat for
att kunna erbjuda titare uppfoljningar.

Omgivningen har ett stort inflytande 6ver det dagliga stodet for individer med prediabetes.
Att familj och vénner utgdr en underldttande faktor vid genomforandet av
levnadsvaneforiandringar kan kdnnas givet, men &r inte alltid fallet. Den ndrmaste
omgivningen kan ocksa utgora ett hinder. Stod fran familj och vinner beskrivs som positivt
bade kansloméssigt och rent praktiskt. Samtidigt beskrivs i studierna familj och vénner da de
brister i att stotta. Att ha en partner som skoter inkop och matlagning, utan hénsyn till 1amplig
kost, utgdr troligtvis ett hinder mer &n ett stod. P4 samma sétt kan sociala tillstéllningar utgora
ett hinder pga. svérighet att tacka nej till viss mat och dryck (Seehusen m.fl. 2019, Lim m.fl.
2019, Abel, Whitehead & Coppel 2018, Timm m.fl. 2019, Lim m.fl. 2019, Loskutova 2018,
Twohig, Hodges, Hobbis & Mitchell 2019). Detta indikerar att familjemedlemmar/ nérstaende
1 hogre utstrackning bor erbjudas att delta vid besok/ kontroller hos hélso- och sjukvéarden. En
forutsittning for att det ska vara meningsfullt att informera om l&dmpliga kostvanor &r ju att
den som skoter inkOp och matlagning medverkar vid besoket. Tyvérr ér forfattarnas
erfarenhet att patienterna ofta, av okdnd anledning, tackar nej till detta. Hilso- och sjukvarden
borde troligtvis bli béttre pa att inte bara erbjuda, utan snarare uppmuntr, till medverkan av
nérstdende vid besok som ror levnadsvaneforandringar.
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Vad sambhillet erbjuder for stod skiftar i olika geografiska omréden. I studierna beskrivs
stodet fran samhdllet i olika ldnder. Vissa beskriver ett positivt samhallsstod vid
levnadsvaneforéndringar i form av ekonomisk ersittning, tillgéng till triningsmdjlighet i sitt
bostadsomrade eller pa arbetsplatsen och tillgéng till hdlsosammare alternativ i matsalen pa
arbetet. Andra beskriver en omgivande situation som forsvarar for dem exempelvis dalig
ekonomi och begriansad mojlighet till bra mat pa arbetet (Lim m.fl. 2019). Forfattarna anser
att det &r viktigt att hdlso- och sjukvarden dr medveten om och har forstéelse for dessa olika
forutséttningar. Hélso- och sjukvérdspersonalens mdjlighet att utfarda fysisk aktivitet pd
recept, som innebir traning med hjdlp av subvention, kan underlétta for minga patienter och
borde anvéndas i hogre utstrackning.

Resultatet pavisar hur viktigt det &r att vara lyhord infor patientens behov av stdd. Vissa
individer onskar och uppskattar strikta och auktoritira rad fran hélso- och sjukvarden. For
andra passar det béttre att genom diskussion med sin lékare eller diabetessjukskdterska
komma fram till gemensamma forslag pa fordndringar och mal. Som tidigare ndmnts ar
partnerskapet och deltagandet viktiga begrepp inom den personcentrerade synsittet (Hewitt-
Taylor 2018). En aspekt av den personcentrerade varden som skulle kunna upplevas
problematisk &r att partnerskap och deltagande kanske inte passar alla patienter. Detta &r
viktigt att ha i1 atanke vid tolkning av begreppet. Begreppen forutsitter ansvar vilket alla
troligtvis inte vill ha. Det personcentrerade synsétten innebér alltsa att patienten har rétt att
bade vilja och avsté deltagande, ansvar och dven vard. Hur frustrerande detta an ma upplevas
av hilso- och sjukvarden maste individens beslut respekteras. Att som patient utséttas for
livshotande komplikationer pa grund av bristande kunskap och stdd, &r daremot inte
acceptabelt.

Resultatet indikerar att deltagare som i studierna varit missndjda med hilso- och sjukvardens
stod 1 de flesta fall inte fatt ett personcentrerat stod. I studierna fran resultatdelen ndmns inte
personcentrering som begrepp. Vi dr dock dvertygade om att oavsett ifall begreppen som
anviands ar: skrdddarsydd, individanpassad, personanpassad eller personcentrerad, handlar det
i slutdindan om detsamma. Att se personen man har framfor sig och anpassa informationen
och stodet direfter. Genom att anvénda utgdngspunkten i det personcentrerade synséttet dvs
att lyssna till patientens beréttelse kan hilso- och sjukvarden troligtvis komma en bra bit pa
ritt vig mot att bli ett béttre stod for varje individ med prediabetes.

For att hdlso- och sjukvardpersonalen ska kunna utgora ett gott stod at patienter med
prediabetes krivs stdd frén arbetsledningen. Detta i form av bdde medicinsk och pedagogisk
utbildning. Saknar personalen kunskap om tillstindet kommer det med stor sannolikhet att
paverka vilken information som ges och hur den formedlas. Slutligen krévs resurser i form av
ordentligt avsatt tid for varje patientméte.

SLUTSATS

Diabetes typ 2 dr en kronisk sjukdom som kan fa allvarliga f6ljder. De som drabbas av
prediabetes och ddrmed av 6kad risk att insjukna 1 typ 2 diabetes har ritt till information och
stod. De har ritt att veta att de har mojlighet att forhindra eller fordrdja utvecklingen av
diabetes typ 2 och de har rétt till att veta hur de bor ga tillvdga rent praktiskt.
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Uppsatsens resultat visar, i enighet med den forskning vi sedan tidigare tagit del av, att hélso-
och sjukvarden ofta brister i att pa ett tydligt sétt informera och stodja individerna efter
beskedet om prediabetes. Att fa en diagnos beskrivs av patienterna som vardefullt och
grundldggande, likas4 att strukturerad uppfoljning och kontinuitet ges av hélso- och
sjukvérden. Den enskilde individen med prediabetes dr central men omgivningen &r viktig. I
omgivningen ingar bade hilso- och sjukvardspersonal, familj, vinner och arbets- och
bostadsmiljo. Omgivningen kan utgdra bade hinder och stdd. Att hilso- och
sjukvardspersonalen har kinnedom om detta och ser individen i sin helhet med beaktande av
omgivningen ar en forutsittning for att kunna utgora att gott stod vid genomforandet av
levnadsvaneforiandringar.

Trots att vi inledningsvis uttryckt vir vertygelse om hur viktigt det preventiva arbetet ér,
bade inser och forstar vi att det i verkligheten fungerar annorlunda. Med den brist pa personal
och ovriga resurser som idag rader pa vardcentralerna ute i landet ar det tyvarr med stor
sannolikhet personer med prediabetes som fér 14gst prioritet inom diabetesvarden.

IMPLIKATION

Hilso- och sjukvarden behdver fortydliga riktlinjerna for handldggningen av prediabetes. Nér
det géller det fortsatta arbetet med levnadsvaneforandringar vid prediabetes finns det en
modell for hur diabetessjukskdterskan bor arbeta. Om den i praktiken anvénds ar oklart. Det
ar angeléget att lyfta fram modellen sa att den blir kénd nationellt. Forfattarna ser for ovrigt
ett stort behov av utvecklingen av skriftligt material anpassat for individer med prediabetes.

