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En match for livet

-Att beskriva patienters upplevelser av att genomfora livsstilsforandringar vid
diabetes typ 2.

Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes typ 2 ér en vanlig folkhdlsosjukdom som har blivit allt mer vanlig och
har dkat markant i viarlden. Kroppen har svart for att halla och reglera sockerhalten i blodet
vid diabetes typ 2. En behandling kan vara livsstilsfordndringar i form av 6kad fysisk
aktivitet eller &ndrade matvanor. Livsstilsforandringarna bidrar med en béttre hélsa och
diabeteskomplikationer forminskas. Studien fokuserar pé livsstilsforandringar relaterat till
fysisk aktivitet och kost.

Syfte: Att beskriva patienters upplevelser av att genomfora livsstilsfordndringar vid diabetes
typ 2.

Metod: Litteraturstudie med kvalitativ design. Grundad pé 10 vetenskapliga artiklar.
Resultat: Det framkom i studien tva kategorier och en underkategori; stod och utmaningar i
sociala relationer, utmaningar i att hitta motivation och en ny mening i livet. De sociala
relationerna kunde bidra med bade positiv och negativ inverkan vid genomforandet av
livsstilsfordandringar. Motivationen sags som den avgdrande faktorn vid genomférandet och
kunde ses bade som en positiv eller negativ effekt. Negativ motivation var ett stort hinder vid
genomforandet och den positiva motivationen kunde resultera med en ny mening i livet.
Slutsats: Slutligen framkom det att genomforandet av livsstilsfordndringar var utmanande
och manga reagerade olika. Trots svarigheterna att upprétthalla forandringarna sa upplevde
patienterna vilbefinnande. Patienten dr i behov av en individanpassad vard for att kunna hitta
motivation for att finna sin egen vég till hilsa.

Nyckelord: diabetes typ 2, egenvard, fysisk aktivitet, kost, livsstilsfordndringar,
patientupplevelser
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1. Inledning

Diabetes typ 2 ir ett folkhdlsoproblem pa global niva. Antalet som insjuknat av diabetes typ 2
har 6kat markant ifran 108 miljoner fran ar 1980 till 422 miljoner &r 2014 (World Health
Organization, 2018). International Diabetes federation (2020) uppger att 463 miljoner av
vérldens invanare 2020 har diagnosen diabetes i dldersgruppen 20-79. Socialstyrelsen (2018)
uppvisar att ungefdr 5 % av Sveriges befolkning har diagnosen diabetes. Detta medfor att
diabetes typ 2 dr en sjukdom som sjukskdterskor stoter pd oavsett verksamhet. Ley et al.
(2016) beskriver riskfaktorer vid diabetes som brist pa goda kostvanor och fysisk aktivitet.
Socialstyrelsen (2018) beskriver att patienter som diagnostiserats med diabetes typ 2 bor
genomfora livsstilsfordndringar for att reducera risken for komplikationer sdsom hjért- och
kérlsjukdomar och att do i fortid. Sjukskoterskan ska enligt Scain, Dos Santos, Friedman och
Gross (2007) undervisa och stodja patienten for att bidra med 6kad forstéelse kring de
eventuella livsstilsfordndringar som patienten behdver genomfora. Sjukskoterskan ska
tillhandahélla ett evidensbaserat arbetssétt vilket dr en utav de sex kdrnkompetenserna som

sjukskdoterskan anvédnder 1 omvardnadsarbetet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

2. Bakgrund

2.1 Diabetes typ 2

Diabetes mellitus typ 2 dr en kronisk sjukdom som utvecklas i vuxen dlder och kriver en
livsldng behandling. Sjukdomen orsakas av att insulinfrisittningen av hormonet insulin har
avtagit eller en bristande produktion vilket leder till forhojt blodsocker. Kroppen har en sémre
formaga att ta emot glukos och véra celler har utvecklat en insulinresistens. Insulinresistens
innebadr att cellernas har blivit mindre kdnsliga for insulin. De vdvnader som kréver mest
insulin 4r muskelvdvnader, lever och fettviv. Symtom uppenbarar sig vid brist av insulin och
vid ett 14gt eller hogt blodsocker. Symtomen vid diabetes typ 2 innefattar trotthet, kraftloshet,
torst och storre urinméngder (Ericson & Ericson, 2013). Behandlingen av diabetes typ 2
innebér en sdnkning av langtidsblodsocker virdet, vid namn HbAlc. For att uppna en god
hélsa vid diabetes kan patienten behdva genomfora livsstilsforandringar. Vilket innebér en
icke-farmakologiska behandling av diabetes typ 2, som kan till exempel vara fysisk aktivitet
pa recept vilket vardpersonalen har mdjlighet att erbjuda patienten (Socialstyrelsen, 2015).