Fortsatt forskning kring prediabetes som belyser bade patienternas och hélso- och sjukvérdens
perspektiv dr angeldget. Befintlig forskning har fokuserat mycket pé att belysa problemen
men ger inte s& mycket forslag pd hur stodet vid levnadsvaneforandringar vid prediabetes
skulle kunna forbattras. Forslagsvis skulle framtida forskning kunna fokusera pd ifall den brist
pa information och st6d som manga patienter med prediabetes upplever bottnar i bristande
kunskap hos hilso- och sjukvarden, bristande kommunikation eller huruvida orsakerna &r
andra.
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Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats

och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total bedomning av studiekvalitet:

Hog Medelhog Lag

Anvisningar:
*  Alternativet “oklart” anvinds nir uppgiften inte gr act fa fram frin texten.

* Alternativet “¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

} 1. Syfte Ja Nej Oklart E;j tillimpl

a) Utgér studien frin en vildefinierad
problemformulering/fragestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestillning etc):

} 2. Urval Ja Nej Oklart Ej tillampl

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskriver?

o) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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} 3. Datainsamling Ja Nej Oklart Ej tillampl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Rader datamittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstielse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

} 4. Analys Ja Nej Oklart Ej tillampl

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

o Rader analysmittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

} 5. Resultat Ja Nej Oklart Ej tillampl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begriplige?

) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet verforbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet dverforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):
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Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

1. Syfte

Fundera over:

* vad milsittningen med studien var

e varfor det ir viktigt

* relevansen

* om kvalitativ metodik ir lamplig for att utforska problemomradet/

svara pa frigestillningen.

2. Urval

Fundera over:

* om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod

* om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut

* om forskaren redovisat varfor de valda deltagarna valdes ut

* om forskaren redovisat hur manga deltagare som valdes ut

* om forskaren redogjort for om nigon inte valde att delta och i s fall varfor

* om forskaren lyfter fram etiska resonemang som stricker sig lingre
an informed consent och ethical approval

* om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant
och hur denna skulle kunna paverka datainsamlingen, exempelvis

tacksamhetsskuld, beroendeforhillanden etcetera.

3. Datainsamling
Fundera 6ver:
* om 7settingen” for datainsamlingen var berittigad
* om det framgdr pd vilket sitt datainsamlingen utfordes (t ex djup-
intervju, semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc)
* om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod
* om det explicit framgdr hur vald datainsamlingsmetod utfordes
(t ex vem intervjuade, hur linge, anvindes intervjuguide,
var utférdes intervjun, hur manga observationer etc)
* om metoden modifierades under studiens ging
(om s dr fallet, framgar det hur och varfor detta skedde)
* om insamlat datamaterial ir tydliga

(t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar etc)
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om forskaren resonerar kring om man natt mittnad, det vill siga nir
mer datainsamling inte ger mer ny data (inte alltid tillimpbart)
om det ir tillimpbart att fora ett mittnadsresonemang, fundera pa om

det dr rimligt, det vill siga faktiskt validerat pa goda grunder.

4. Analys

Fundera over:

om analysprocessen dr beskriven i detalj

om analysforfarandet 4r i linje med den teoretiska ansats

som eventuellt 1ag till grund f6r datainsamlingen

om analysen ir tematisk, framgar det hur man kommit fram till dessa teman?
om tabeller har anvints for att tydliggora analysprocessen

om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll,

potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

om analysmittnad rader (kan man hitta fler teman baserat pd redovisade citat?).

5. Resultat

Fundera 6ver:

om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller fragestillningen
om ett adekvat resonemang fors kring resultaten eller

om resultaten bara ir citat/dataredovisning

om resultaten redovisas pé ett tydligt sitt (¢ ex dr det litt att se

vad som ir citat/data och vad som ir forskarens eget inlidgg)

om resultatredovisningen dterkopplas till den teoretiska ansats som
eventuellt lag till grund f6r datainsamling och analys

om tillrickligt med data redovisas f6r att underbygga resultaten

i vilken utstrickning motstridiga data har beaktats och framhalls
om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll,

potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

om forskaren for ett resonemang kring resultatens 6verforbarhet

eller andra anvindningsomraden for resultaten.

Referenser

1. Bahtsevani C. In search of evidence-based 2. Willman A, Stoltz P, Bahtsevani C.
practices: exploring factors influencing Evidensbaserad omvardnad. En bro
evidence-based practice and implementa- mellan forskning och klinisk verk-
tion of clinical practice guidelines. Malma: samhet. Studentlicteratur; 2006.
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Bilaga 5 - Artiklar och artikelgranskning

Forfattare

Ar
Land
Titel

Syfte

Metod

Deltagare (bortfall)

Resultat

Kvalitet / Typ

Sommerville, M. Burch, E. Ball, L & Williams, L,T.
2019
Australien

’I could have made those changes years earlier’: experiences and characteristics associated with receiving a
prediabetes diagnosis among individuals recently diagnosed with type 2 diabetes.

Den hér studien onskar identifiera egenskaper och erfarenheter i samband med att fa diagnosen prediabetes innan
man utvecklar diabetes typ 2.

Mixed metod.

Etiskt godkénde.

Studien har tva delar.

Ett frigeformuldr som sedan analyserades med kvantitativ subanalys.

Sedan valdes deltagare ut fran den forsta delen som forst fatt prediabetes diagnos. Dessa intervjuades per telefon.
Kwvalitativ analys gjordes och man bildade teman.

N=225
(0)

Det finns luckor i hanteringen av prediabetes i Australien. Inte ménga som far diagnosen och tvetydiga erfarenheter
av att fa diagnosen gor att det verkar finnas rum for forbéttring i hilso- sjukvérden.

Medelh6g/Hog

35




Forfattare Seehusen, D,A. Fisher, C,L. Rider, H,A. Seehusen, A,B. Wormack, J,J. Jackson, J,T. Crawford, P,F & Ledord,
Ar C,JW

Land 2018

USA

Titel Exploring patient perspectives of prediabetes and diabetes severity: A qualitative study.

Syfte Den hir kvalitativa studien 6nskade man identifiera och beskriva patienters olika uppfattningar av allvarhetsgrad
av sjukdom efter att ha fatt typ 2 diabetes eller prediabetes.

Metod Kvalitativ intervjustudie

29 deltagare som intervjuades

Analys av intervjumaterial och teman.
Etiskt godkdnnande

Deltagare (bortfall) [RN\G#AY
(0)

Resultat Uppfattning av hur allvarligt man sag pa sjukdomen delades upp i tva delar. Hog och lag allvarhetsgrad. Mycket
handlade om vad de fatt reda p4 om sjukdomen, tidigare erfarenheter, socialt ndtverk, information de fatt fran
varden.

Kvalitet / Typ ‘ Medelhog
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Forfattare Twohig, H., Hodges, V., Hobbis, C., & Mitchell, C. (2019).
Ar UK
Land 2019

Titel Response to diagnosis of prediabetes in socioeconomically deprived areas: a qualitative study

Syfte Att utforska erfarenheter av diagnos av prediabetes, och forstaelse av barridrer och stdd for att ta hjalp av NHS
DPP f6r ménniskor i socioekonomiska begransningar i Sheffield UK.

Metod Kwvalitativ studie.

Semistrukturerade intervjuer.

Etiskt godkdnnande

Deltagare utvalda fran vardcentraler i omrédet. Deltagarna hade prediabetes.
Analys med teman gjordes.

Deltagare (bortfall) BNEPX]
0)

Resultat Béde vérden och den sociala miljon spelar stor roll vid diagnos av prediabetes och hur individer hanterar detta. Att
delta i utbildningen hade till viss del effekt men det var andra faktorer som med spelade in.

Kvalitet / Typ Hog
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Forfattare Roper, K. L., Thomas, A. R., Hieronymus, L., Brock, A., & Keck, J.
Ar USA
Land 2019

Titel Patient and clinician perceptions of prediabetes: a mixed method primary care study

Syfte Syftet var att bedoma patient och vardpersonals upplevelse av prediabetes pa en vardcentral.

Metod Mixad metod.

Etiskt godkdnnande

Det gjordes semistrukturerade intervjuer i fokusgrupper.

Sedan gjordes analyser och teman bildades.

Vérdpersonalen fick frageformuldr som de skulle fylla i. Detta analyserades kvantitativt.

D oletenea el 15 deltagare (23st tillfrdgade)i fokusgrupper.
31 deltagare (46 inbjudna) till frageformuléret med véardpersonal.

Resultat Manga deltagare visste inte ens om sin diagnos. Allvarhetsgrad hade uppfattats vildigt olika av deltagarna och
dven att de hade onskat mer rad kring levnadsvaneforandringar.

Vérdpersonalen holl med om att det fanns brister i att patient inte uppfattat sin diagnos. Men dven att det fanns tid
att diagnostisera och att det var viktigt att de genomforde levnadsvaneforindringar.

Kvalitet / Typ Hog
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Forfattare

Ar
Land

Kou, Y-L., Wu, S-C., Hayter, M., Hsu, W-L., Chang, M., Huang, S-F., & Chang, S-C.
Taiwan
2013

Titel Exercise engagement in people with prediabetes- a qualitative study

Syfte Syftet var att ta redo pa erfarenheter av minniskor med prediabetes i forhéllande till traning.

Kvalitativ metod. Grounded theory
Etiskt godkdnnande.
Djup intervjuer. Data analyserades av kvalitativt dataanalys program.

Ddteieide aie el N=20  (deltagare fran en vardcentral)

(0)

Resultat Man hittade fyra stadier for hur ménniskor med prediabetes triningsvaneforandringar.
Utveckla en medvetenhet.

Att skapa en vana.

Cykel av inre kamp.

Spontan regelbunden tréning

Metod
|

Kvalitet / Typ Hog
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Forfattare Strachan, S. M., Bean, C., & Jung, M. E.
Ar Canada
Land 2018

Titel I’'m on the train and I can’t stop it’: Western Canadians reactions to prediabetes and the roll of self-compassion.

Syfte Syftet med studien var att utforska hur manniskor fran en liten stad 1 Canada som fatt reda pa att de har
prediabetes, reagerar kdnsloméssigt angdende sin prediabetesdiagnos. Aven till deltagarnas forméga till
sjalvmedkénsla.

Kvalitativ studie.

Etiskt godkdnnande.
Semistrukturerade intervjuer.
Analyserades i teman.

Deltagare (bortfall) B g?A!
(V)

Resultat Fick fram fyra teman.

Deltagarnas reaktioner pé att de hade prediabetes.
Oro och réadslor

Fornekelse och formildra prediabetesrisken.
Skuld och sjélvkritik

Sjalv-medkinsla.
Kvalitet / Typ Hog
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Forfattare

Ar
Land

Titel

Syfte

Metod

Deltagare (bortfall)

Resultat

Kvalitet / Typ

Abel, S. Whitehead, L C. & Coppel K J.
2018
USA

Making dietary changes following a diagnosis of prediabetes: a qualitative exploration of barriers and facilitators.

Att utforska erfarenhet hos personer som nyligen diagnostiserats med prediabetes och dvervikt eller fetma under
genomforandet av kostfordndringar under en 6 méanaders sjukskoterskeledd livsstilsintervention.

Design: Kvalitativ

Etiskt godkdnnande.

Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer.

Inspelning av intervjuerna

Val av 20 deltagare ur en interventionsgrupp pa 67 deltagare. Strategiskt urval.
Dataanalys: Transkribering av intervjuerna och tematisk kodning och analys

N=20
(0)

3 huvudteman framkom:

* Faktorer som underldttar kostférandring

* Faktorer som forsvarar kostforandringar

* Qvervinnande av utmaning.

Betydelsen av ett starkt stod framkom, bade fran hélso-sjukvardpersonal, familj, vinner och andra med samma
diagnos.

Medelhog
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Forfattare Timm, L. Daivadanam, M. Lager, A. Forsberg, B. Ostenson, C-G & Mélstad Alvesson, H.
Ar 2019
Land Sverige

Titel I Did Not Believe You Could Get Better’- Reversal of Diabetes Risk Through Dietary Changes in Older Persons
with Prediabetes in Region Stockholm.

Syfte Att forbattra forstaelsen for hur dldre med hog risk att utveckla typ2-diabetes hanterar och relaterar till information
kring diabetesrisken
under en 10-arsperiod.

Metod Design: Kvalitativ

Etiskt godkdnnande.

Datainsamling: Kvalitativ intervju. Strategiskt urval av deltagare frin SDPP-studien (1992-98, 2005-06 och 2016-
17. Dataanalys: Transkribering av intervjuerna och tematisk kodning och analys.

Deltagare (bortfall) BNkl
0)

Resultat Risken att insjukna i typ2 diabetes dr var inte tillrdckligt konkret for att i sig motivera levnadsvanforandringar.
Diagnostisering av prediabetes sdgs som ett skil att forédndra kostvanor och det sociala samspelet visade sig vara av
stor vikt vid genomforande av levnadsvaneforandringar

Kvalitet / Typ Hog

42



Forfattare

Ar
Land

Titel

Syfte

Metod

Deltagare (bortfall)

Resultat

Kvalitet / Typ

Boon Tar Lim, R. Keong Wee, W. Ananthanar-ayanan, J. Hua Soh, Y. Mei Lim Goh, L. Kam Tyng Tham, D &
Lian Wong, M.

2019

Singapore

Correlates, Facilitators and Barriers of Healthy Eating Among Primary Care Patients with Prediabetes in
Singapore: A Mixed Methods Approach

Att kartldgga faktorer relaterade till foljsamheten av att dta hidlsosamt och att utforska forklaring till beteendet hos
primédrvardspatienter i Singapore

Design: Mixad metod.

Datainsamling, Kvantitativ del: Tvérsnitt: enkat.

Kvalitativ del: Djupintervju. Inspelning av intervjuer.

Etiskt godkdnnande.

Strategiskt urval frdn de 433 som genomfort enkétstudien.

Dataanalys: Chisquare test av kvantitativ del och transkribering av intervjuerna och tematisk kodning och analys av
kvalitativ del.

Kvantitativ del:N: 433(0)
Kvalitativ del:N: 48(0)

Kvantitativ del: gifta deltagare hade en hogre bendgenhet att folja rad kring rekommenderad kost. Kvalitativ del:
Huvudtemat som framkom var att inflytande fran familjemedlemmarna var av stor betydelse gillande att f6lja
raden for lamplig kost. P4 organisatorisk niva utgjorde arbetsplatsen ett hinder genom att inte bista med
hilsosamma alternativ. Pa socioekonomisk och politisk niva: hdlsosam kost ett hinder.