Ohélsosamma levnadsvanor okar risken for diabetes typ 2 och komplikationer. Ohédlsosamma



vanor innefattar en hog alkoholkonsumtion, tobak, inaktivitet och daliga matvanor.
Sjukskoterskan har en betydelsefull roll for patienten genom att erbjuda levnadsrad och stod
kring diabetes typ 2. Sjukskdterskan bor vara medveten om patientens ohdlsosamma
levnadsvanor och ge ett tryggt och gott omhéndertagande (Socialstyrelsen, 2018). Darfor ar
det av stor vikt att sjukskoterskan forstar hur patienten upplever livsstilsforandringar vid
diabetes typ 2. For att kunna tillgodose patientens omvéardnadsbehov och kunna beméta ur
patientens sjukdomsupplevelse (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Enligt Socialstyrelsen
(2015) ar sjukskoterskans roll vid genomforandet av livsstilsforandringar att bidra med stod,
men dven information kring varfor dessa fordndringar dr vésentliga for att uppna en god hilsa
och vilbefinnande for patienten. Vermeire et al. (2007) beskriver att det kan medfora en
utmaning for patienten sdvil for den vardande sjukskoterskan, da patienten ej foljer de
rekommendationer och rad pa aktuella livsstilsfordndringar kring sin diabetes typ 2. For att
kunna uppné en god omvardnad beskriver svensk sjukskoterskeforening (2017) att
sjukskdterskan bor skapa en relation tillsammans med patienten och dess nérstaende.
Sjukskoterskan mojliggor det genom att se hela patienten det vill sdga eventuella styrkor,
svagheter och behov. Sjukskoéterskan skall &ven kunna individanpassa informationen utifrdn
patientens niva, det innebdr att sjukskdterskan ska delge informationen sé att patienten har
mdjlighet att tillgodose den. Sjukskoterskan har mojlighet att bidra med individuella rad for

varje patient vilket i sin tur bidrar till en 6kad livskvalitet hos patienten.

2.2 Upplevelser

En upplevelse definieras pé olika sitt utifrdn varje unik ménniska. Vilket bidrar till att
patienterna kan uppleva samma scenario pé olika sitt trots att situationen i sig dr den samma.
Patienten &r experten pa sig sjdlv och dennes upplevelse av sin sjukdom. Genom att ta del av
patientens tidigare och nutida upplevelser kan patientens situation forstds, den virld patienten
lever i (Dahlberg & Segesten, 2010). Genomforandet av en livsstilsfordndring kan upplevas
och hanteras pa olika sitt och patienten behdver stod till sjdlvstdd. Det ér patientens
forvantningar pé sig sjilv som ligger 1 grund hur livsstilsférandringar sker. Motivation stirks
om bevis pa positiva effekter uppnas och stirker mojligheten att ta eget ansvar for sin
dndrade livsstil. En livsstilsforandring kan ses som anstringande, da nya anpassningar maste

genomforas och ett langsiktigt mal for att fullfélja (Willman & Gustafsson, 2015).



2.3 Livsstilsforandringar

Livsstilsfordndringar vid diabetes typ 2 dr en stor del av behandlingen for att minska risken
for komplikationer vid diabetes typ 2. En livsstilsfordndring leder till en béttre hilsa genom
bittre glukosvérde som i sin tur okar livskvaliteten och minskar risken for symtom, lagt
blodsocker och komplikationer (Socialstyrelsen, 2018). Enligt Wikblad (2012) kridvs en ny
anpassning till livet och ansvaret ligger pa patienten sjilv. Att genomfora livsstilsforandringar
kraver motivation for att uppehélla dem pa lidngre sikt. Motivation kan uppnés med hjdlp av
empowerment som innebdr att patienten ska ha mdjlighet utifrén sina egna resurser kéinna
kontroll 6ver sitt liv och hilsa. En god kommunikation mellan patient och sjukskoterska
krévs s att sjukskoterskan kan forstd patientens eventuella svarigheter med att hitta
motivation. Socialstyrelsen (2018) beskriver att patienten har den huvudsakliga rollen i att
forbéttra sin livsstil och detta medfor att delaktigheten i vardprocessen &r av stor betydelse
och att vdrden blir s& meningsfull och effektiv som mdjligt. Livsstilsfordndringar for patienter
med diabetes typ 2 innefattar kost forandringar och fysisk aktivitet. Livsstilsfordndringar
enligt denna studie har dirmed fokus pa patientens upplevelse av att genomfora dkad fysisk
aktivitet och hédlsosammare kost. Enligt Socialstyrelsen (2018) bidrar livsstilsférandringar
med en lagre risk for utvecklingen av diabeteskomplikation sdsom hjart- och kérlsjukdomar

minimera dven risken att do 1 fortid.

2.3.1 Fysisk aktivitet

WHO:s rekommenderar alla vuxna att vara fysisk aktiva 150 minuter i veckan. En fysisk
aktivitet innebér en aktivitet dir pulsen och andningen okar (Folkhidlsomyndigheten, 2019).
Ett anvéndbart verktyg for att ta hand om sin diabetes dr fysisk aktivitet pa recept (FaR).
Metoden har en bevisad effekt pa hilsan hos patienten. Sjukvarden har mojlighet att erbjuda
rddgivande samtal och dven skriftlig ordination av fysisk aktivitet dir fysisk aktiviteten dr
otillracklig (Socialstyrelsen, 2011). Toumilehto et al. (2001) beskriver att patienter med
nedsatt glukostolerans har visats att fysisk aktivitet och hdlsosamma matvanor minimerar risk
for att utveckla diabetes komplikationer. Lindstrom et al. (2006) ndmner att &ndrade
livsstilsfordandringar 6kar hilsan vid diabetes och forebygger risken for komplikationer och

minskar dodligheten.



2.3.2 Diabeteskost

En av de bidragande faktorerna till insjuknandet och utvecklandet av komplikationer vid
diabetes typ 2 dr ohdlsosamma matvanor (Socialstyrelsen, 2018). Matthiessen et al. (2016)
uppger att cirka 20 procent av den nordiska befolkningen tillhandahaller en sdmre kost, 10
procent har en hilsosam kost och majoriteten av befolkningen tillhandahéller varken en god
eller dalig kost. Enligt Livsmedelsverkets (2012) ndringsrekommendationer for diabetiker ska
kosten vara vélbalanserad samt inneha en 6kad néringstidthet med fokus pa en lagre
energimingd. Kosthéllning vid diabetes typ 2 innebér enligt Ley et al. (2016) att undvika
transfetter och fokusera pé kost som innehéller véixtbaserade oljor, djurfetter och flerométtade
fettsyror. Kosten ska vara rik pa fiber och spannmaélsprodukter och undvika livsmedel som dr
relaterad till hog starkelse forbrukning och lagt fiberinnehall. Det betonas att rétt kott, bacon
och korv dr forknippat till utvecklingen av diabetes typ 2 och bor dirmed undvikas.

3. Teoretisk referensram

Hailsofrdmjande omvardnad har en humanistisk syn pa ménniskan och riktar in sig pa att
forsta patientens situation i relation till hilsa, sjukdom och lidande istéllet for ett fokus pa
diagnosen. Hélsoframjande omvérdnad har sin kunskap kring processer som leder till hélsa
och avsikten att forbattra méinniskors hilsa. Manniskan &r en fri individ och har mojlighet till
att gora val och ta eget ansvar for sitt liv. Sjukskoterskans omvérdnad utifrdn halsofrimjande
innebadr att bekréfta patientens upplevelser, fokuserar péd patientens framtid samt anpassa stod
efter patientens kapacitet och kénslor. Hélsofrdmjande ska stddja patienter att ta hand om sitt
egna unika liv och till hjélp finns en SAUK-modell. Denna modell ska ge en mojlighet att
skapa struktur for sin egen hilsa. Det innebar hjélp till att stirka motivationen, makt och
ansvar for att fordndra en livssituation. Ménniskans vilja att genomfora en livsstilsfordndring
kréver att patienten ser sig som ett subjekt, en medverkande i sitt egna liv och tro pé att
resurser finns for att genomfora livsstilsforandringar. For att uppnd en livsstilsforandring
behover den ses som en utmaning istillet for ett hot mot sin identitet. En utmaning stéller
krav pa minniskan och kan forstds som en drivkraft till en ny livsstil. Om genomftrandet av
livsstilsfordndringen ses som ett hot dr det en svérighet i att verkligen ta eget ansvar och

genomfora fordndringen (Willman & Gustafsson, 2015).