Hog
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Forfattare

Ar
Land

Titel

Syfte

Metod

Deltagare (bortfall)

Resultat

Kvalitet / Typ

Boon Tar Lim, R. Keong Wee, W. Ananthanar-ayanan, J. Hua Soh, Y. Mei Lim Goh, L. Kam Tyng Tham, D &
Lian Wong, M.

2019

Singapore

Correlates, Facilitators and Barriers of Physical Activity among Primary Care Patients with Prediabetes in
Singapore: A Mixed Methods Approach.

Att kartldgga faktorer associerade till att mdta rekommendationer kring fysisk aktivitet och att utforska hinder och
mojligheter 1 relation till beteenden bland primarvardspatienter i Singapore

Design: Mixed metod.

Datainsamling: Kvantitativ del: Tvérsnitt: enkdt.

Kvalitativ del: Djupintervju. Inspelning av intervjuer.

Strategiskt urval.

Etiskt godkdnnande.

Dataanalys: Chi-square test av kvantitativ del och transkribering och tematisk kodning och analys av kvalitativ del.

Kvantitativ del: N=433(0)
Kvalitativ del:N= 48(0)

Faktorer som frimjade foljsamhet till rekommendationer kring fysisk aktivitet:

*Inflytande fran familj, vinner och jadmlika. *Hilsa, och uppfattning kring vélbefinnande *Utbildning av hilso-
sjukvardspersonal. Faktorer som agerade barriér till f6ljsamheten: *Bristande stod fran familj/vénner.
*Halsotillstand. *Kunskapsbrist. *Tidsbrist.

Hog
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Forfattare Coppel, J. K., Abel, S. L., Freer, T., Gray, A., Sharp, K., Norton, J. K., Spedding, T., Ward, L. & Whitehead, L. C.
Ar 2017
Land Nya Zeeland

Titel The effectiveness of a primary care nursing led dietary intervention for prediabetes: a mixed methods pilot study.

Syfte Att undersoka implementering och genomforbarhet av en sjukskoterskeledd levnadsvaneintervention for
prediabetiker.

Metod Design: Mixed metod. Icke randomiserad studie med kvalitativ utviarderingsprocess.

Datainsamling: Kvantitativ del: 4 interventionsgrupper och 4 kontrollgrupper valdes ut via journaler av datasystem.
Kvalitativ del: observation av vardutbildningar, journalgenomgéng och semistrukturerade intervjuer.

Etiskt godkdnnande.

Dataanalys: Transkribering och tematisk kodning och analys.

D deieida e e Kvantitativ del: N= 157.
Kvalitativ del, djupintervju: N= 20

Resultat 5 huvudteman som ansags vara interventionens styrkor framkom:

*Starka relationer deltagarna emellan. *Empowerment fran sjukskoterskan. *Uppléggets enkelhet. *Resurser och
tydlig information. *Gruppstod.

Utmaning: Att utveckla realistiska méal for patienter med 1ag budget.

TID: Motivation forloras nér det gar for lang tid mellan tréffarna.

Kvalitet / Typ Medelhdg
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Forfattare

Ar
Land

Titel

Syfte

Deltagare (bortfall)
Resultat

Kvalitet / Typ

Loskutova, N Y. Tsai, A G. Callen, E. Ajayi, K. Carroll, J K. Harrington, M. Turner, T, J. Pace, D W.
2018
USA

Differences in perspectives regarding diabetes management between health care providers and patients.

Att med hjdlp av en social marknadsundersokning né en dkad forstaelse for glipan i uppfattning

mellan personer med pre- och typ 2 diabetes och hélso- och sjukvérds-personal betriffande diabetesrelaterade
dmnen sdsom niva av medvetenhet och anvéndning av och uppfattning om kommunala resurser och upplevda
hinder for egenvard.

Design: Kvantitativ och kvalitativ.

Datainsamling: kvantitativt frige-formulir med kvalitativa data
Etiskt godkdnnande.

Dataanalys: Z-test

N= 204 (med prediabetes, resten typ 2 och sjukvardspersonal)

Majoriteten av deltagarna uppgav att de fatt mycket stod fran familj och vénner, detta inkluderade kidnsloméssigt
stod och uppmuntran. Den faktor som enligt bade patienter och sjukvards-personal var det storsta hindret for att
uppna ett bittre diabeteslidge och for viljan att soka fordjupad kunskap inom diabetes-omradet:

* Brist pa motivation

* Tidsbrist

Bristande kunskap kring befintligt kommunalt stod.

Medelhog
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Forfattare Stephens T,N. Joerin, A. Rauws, M & Werk, L N.

Ar 2019

Land USA

Titel Feasibility of paediatric obesity and prediabetes treatment support through Tess, the Al behavioural coaching
chatbot.

Syfte Att kartligga genomforbarheten av inforandet av Tess (Chatbott) inom beteendeterapi hos ungdomar med vervikt

och diabetes.

Metod Design: Kvalitativ

Datainsamling: Rekrytering av 23 ungdomar som ingick i ett viktminskningsprogram. Urval enligt
Bekviamlighetsurvalsprincipen.

Etiskt godkdnnande.

Dataanalys: Kvalitativa teman togs fram gillande: engagemang, utbyte, anvindbarhet, initiativtagande och
framsteg mot uppsatt mal.

Deltagare (bortfall) B\lPX]
(0)

Resultat Deltagarna beskrev till 81% positiva framsteg mot uppnéendet av sin méal med hjilp av textmeddelandena.
Bra komplement for bade patienter och personal.

Kvalitet / Typ Medelhdg
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Forfattare
Ar
Land

Titel

Syfte

Deltagare (bortfall)

Resultat

Kvalitet / Typ

Moin, T. Ertl, K. Schneider, J. Vasti, E. Makki, F. Richardsson, C. Havens, K & Damschroder, L.
2015
USA

Women Veterans’ Experience With a Web-Based Diabetes Prevention Program: A Qualitative Study to Inform
Future Practice.

Primirt: att kvalitativt utforska kvinnliga veteraners tidiga erfarenhet av ett webbaserat
diabetesinterventionsprogram.

Sekundart: att uppskatta viktnedgang, deltagande och engagemang for att ge sammanhang till de kvalitativa
fynden.

Design: Kvalitativ.

Datainsamling: Semistrukturerade kvalitativa intervjuer.

Etiskt godkénde.

Inspelning av intervjuerna.

Dataanalys: Transkribering av intervjuerna och tematisk kodning och analys.

N=17
2)

7 huvudteman framkom: Programmet:

* gverens-stimmer bra med uppfattade hélsobehov

* dr behandigt.

* dr enkelt att integrera i vardags-livet.

* far mig att kédnna mig viktig och med-raknad.

* fAr mig att hata att fora loggbok

* ”far mig att kénna att ifall motet varit pa riktigt hade min grupp kédnt mig pa ett helt annat satt”
* dr svart att komma underfund med.