4. Problemformulering

Diabetes typ 2 ir ett folkhdlsoproblem och cirka 5 % av Sveriges befolkning har diagnosen
(Socialstyrelsen, 2017). Sjukskdterskan moter ofta de hér patienterna 1 sitt dagliga arbete
oavsett verksamhet. Whittemore, Chase, Mandle och Roy (2002) beskriver att patienter med
diabetes typ 2 upplever det som utmanande att tillimpa och genomfora livsstilsforandringar i
sin vardag. For att sjukskoterskan ska kunna bidra med en s& god omvardnad som mojligt
krévs evidensbaserad kunskap om livsstilsfordndringar och upplevelser vid diabetes typ 2.
Olsen, Granath, Wharén, Blom och Leksell (2012) menar att det finns en kunskapsbrist hos
sjukskoterskan som behover utvecklas for att ge en god omvérdnad vid diabetes typ 2.
Sjukskoterskan kan anvénda sig av hélsofrdmjande omvérdnad vilket innebér att hjdlpa
patienten finna motivation till att férdndra sin livssituation och att stddja patienten 1 att
sjdlvstindigt ta hand om sitt liv. Examensarbetet kan bidra till att forstd hur patienter

upplever genomforandet av livsstilsforandringar vid diabetes typ 2.

5. Syfte

Att beskriva patienters upplevelser av att genomfora livsstilsfordndringar vid diabetes typ 2.

6. Metod

6.1 Design

Syftet med examensarbetet var att beskriva patienters upplevelser att genomfora
livsstilsfordndringar vid diabetes typ 2. En kvalitativ litteraturstudie valdes som metod for
denna studie. Enligt Kristensson (2014) anvinds en litteraturstudie for att systematiskt sdka
och analysera tidigare forskning som &r relaterat till syftet for att kunna besvara utgings
fragan och fi en forstaelse kring ett specifikt problem. Darfor valdes en litteraturstudie med

mdjlighet att uppna en ny forstéelse kring patienternas upplevelser.



6.2 Urval

Inklusionskriterierna som anvéndes vid sokningen dr Diabetes mellitus typ 2, artiklar fran
2015-2020, engelsk skrift och peer reviewed. Inklusionskriterierna anviandes for att begrénsa
sOkningarna. Det bidrog till att artiklar som handlade om prevention, graviditetsdiabetes och

dldre artiklar kunde sorteras bort.

6.3 Datainsamling

Databaser som anvindes for att kunna besvara syftet var CINAHL och PubMed, eftersom
syftet dr kopplat till ett omvéardnadsperspektiv med fokus pé upplevelser. CINAHL innehaller
artiklar med fokus pa omvardnad medan PubMed innefattar ett fokus pd biomedicin och dven
omvardnad inkluderas i databasen (Karlsson, 2017). Vid genomf6randet av sokningarna
anvindes CINAHL Subject Headings och Svensk MeSH for att fa ut relevanta sokord.
Sokorden som anvéndes vid genomforandet blev: Diabetes mellitus type 2, Lifestyle, Lifestyle
Changes, Attitude, Emotions, Experience, Experiencing & Experiences. Vid genomforandet
av sokningen anvindes AND mellan sokorden vilket innefattar Diabetes mellitus type 2 och
lifestyle eller lifestyle och de olika bojelser utav upplevelser: Attitude, emotions, experience,
experiencing och experiences. Enligt Karlsson (2017) blir sokningen mer specifik nér
sokorden kombineras med hjélp av AND for att koppla samman sdkorden. S6kningarna
sammanstélldes sedan, se bilaga 1. Tva sokningar genomfordes varav en gjordes i CINAHL
och en i Pubmed. Utifrdn dessa sokningar plockades 124 abstrakt ut for granskning, varav 49
abstract blev ldsta i fulltext och 11 artiklar gick vidare till kvalitetsgranskningen. Artiklarna
som valdes bort var inte relevanta for att besvara syftet med studien, artiklarna innehdll

diabetes typ 1 eller prevention.
6.4 Kvalitetsgranskning

En bedomning av kvaliteten pa artiklarna genomfordes utifrdn SBU Mall {or
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik med fokus pa
patientupplevelser, se bilaga 2. Friberg (2017) rekommenderar en kvalitetsgranskning av
SBU. Mallen innefattar 5 kategorier vilket dr syfte, urval, datainsamling, metod och resultat.
Kategorierna enligt mallen besvarades med ja, nej, oklart och ej tillimpat. Mallen fungerade
pa sd sitt att den bidrog med en sammanstéllning 6ver styrkor och svagheter i de lasta

artiklarna. Blev svarsalternativet nej, oklart eller ej tillimpat genomfordes en beddmning utav



forfattarna for att klargora om fynden 1 studien skadats eller paverkats av dessa brister. Vid

kvalitetsgranskningen lédstes alla 11 artiklarna i fulltext for att kunna besvara fragestéllningen
1 SBU mallen. En 6ppen diskussion genomfordes mellan forfattarna for att argumentera kring
artiklarnas kvalité for att kritiskt granska och upptécka diverse brister i de lédsta artiklarna. 10

av 11 artiklar bedomdes med hog kvalité och sammanstilldes se bilaga 3.

6.5 Analys

En kvalitativ manifest innehéllsanalys valdes som analysmetod. Graneheim och Lundman
(2004) beskriver att en kvalitativ innehallsanalys innebir en genomgang av litteratur i form
av artiklar och bocker for att visa olika asikter samt olosta fragor angdende betydelsen av ett
begrepp. Manifest innebér ett fokus pa innehéllet och vad texten handlar om. Forfattarna
tillhandahaller dirmed en l&g grad av egen tolkning kring texten. De synliga och uppenbara
komponenterna plockas sedan ut med fokus pa upplevelser. Det manifesta innehallet i texten
bestimmer sedan namnen pa kategorierna (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna
paborjade analysen genom att ldsa igenom artiklarna ett flertal gdnger for att bli bekanta med
innehallet, artiklarna ldstes sedan separat av forfattarna for att plocka ut meningsenheterna 1
engelsk skrift. Graneheim och Lundman (2004) beskriver meningsenheter som ord, stycken
eller meningar som i sin tur dr relaterat till varandra i innehallet. Vid detta stadie
sammanfattades meningsenheterna och diskuterades mellan forfattarna for att sortera bort de
som inte var relevanta for studien. meningsenheterna kortades sedan ner utan att inneborden i
texten blev forsvagat. Graneheim och Lundman (2004) beskriver denna process som
kondensering vilket innebér en reducering av meningsenheterna detta innefattar att de
forkortas samtidigt som kdrnan i meningsenheterna bestar. Forfattarna borjade sedan markera
de betydelsefulla orden i meningsenheterna for att kunna skapa koder som beskriver de
vésentliga i meningsenheterna. Kategorier och underkategorier skapades for att kunna sortera
de framtagna meningsenheterna med mojlighet att tydligt kunna beskriva innehallet i
meningsenheterna under varje kategori. Det beskrivs av Graneheim och Lundman (2004) som
en abstraktion vilket innebir att den kondenserade meningsenheter forkortas ytterligare for att
pa sé sétt kunna skapa koder, kategorier och underkategorier for att beskriva tolkningen av
texten. Koden fungerar som en etikett for meningsenheter och dess betydelse, kategorien
beskriver de manifesta innehallet i texten och underkategorier kan anvédndas for att sortera
innehallet i kategorin. Analysen resulterade i tvd huvudkategorier och en underkategori.

Exempel pa meningsenheter som togs ur artiklarna se bilaga 4.
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7. Forskningsetiska dvervagande

Studien utgdr ifran vetenskapliga artiklar. De artiklar som anvéndes i studien forsikrades att
ett etiskt dvervdgande fanns med. Det rekommenderas i en litteraturstudie att etiskt
overvigande finns med for att inte kréinka ndgon genom att ta hénsyn till patientens
sjalvbestimmande, integritet och vilbefinnande (Sandman & Kjellstrom, 2013). Det &r
viktigt att vetenskapliga artiklarna erhaller hog konfidentialitet. Vilket innebér att skydda
kénsliga uppgifter som gor att patienterna som har medverkat inte kan identifieras.
Artiklarnas deltagare hade fatt informerat samtycke innan deltagandet. Ett informerat
samtycke innebdr ett sitt att forsvara individens rétt att bestimma om och hur de vill delta i
en studie. De etiska principerna grundar sig i informerat samtycke ex att skydda deltagarnas
frihet och sjdlvbestimmande. De etiska principerna har en skyddande effekt pd deltagarna dér

individens sédkerhet, vilbefinnande och rittigheter stirks (Kjellstrom, 2017).

8. Resultat

Analysen resulterade i tva huvudkategorier och en underkategori. Exempel pé
meningsenheter som togs ur artiklarna se bilaga 4.