Medelhog
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Bilaga 6 - Extraherad data

Artikel | Kolumn | Rad Extraherad data Kod Undertema Huvudtema
Sifferkod
Sida

5 1 7 ”Att f4 diagnosen var den véckarklocka jag | Inre motivation av | Motivation/ Inre Individen
behovde, jag forstod att jag behovde ta hand | att fa diagnos kraft

1319 om mig sjalv.”

Kunskap
Forstaelse

5 2 34 | ”Jag vill se mina barn vixa upp och skaffa Familjen ger inre | Motivation/inre Individen
egna familjer. S4 det far dig att vilja gora motivation kraft

1319 saker ritt.”

4 2 6 ”Jag har typ nir barnen gar till skolan en Brist pa tid och Motivation/inre Individen
massa andra dtaganden dér jag hjélper mina | motivation. kraft

6 vanner som har sma tvillingar. S jag hjélper
henne... sa allt styrs av detta.”

2 3 8 ”Jag tvingar mig sjdlv att trina Sjalvdisciplin som | Motivation/inre Individen
dagligen...jag anser att det 4r ndgon form av | frimjar kraft

1921 sjalvdisciplin. Jag har ett mal och jag tvingar
mig sjélv att springa 3 varv hur slo jag dn
kénner mig. Om jag springer idag kénner jag
att Agnat mig at min hilsa och det far mig att
kénna mig tillfreds.”

1 3 6 ”Det &r ett stort orosmoment, som om jag Rédsla infor att bli | Motivation/inre Individen
sitter pd att tdg och inte kan fa stopp pé det. | sjuk kraft

982 Man far en oroskénsla over ifall man
kommer att kunna forhindra det hér fran att Forstaelse
bli virre...jag vill inte fa diabetes.”

8 7 8 ”Saken dr den att du kan ga pd hur ménga Insikt om det egna | Motivation/inre Individen
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1695 besok som helst och f4 all utbildning men ansvaret kraft
om du inte gor nagonting sjalv kommer
ingenting att hinda, eller hur? Sa jag menar,
det ar verkligen upp till personen sjalv.”
10 3 7 ”och dé tdnkte jag: Nu ska jag totalfordndra. | Motivation till Motivation/inre Individen
Nu ska jag vénda pa det hér och se om det forandring kraft
11 hjilper. D4 satte jag igdng ganska ordentligt
med massor av gronsaker och tog bort allt
fett. Och efter ett tag akte jag och tog nya
prover, och de visade dem for mig och det
var inget. ”
11 2 11 | Jag har vildigt mycket sjélvdisciplin. Du kan | Sjdlvdisciplin som | Motivation/inre Individen
ta med mig pé en lunchbuffé eller pd en framjar kraft
9 middag. Jag éter inte som alla andra, tar tag i
allt jag ser. Jag utovar sjalvdisciplin och éter
bara det som &r hilsosamt, som frukt och
gront framfor kott.
12 4 8 ”ja malet ar att lita pa sig sjilv, jag tdnker Insikt om eget Motivation/inre Individen
hela tiden for mig sjélv att om jag inte ar ansvar som framjar | kraft
7 aktiv och tar kommandot om min hilsa sa
kan ingen gora det.”
Artikel Kolumn | Rad | Extraherad data Kod Underkategori Huvudkategori
Sida
OMGIVNING
5 2 34 | ”Jag vill se mina barn vixa upp och skaffa | Familj motiverar Familj Omgivning
egna familjer. S4 det far dig att vilja gora
1319 saker rétt.”
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2 20 | ”Mina bésta kompisar drar med mig pa Familj och vénner Familj/vénner Omgivning
trining, de peppar mig till att trina &ven om | motiverar

1921 jag inte planerat att gora det. Min hustru
tvingar ocksa med mig pa tréning.”

5 20 | ”Alla véra vanner dr i samma éalder och Stod fran vanner Vinner Omgivning
hanterar samma problem som vi gor”

1921

9 7 ”Jag har sett mina barn vixa upp och nu vill | Familj motiverar Familj Omgivning
jag vara delaktig i deras barn och vara den

695 morfadern jag sjilv inte hade, da ar det
enda séttet att vara hélsosam.”

9 12 | ”"Hon kommer 6ver och har med sig kakor | Vénner familj som Familj/vénner Omgivning
och grejer och jag bara: nej, nej,nej. Men barriér

1697 det ar svart att sdga nej for det ar ju som

att....”

10 5 Niér det géiller gillde matvanorna talade de | Familjen som stod Familj Omgivning
deltagarna som levde med en partner om

10 ’sina” matvanor som nagonting som de
delade och som de hade tillsammans.

10 7 Det var ett flertal exempel pa par som Familjen som stod Familjen Omgivning
stottade varandra i relationen till hilsa, och

10 dér fanns en vilja att forbittra sina egna
vanor for att stotta partnern.

11 3 Gifta par hade hogre forekomst av att f6lja | Familjen som stod Familjen Omgivning
rekommendationen (kost) i jamforelse med

7 de som var singlar.

11 7 ’jag dter alltid pa jobbet eftersom de Arbetet underlttar Arbete Omgivning
serverar fullkorns ris, de har dven levnadsvanor

10 hélsosammare alternativ dér.”

11 1 Deltagarna uttryckte att det inte hade nagon | Familjen som barridr | Familjen Omgivning
kontroll 6ver matvalen hemma. ”Nér jag

11 ater hemma, éter jag vad min fru 4n lagar,
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nér jag kommer hem fran jobbet dr maten
redan klar sa jag bara dter den. Jag kan inte
heller kontrollera vad hon lagar, for hemma
ar det hon som beslutar vad som ska kdpas
och vad som ska lagas”

11

11

10

Inflytandet fran vénner var viktigt for en
del.”Dérfor att du méste behalla ditt sociala
liv. Du kan inte séga till dina kompisar att
jag inte kan ita...Jag dter bara hilsosam
mat nufortiden, det ar asocialt och otrevligt.

2

Vinner som barriir

Véanner

Omgivning

11

12

V1 har ocksa mycket sammankomster med
familj och vanner och vi gar pa fester och
brollop. Vid dessa tillfdllen ar det valdigt
svart att dta hdlsosamt...Det &r vér tradition
att dta allt detta. Det &r en del av oss
eftersom vi alla dven tycker om att dta den
hir maten hemma inte bara nér vi dr borta.
Det skulle vara vildigt konstigt att be om
fullkorns ris eller hilsosammare alternativ
vid dessa tillfdllen. Det skulle kdinnas som
att vi var utanfor gemenskapen.”

Familj/vanner som
barridr

Familj/vénner

Omgivning

12

14

Bland de deltagare som hade med sig ndgon
familjemedlem/vén till trdningen var
forekomsten hogre att folja
rekommendationerna kring fysisk aktivitet
dn de som inte hade ndgon med sig.

Familj/vanner som
stod

Familj/vénner

Omgivning

12

Huvudtemat som observerades pa den
personliga nivén var att inflytandet fran
familjen spelade en viktig roll i att
underlitta foljsamheten till
rekommendationerna. Det hir kunde yttra

Familj som stod

Familj

Omgivning

52




sig genom att familjen paminde en om att
trdna ’min son uppmuntrar mig genom att
fraga mig, har du trénat idag...ah har du
inte...du maste tréna.”