Huvudkategori Underkategori

Stdd och utmaningar i sociala
relationer

Upplevelsen av att hitta motivation | En ny mening med livet

8.1 Stdd och utmaningar 1 sociala relationer

Patienterna upplevde de sociala relationerna i form av familj, vanner och kollegor som en
bidragande faktor vid utférandet av livsstilsfordndringar, vilket resulterade i form av stod
men dven forstaelse fran sin gemenskap (Gabre, Wireklint Sundstrém & Olausson, 2019).
Patienterna upplevde den nya kosten som en form av medicinering, vilket bidrog till att
patienten vid sociala relationer tdnjde pa grinserna for att uppnd glidje i livet istéllet for

kiinslan av att bli medicinerad (Agérd, Ranjbar & Strang, 2016). Patienterna upplevde ett
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stort hinder i1 familjemedlemmarnas hantering av sin diet. Istéillet for att stodja patienten hade
familjemedlemmarna en hogre dnskan av att tillhandahélla sina gamla vanor (Hushie, 2019).
Patienterna upplevde en begransning i livet och ett dkat socialt tryck vid sociala
sammanhang. Denna kénsla uppenbarade sig eftersom den begriansade kosten hindrade dem
frén att dta vad de vill eftersom utbudet inte alltid stimmer dverens med deras kost (Carolan-
Olah & Cassar, 2018). En del av patienterna upplevde att kulturella traditioner i kombination
med bristande socialt stod frdn familj och vinner som en bidragande faktor till svarigheter vid
upprétthdllandet av en hélsosam diet. Traditionella rétter upplevdes som en stor del av deras
kulturella identitet. Att inte {4 dta sina traditionella matrétter sdgs som en nedvirdering av ens
kulturella identitet (Abuelmagd, Osman, Hakonsen & Jenum,2019). Att behova tinka pa sin
kost gav en upplevelse av stress samtidigt en rddsla for komplikationer i framtiden
(Abuelmagd et al., 2019; Sebire et al., 2018; Pikkemaat, Bengtsson Bostrom & Strandberg,
2019). Patienterna upplevde att de sociala ssmmanhangen och gemenskapen var viktigare édn
att upprétthalla en god diet. Detta resulterade i att patienten hellre konsumerade alkohol och
4t “vilsmakande” mat istillet for att uppritthilla en god diet (Agérd, Ranjbar & Strang,
2016). En av patienterna kinde sig tvungen att undvika sociala sammanhang pa grund av
alkoholkonsumtion och slutade dirmed umgés med vanner for att uppleva en kontroll 6ver

sin diet (Hushie, 2019).

8.2 Upplevelsen av att hitta motivation

Patienterna upplevde att de hade en begridnsad kontroll dver sitt aktuella tillstdnd. De uppgav
att de inte upplevde eller sdg sin diabetes som en kronisk sjukdom och levde i1 fornekelse.
Vilket resulterade i att genomforandet av livsstilsforandringar sags som péfrestande och icke
nddvindiga eftersom gud hade kontroll 6ver deras liv (Hushie, 2019). De flesta patienterna
upplevde fordndringarna med kosten som en stor utmaning, inte enbart for att de var tvungna
att forandra ett beteende som de har haft under en langre tid, utan att dta mat som de aldrig
tyckt om. Detta resulterade att patienterna upplevde ett personligt ansvar vid genomforandet
av kostrelaterade forédndringar (Pikkemaat, Bengtsson Bostrom & Strandberg. 2019). En
upplevelse av hoppldshet frn patienterna uppkom nér livsstilsfordandringarna inte uppgav
nagot resultat trots forsok till en battre livsstil. Oavsett hur mycket patienten forsokte sa var

det omdjligt att uppné viktminskning (Agérd, Ranjbar & Strang, 2016).
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Patienterna blev rekommenderade att f6lja kostrekommendationer som skulle bidra med att
bibehalla en hilsosam kost. Vilket resulterade i att kosten upplevdes som trakig, komplicerad
att tillaga och en bristande smakupplevelse 1 jimforelse med de vanliga kostvanorna. Brist pa
motivation och en lathet bidrog till att patienterna tog den létta véigen och bestillde
ohidlsosam mat istéllet for att folja rekommendationerna (Burridge et al., 2016; Agérd,
Ranjbar & Strang, 2016). Livsstilsforandringar med fokus pé fysisk aktivitet upplevdes av
patienterna som en svarighet att uppnd. De flesta forsokte och kdnde ett personligt ansvar for
sin hélsa. Svarigheterna var att bibehalla rutinerna och inte g tillbaka till sina gamla rutiner.
Patienterna var fullt medvetna om de positiva effekterna av dkad fysisk aktivitet men
genomforde inte ndgon form av tréning. Patienterna upplevde ingen motivation till att
genomfora triningen och det var bekvdmare att sitta kvar i soffan eller framfor datorn
(Pikkemaat, Bengtsson Bostrom & Strandberg, 2019; Agérd, Ranjbar & Strang, 2016).
Patienterna utforde ibland lagintensiva promenader men upplevde att de var tillrackligt att ta
hand om sina barn och hushéllsarbetet och kidnde dérfor inget behov av fysisk aktivitet
(Abuelmagd, Osman, Hakonsen & Jenum, 2019). Upplevelsen av en 6kad fysisk aktivitet
fungerade som en mdjlighet att uppna avkoppling men hade dven en bidragande medverkan
till att uppné en kénsla av styrka och energi for vissa patienter (Gabre, Wireklint Sundstrom