12

”jag kinner ocksé att jag behdver behalla en
hélsosam kropp for jag vill kunna lite pa
mig sjdlv. Jag vill inte bli en borda for min
familj, det dr darfor jag tranar regelbundet
for att vara hilsosam for min familj. ”

Familjen ger
motivation

Familj

Omgivning

12

Manga kvinnor som inte foljde
rekommendationerna kring fysisk aktivitet
uppgav att orsaken var att ataganden i
hemmet var viktigare dn den fysiska
aktiviteten.

Familjen som barridr

Familj

Omgivning

’tid ar véldigt viktigt for mig, jag har sé
manga plikter att och roller att uppfylla,
min fOrsta prioritet dr alltid min familj.”

Familj som barridr

Familj

Omgivning

Huvudtemat som observerades pa den
personliga nivén var att inflytande fran
familjen spelade en viktig roll bland de som
inte uppfyllde rekommendationerna.
Deltagarna upplevde bristen pa kamratskap
fran familj och védnner som ett hinder.” jag
upplever att inomhustraning ar lite trakigt,
savida jag inte har séllskap av ndgon i min
familj eller av vénner, d& kinns det ok, vi
kan prata och trina samtidigt. Ar jag ensam
gdr jag inte.”

Familj/vanner som
barridr eller stod

Familj/vénner

Omgivning

12

Jag har ingen som motiverar mig. Ingen i
min familj eller mina vinner uppmuntrar
mig till att trdna.

Familj som barridr

Familj

Omgivning

Over hilften av patienterna uppgav att det

Familj/vdnner som

Familj/vénner

Omgivning
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fatt mycket stod av familj och vénner,

stod

332 kinslomissigt stod och uppmuntran
inkluderat.

4 6 ”Jag har typ nir barnen gar till skolan en Vénner som barridr | Vénner Omgivning
massa andra dtaganden dir jag hjélper mina

6 vanner som har smé tvillingar. S& jag
hjélper henne... sa allt styrs av detta.”

11 1 Huvudtemat som observerades pa det Familjen som stod Familjen Omgivning
personliga planet var att familjeinflytande

9 fran partner och barn spelade en viktig roll i
att mota kostrekommendationen.

11 3 “mina barn sdger 'mamma det dar dr for Familjen som stod Familjen Omgivning
salt..dt inte det’ eller du vet, sa sdger dem

9 “det hér &r for fett.. .4t det inte’ om du
forstar vad jag menar. De pdminner mig
och haller efter mig och min kosthallning.”

4 3 ”Det hela beror pa ifall jag har pengar att ta | Dalig ekonomi som | Ekonomi Omgivning
mig dit (mottagningen, VC). Just nu far jag | barridr

6 inte min sjukpenning.”

4 13 | ”Det ir inte alltid sé latt att f6lja de hér Ekonomi som barridr | Ekonomi Omgivning
sakerna eftersom viss mat som &r

6 nyckelhélsmérkt ar dyr, jag tittar pa priset
och tinker hjilp....”

9 8 ”Maten ér det forsta som fér sta it sidan. Ekonomi som barridr | Ekonomi Omgivning
Man borjar skéra ned. Man vill ju inte det,

1696 men du vet, all dalig mat &r ju billig och all
bra mat dr dyr. Andra saker subventioneras
ju, sa varfOr inte maten?

11 2 ”Jag vill inte bli sjuk, jag vill inte tréffa Ekonomi som barridr | Ekonomi Omgivning
lakaren sa ofta, sd jag méste ta hand om

10 min hilsa. Sjukvéirdskostnaderna i
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Singapore ér fortfarande alldeles for hoga
trots subventionering, varje gang jag gar till
doktorn maste jag punga ut en viss summa
pengar, sd jag maste halla mig frisk genom
att kontrollera min diet. ”

11 2 ”Det finns bara vitt ris i cafeterian pa Dalig tillgéng till Arbete Omgivning
jobbet, och det finns inget brunt bra mat pé arbetet.

11 ris/fullkorns ris pa jobbet sa jag maste dta
vitt ris. ”

12 1 ”Kolla hér, ett stort hinder for att na Ekonomi som barridr | Ekonomi Omgivning
malsittningen dr ekonomin, du vet... s& nér

10 du ser pa TV och de talar om att folk &ter
onyttigt...det de gor...det VI gor ar att vi
har en budget att halla for att Gverleva
veckan. Sé ség inte till fattiga manniskor att
de kommer att fa diabetes ifall de édter sahér
eller sahar ... eller att de inte ska dta sahar,
nir det dr for dyrt for oss du vet.”

14 14 | ”Hélsosam mat ar alldeles for dyr” Ekonomi som barridr | Ekonomi Omgivning

336

12 9 ”Ja mitt arbete tillater flexibilitet darfor &r | Stod fran arbete Arbete Omgivning
det mer fordelaktigt for mig att lagga mitt framjar

8 schema sé jag kan fa in trdningen.”

12 1 Vi har ingen tillgdng till gym pé& mitt Arbetsmiljon som Arbete Omgivning
jobb.” barriér

10

11 5 ”det finns vildigt intressanta tv program om | Samhéllsinformation | Samhélle Omgivning
hur man lagar mat hilsosamt” framjar

10

11 8 ”Jag tycker att Folkhidlsomyndigheten alltid | Samhéllsinformation | Samhélle Omgivning
har lanserat hilsosam livsstil, hilsosamma | frimjar
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10 matvanor. Och nir man fér utbildning i vad
man bor och inte bor éta foljer jag det.”
11 ”Det finns sa mycket reklam for olika typer | Lockande reklam Samhélle Omgivning
av mat, 1 synnerhet snabbmat pé tv, och
12 massa fina foton.. Det hér ar valdigt
frestande for allménheten. Som den
ménniska man dr nir man &r hungrig blir
man frestad, och dé tappar man
motivationen.”
12 ”jag har en traningsgrupp i grannskapet jag | Stod fran Samhélle Omgivning
bor i, vi trdnar tillsammans, motiverar grannskapet frimjar
8 varandra, och paminner varandra att trina. ” | och motiverar
12 I kvarteret dar jag bor finns det ett gym Tillganglighet i Samhélle Omgivning
och en pool, s& det ir behandigt for mig att | grannskapet
8 anvéinda dessa.” motiverar och
framjar
12 “Nufortiden finns det gott om parker, Tillganglighet Samhélle Omgivning
inklusive den som ligger néra mig, s& det dr | framjar
8 behéndigt att trina dér.”
12 ”Regeringen dr ocksd uppmuntrande, de ger | Ekonomiskt stod Sambhille Omgivning
ekonomiskt bidrag under ett ar for alla framjar
8 invanare som vi kan anvénda till bordtennis
eller till simhall, s& jag anvénder mig av
detta.
12 “Regeringens kampanjer uppmuntrar oss att | Samhillsinformation | Samhiélle Omgivning
trina. Men maltavlan 4r méinniskor som kan | ges men ej
10 trdna. De har inte problem med vérk i knéna | individanpassad
eller artros, de ar friska. For folk som oss
som har problem med knin eller andra
akommor jag ser ingen speciell kampanj
som riktar sig till 0ss.”
11 “Hélsonotiser i mitt omrade kring Samhéllsinformation | Samhille Omgivning
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hélsosamma levnadsvanor, som de som