& Olausson, 2019).

Att genomfora livsstilsforandringar upplevdes som en kamp for respekt pa grund av
obefogade fordomar, vilket resulterade i en kénsla av att patienterna forlorat sin forméga att
sjalvstandigt ta beslut kring sin vardag (Gabre, Wireklint Sundstrom & Olausson, 2019).
Patienterna upplevde livsstilsfordndringar som ett stort ansvar for deras egen hélsa.
Sjukskoterskan kunde rekommendera val av livsstilsfordndringar, men i slutindan 14g allt pa
patienten (Smoorenburg, Hertroijs, Dekkers, Elissen & Melles, 2019). Positiva effekter
bidrog till en upplevelse av fortroende for deras egen forméga att genomfora
livsstilsfordndringar pa egen hand. En riddsla for utvecklandet av hjértproblem var en
bidragande faktor till att utfora livsstilsfordndring. Patienten var medveten om risker till
komplikationer och ville inte utveckla foljdsjukdom pé grund av att de inte hade foljt

rekommendationer (Sebire et al., 2018). Genomforandet av livsstilsfordndringar upplevdes
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med respekt till den personliga kroppen och egenvirden bidrog med mojligheter och en
kénsla av sjdlvbestimmande (Gabre, Wireklint Sundstrom & Olausson, 2019). Patienterna
upplevde en skuld nir livsstilsforandringarna inte tagits pa allvar. Patienterna ville ta hand
om sin hélsa for att undvika behovet att ta mediciner, en upplevelse av skuld dver livet
uppkom (Linmans, Van Rossem, Knottnerus & Spigt 2015; Sebire et al., 2018). Patienter som
var ovilliga till att fordndra sina livsstilsvanor berodde pé brist av kunskap och trodde inte pa
hilsofordelarna med den rekommenderade behandlingen (Sebire et al., 2018). Andra
upplevelser av att livsstilsforandringarna inte genomfordes var pa grund av att patienten hade
brist pa motivation eller inte upplevde nagon forbattring i deras liv (Gabre, Wireklint
Sundstrom & Olausson, 2019). Patienterna upplevde en 1g nivé av glddje vid genomforandet
av livsstilsfordandringar pa grund av utmaningar och ldngsamma framsteg samtidigt som dem
inte kéinde nadgon kontroll 6ver deras egna halsa (Sebire et al., 2018). Rekommenderade
livsstilsfordandringar forsokte genomforas men sedan upplevde patienterna att de var for svart
att halla fast vid fordndringarna. Eftersom patienten borjade uppleva livsstilsforandringarna
mer som ett arbete och en borda istdllet for en mdjlighet till att uppna hilsa (Burridge et al.,

2016).

8.2.1 En ny mening med livet

Patienternas upplevelse av livsstilsfordndringar beskrivs som en existentiell kamp som bidrog
med en mojlighet till att hitta nya vigar och monster i livet. En upplevelse av frihet och hopp
uppticktes (Gabre, Wireklint Sundstrom & Olausson, 2019). Patienterna upplevde att
livsstilsfordandringarna hade en stor inverkan pé deras liv och hélsa och att de var tvungen att
beakta kosten konstant (Smoorenburg, Hertroijs, Dekkers, Elissen & Mellas, 2019). Vid
genomforandet av livsstilsfordndringar upplevdes det att nya vanor och strukturer skapades
pa grund av den nya livsstilen. De positiva effekterna resulterade i en minskad osékerhet och
sarbarhet for patienten samt meningsfullhet i livet med en mojlighet till att finna hopp 1
framtiden (Gabre, Wireklint Sundstrom & Olausson, 2019; Sebire et al., 2018). Patienterna
beskrev att livsstilsfordndringarna upplevdes som trakiga och oinspirerade men trots detta sé
bidrog dem med en kinsla av mening da fordndringarna gav positiv inverkan pé deras