som framjar

10 uppmuntrar en att komma igang med
hilsosamma levnadsvanor, som dem som
uppmuntrar dig att borja éta béttre ar
valdigt anvindbara, speciellt nir du éter ute.
De fungerar som pdminnelser till mig.”
Artikel Kolumn | Rad | Extraherad data Kod Underkategori Huvudkategori
Sida
VARDEN
6 1 3 ”Han sa att jag befann mig inom spektrat, | Otydlig information | Information/utbildning Vérden
det var sa han beskrev det.”
4
6 1 4 ”Han gav mig en nedldtande blick och Otydlig information | Information/utbildning Vérden
pekade med fingret och sa att jag hade
4 prediabetes, men vid det tillfdllet gav han | Déligt bemotande
mig inte ndgra siffror och sa bara till mig
att héalla mig borta fran kakor och det var
allt. ”
6 1 13 | ”Visatt aldrig ner och talade om vad jag | Brist pa information | Information/utbildning Vérden
borde dta och inte dta. Det var en allmén
4 information, det enda han sa var att jag
ska vara forsiktig med sockret jag iter.
Det jag borde ha varit mer forsiktig med
ar att inte ha dtit s& mycket bréd och ris
och den typen av livsmedel, inte just
nedskdrningen av socker.”
6 1 21 | ”Jag gjorde ndgra sma forandringar men Bristande kunskap | Information/utbildning Varden

inget stort, jag forstod aldrig riktigt hur
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4 det hir med kosten héngde ihop.”

6 23 | ”Nar jag fick diagnosen fick jag véldigt Brist pa information | Information/utbildning Vérden
lite information.”

4

6 26 | ”Det kédnns som att fa diagnosen Brist pa stod och Information/utbildning Vérden
prediabetes inte &r till ndgon hjilp forrdn | information

4 du vél far diagnosen typ 2 diabetes. Det
var sa det var for mig i alla fall. Jag tycker
att man borde fatt mer stod under
prediabetes- stadiet.

6 29 | "Det borde betonas mer for folk vart det Brist pd information | Information/utbildning Varden
hér leder till och vad det far for

4 konsekvenser.”

6 31 | ”Hade jag vetat hur jag skulle 4ndra min | Brist pd information | Information/utbildning Vérden
kost forut hade jag inte hamnat hér nu. Jag | och stod

4 onskar att de hade talat om det hér for mig
nér jag kunde gora nagonting it det. Om
jag hade fatt hjélp for 2,5 &r sedan hade
jag kanske inte kommit till
diabetesstadiet.”

6 1 ”Jag fick ingen forklaring till vad Brist pd information | Information/utbildning Varden
prediabets innebar.”

5

6 13 | ”Han sa bara till mig att kolla upp pa Brist pd information | Information/utbildning Varden
internet vad jag kan &ta och inte.”

5

6 8 ”Jag har lagt ner en hel del pengar for jag | Brist pa information | Information/utbildning Varden
hade ingen planerad uppfoljning vid det och stod

6 tillfallet och det har kostat mig en hel del

att g& pa traningspass och gé till dietist
och...jag tinkte vad annars kan jag gora.
Jag var riktigt, riktigt arg nér jag fick
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diabetes typ 2 diagnosen.”

”Hade samma information getts eller
foreslagits till mig hade jag ju kunnat gora
de hér fordndringarna flera ar tidigare. Sa
hir 1 efterhand Onskar jag att jag hade kint
till allt tillgéngligt stod som finns om
diabetes, hade det varit tillgédngligt under
prediabetesstadiet....Det hade varit till
mycket storre hjélp.”

Brist pd information
och stod

Information/utbildning

Varden

1322

”Nér jag kom fran honom kéndes det inte
som en stor grej... det var precis som en
forkylning, hér ar ett recept. Du vet ta det
hir. Du kommer att bli ok ungefar...Kom
tillbaka om ett halvar sa tar vi nya
prover.”

Varden signalerar
att tillstandet inte &r
sa allvarligt.

Information/utbildning

Uppfoljning/kontinuitet

Varden

1322

“Efter att han forklarande om prediabetes
och jag forstod, var jag inte riktigt
bekymrad da jag inte befann mig i
farozonen...om han hade sagt att du
kommer att f4 problem nésta manad hade
jag antagligen sagt ok jag fattar. Men efter
att han forklarade ténkte jag hmm.. det har
ar inte sa farligt.”

Varden signalerar
att tillstandet inte &r
sa allvarligt

Information/utbildning

Varden

1322

18

”Han sa inte s mycket. Han skrev bara ut
en blodsockermétare till mig...om det
kommer tillbaka sé kan vi diskutera vad vi
kan gora da det var allt. Ingen medicin
bara en mitare.”

Brist pd information

Information/utbildning

Uppfoljning/kontinuitet

Varden

”Hans problem var egentligen hans gikt s&
vi akte till doktorn for att kontrollera
urinsyran, men tydligen tog man samtidigt
massa andra blodprover och ett av dem

Ovetskap om
provtagning

Information/utbildning

Varden
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visade forhojda blodsockernivier.”

4 10 | ”...ochi ér fick jag ett brev dér det stér att | Brist pa information | Information/utbildning Vérden
det borjar bli farligt, tydligen nr 42 pé

5 nagon skala, vilket skramde mig nér allt
kom pa en gang, hade aldrig vervigt att
jag skulle fa nagra problem. Jag vet
egentligen inte varfor jag sdger det for jag
vet inte... eller visste inte hur jag ska
skydda mig frén att fa diabetes”

4 6 ”Du ligger pé grinsen, sade hon, vilket jag | Varden signalerar Information/utbildning Vérden
fullstdndigt misstrodde. Till slut kinde att tillstdndet inte ar

5 mig tvingad att g& pa de hdr métena som | sé allvarligt.
hon foreslog”.

3 9 “Hmm...termen prediabetes. Jag vet inte | Brist pa information | Information/utbildning Vérden
riktigt det &r.”

308

3 10 | ”Jag gillar inte riktigt mystiken kring den | Brist pa information | Information/utbildning Varden
hér siffran, jag far bara veta en gdng om

308 aret.” Bristfillig Uppfoljning/kontinuitet

uppfoljning

3 10 | ”Min doktor sade att det inte existerar. Varden signalerar Information/uppf6ljning | Varden
Antingen har men det eller inte”. att tillstdndet inte ar

308 sa allvarligt.

3 18 | ”Min doktor var mer oroad dver mitt Information/utbildning Varden
kolesterol 4n 6ver min diabetes, han har Vérden signalerar Uppfoljning/kontinuitet

308 aldrig ens pratat med mig om diabetes.” att tillstdndet inte ar

sé allvarligt.

3 20 | ”Jag fick ingen information alls, inget om | Brist pa stod och Information/utbildning Vérden

risker eller vad som kunde hidnda eller vad | information
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308

det skulle kunna leda till.”

309

”Det dr ndgonting som ingen beréttar for
en...vad man ska dta. De séger till en att
halla nere pa kolhydraterna men det sidger
ju inte vad man borde dta.”

Brist pd information

Information/utbildning

Varden

1696

11

”Det var hennes sitt att uppmuntra mig,
séttet hon lyfte mig pé. Jag ér sa
tacksam...Sa jag tror att det hir med att
ha ratt minniskor vid frontlinjen for att
Oppna upp for dig och bekrifta var du
befinner dig.”

Gott stod och
uppmuntran fran
ssk

Information/utbildning

Varden

1696

”Det var liksom inte: sluta med det hér
och det hir, det var mer: dra ned pa det
hir och lite pd det dir. Sma steg... Mitt
favorituttryck ar ”sma steg”. Det dr nog
det mest hjilpfulla uttrycket jag nagonsin
hort. Inte att forsoka gora nagot pa en
vecka eller tv4, inte heller tvd manader
eller tre utan dver en tidsperiod.”

Gott stdd och
information frén
sjukskoterska

Information/utbildning

Varden

1696

”Det var vetskapen om att jag skulle foljas
upp...att ses som ansvarstagande
forpliktigar.”

Gott stod fran ssk

Uppfoljning/kontinuitet

Varden

11

”ja, det ar forst ndr jag har blivit
diagnostiserad som jag forstar vidden av
det. Det dr da jag behover borja anstringa
mig.”

Diagnos ledde till
insikt

Information/undervisning

Varden

11

10

”lakaren fran vardcentralen ger mig rad
kring hur fordelningen av livsmedel pa
tallriken bor se ut. Som kolhydraten en
fjdrdedel, halva tallriken med gronsaker
och frukt och den andra fjardedelen med
protein. Den hdr informationen &r véldigt

Tydlig information
som framjar

Information/utbildning

Varden
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anvandbar och jag har gjort s& sedan
dess.”

11

10

Vissa deltagare uttryckte bristande
kunskap kring hilsosam kost. ”Nej, jag
vet inte vad hélsosam kost innebdr, jag
ater allt som jag gillar.”

Brist pd information

Information/utbildning

Varden

12

Deltagarna f6ljde rekommendationer pga
inflytande fran hilso- sjukvérdspersonal
pa vardcentraler och sjukhus. ”Ja ldkaren
pa vardcentralen rader mig att tréina lite
som tex. Raska promenader, s& jag maste
gora det. For jag menar vad ldkaren séger
till mig &r ju bra for mig. Sa jag foljer det”

Stéd fran varden

Information/undervisning

Varden

13

De flesta deltagarna uttryckte sin starka
uppskattning dver att ha fatt chansen att
proaktivt kunna f3 ta tag i sin nyligen
diagnostiserade prediabetes och de
stirktes av sjukskoterskans omvardnad
och uppmairksamhet. ”det var séttet hon
uppmuntrade mig pa, hon lyfte mig. Jag ér
s tacksam...S4 jag tror att ha rétt
personer som banar vig for att ppna upp
for dig, och som uppmiarksammar var jag
befinner mig. Bara genom att prata med
dem gor dig mer motiverad.. och du inser
att de inte gor det hér for sig sjilva. De
gor det hir for dig. Och att ha det stodet
som du inte visste fanns, det &r fantastiskt,
det dr alldeles fantastiskt.”

Stod och
uppmuntran fran
vérden ger
motivation

Information/utbildning

Varden

12

”De gav oss alla resurser for att for att
kunna fordndra véra levnadsvanor...det
var vad jag tog med mig frén detta.

Lattillganglig
information och
stod fran varden

Information/utbildning

Varden
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Informationen var léttillgédnglig och
végledning och hjélp fick man dér. Jag har
inget mer dn lovord till alla inblandade.”

som framjar

12 9 ”Det bésta var att man kom i kontakt med | Positivt att triffa Gruppstod Vérden
andra manniskor i samma situation...det | andra i samma sits

9 kéindes riktigt stort, det var en riktigt bra
grej, du vet.”

5 7 ”Att f4 diagnosen var den véckarklocka Betydelsefullt att f4 | Information/utbildning Vérden
jag behdvde, jag forstod at jag behdvde ta | diagnos.

1319 hand om mig sjélv.” Motiverande

6 8 ”Jag har lagt ner en hel del pengar for jag | Brist pa stod och Information/utbildning Vérden
hade ingen planerad uppfoljning vid det uppfoljning Uppfdljning/kontinuitet

6 tillfallet och det har kostat mig en hel del
att g& pa traningspass och gé till dietist
och...jag tinkte vad annars kan jag gora.
Jag var riktigt riktig arg nir jag fick
diabetes typ 2 diagnosen.”

11 4 “Eftersom jag gar pd de hér Gruppstod framjar | Information/utbildning Varden
diabeteshilsosamtalen, dir du ocksé far

10 lara dig vilken typ av mat man bor dta...”

7 12 | ”Ungdomarna rapporterade positiva Stod med hjédlp av | E-hélsa Vérden
framgangar mot sina uppsatta mal till e-hilsa

444 81%. framjar

7 16 | ”Ungdomarna kinde att Tess (Chatbot) Stod med hjélp av | E-Hilsa Vérden
hjilpte dem 96% av tiden.” e-hélsa

444 framjar

7 1 ”En 14-arig pojke utbytte 425 Stod med hjélp av | E-hélsa Varden
meddelanden med Tess (Chatbot) och e-hélsa

444 upplevde dessa hjalpsamma 100% av fraimjar Uppfoljning/kontinuitet
tiden.

7 1 ”En 15-arig flicka utbytte 375 Stod med hjédlp av | E-hélsa Vérden
meddelanden med Tess och att dessa var | e-hélsa
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444 till hjdlp 100% av tiden, hon angav dven fraimjar Uppfoljning/kontinuitet
framgang mot sina uppsatta mal 80% av
tiden.
8 ”Jag holl just pa och ténkte pa och bad Stod med hjédlp av | E-hélsa Vérden
over det faktum att jag behover fa kontroll | e-hélsa
6 pa min vikt. Maste {4 ordning pa min framjar
hélsa och jag kdnde sa nere nér jag stotte
pa det hér programmet. Det var alldeles
perfekt.”
8 ”Vetskapen om att jag inte behovde ldmna | E-hdlsa som E-hélsa Vérden
huset och att jag kan delta med andra behandigt sitt att
7 méinniskor via internet var toppen”. interagera med
andra i samma sits.
8 ”Jag behovde inte kora in till E-hélsa smidigt och | E-hilsa Vérden
vardcentralen varje dag for att, med andra | tidssparande
7 program jag varit med i tidigare behovde
jag gor det och det tog en massa tid”.
8 ”Programmet har hjélpt mig en hel del. Stod med hjédlp av | E-hélsa Vérden
Att jag bestdmde for att viga mig varje e-hélsa
7 dag var en stor grej..du vet..om jag ska fraimjar
vara drlig mot mig sjilv. De dagar jag
verkligen inte ville viga mig, vilket var de
dagar da jag verkligen behdvde det...da
var det verkligen bra. Det fick mig att
kénna mig ansvarstagande infor
programmet och det var valdigt
motiverande
8 ”Jag gillar inte att fora dagbok. Jag hatar | E-hidlsa passar inte | E-hélsa Vérden
att bokfora saker. Nar det géller att alla
7 bokfora mina aktiviteter &r jag lat. Jag ér

medveten om vad jag gor men vill inte
bokfora mitt liv”
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8 10 ”Nar jag sitter 6ga-mot-0ga ar jag mer E-hélsa passar inte | E-hilsa Vérden
oppen @n nér jag dr on-line” alla

7

12 5 ’tv, speciellt de programmen som handlar | Lardom/information | E-hilsa Varden
om hélsa, de visar dig hur du ska ta hand | via tv

8 om dig sjélv, hur du ska bli mer aktiv.” Samhélle
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