framtida hilsa (Gabre, Wireklint Sundstrom & Olausson, 2019). Livsstilsforandringarna
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upplevdes som viésentliga och att de tvungna att fortlopa genom hela livet pa grund av
utvecklandet av eventuella komplikationer som kan féorekomma om diabetesen inte hanteras
pa ett korrekt sétt. Livsstilsfordndringen enligt patienten var direkt relaterad for deras egen
skull och dess hélsa (Burridge et al., 2016). Patienterna uppgav att livsstilsforandringarna
bidrog till en upplevelse av kontroll ver sin egen hélsa. Vilket resulterade till en piggare
vardag men dven att kénslor som trétthet och oroligheter 6ver vardagen férsvann (Carolan-
Olah & Cassar, 2018; Gabre, Wireklint Sundstrom & Olausson, 2019). Patienterna upplevde
att livsstilsfordndringarna hade blivit som en ny del av deras liv och att pdminnelser inte
langre var nodvéndigt for att genomfora forandringarna (Burridge et al., 2016). Patienterna
upplever att deras egen hélsa nu dr viktigare &n allt annat och att genomfora

livsstilsfordndringarna gick fore allt annat (Sebire et al., 2018).

9. Diskussion

9.1 Metoddiskussion

For att kunna besvara studiens syfte “Att beskriva patienters upplevelser av att genomfora
livsstilsfordndringar vid diabetes typ 2 anvdndes en kvalitativ litteraturstudie. Valet
grundades 1 att 4 en forstaelse av tidigare sammanstélld forskning for att f4 en djupare
kunskap i amnet. Dahlborg-Lyckhage (2017) betonar att en litteraturstudie ar ett bra sétt att
uppticka och fa en djupare forstaelse for ett omvardnadsomrade inom hélso och sjukvarden.
Ett annat alternativ som forfattarna diskuterade var att anvénda sig av patografier for att {4
svar pa syftet. Olsson och Sorensen (2011) beskriver att vetenskapliga artiklar ger storre

tillgdng och bredd till fler deltagare. Dérfor valdes det att utgd frén vetenskapliga artiklar.

I studien inkluderades artiklar frin olika ldnder. Att ha med artiklar frin olika lander innebér
en styrka for studien dé resultatet blir mer utbrett och en mer dvergripande bild av vad
patienterna upplever. S6korden som anvéndes och blev aktuella togs fram med hjélp av en
bibliotekarie. Artiklarna begransades mellan aren 2015-2020 i sokningen av artiklar for att {4
den nyaste forskningen, vid genomforandet av sokningar hade tidsramen kunnat utokats till

10 ar for att fa ett bredare resultat. Forfattarna hade ingen begriansning kring hur lange
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patienterna hade haft diagnosen diabetes typ 2. Forfattarna ville {4 ett mer generellt resultat
relaterat till syftet att beskriva upplevelsen av att genomfora livsstilsfordndringar. Kristensson
(2014) beskriver med ett varierat, djupt och omfangsrikt urval i materialet 6kar

tillforlitligheten.

Sokningarna dokumenterades och sattes in i tabeller, en for Pubmed och en {f6r Cinahl.
Sokningar resulterade 1 11 artiklar som kvalitet granskades med hjdlp av SBU:s
granskningsmall. En nackdel beaktades i SBU: mall att det inte fanns riktlinjer for
podngsattning for kvalitén. Detta resulterade i en kontakt med SBU och dér en beskrivelse av
kvalitetsgranskningen skulle genomforas pé email. Nackdelen med granskningen var att
andra mojligtvis inte hade givit samma kvalitet. Forfattarna var kritiska 1 beddmningen. Det
var 10 artiklar som gick igenom granskningen med hog kvalitet for att kunna svara pa
studiens syfte. Det 11:e var tvungen att tas bort pa grund av att den innehdll flera olika

metoder, det var en svérighet i att veta vad som var kvalitativt eller kvantitativt.

Innehéllsanalysen utgick frdn Graneheim och Lundmans modell. Forfattarna var noga med att
bara ta ut meningsenheter som handlade om personer och deras upplevelse av att genomfora
livsstilsfordandringar. Artiklarna listes textnéra utifrdn en manifest ansats flera gdnger av
forfattarna. Detta dr viktigt att gora enligt Kristensson (2014) noggrant for att sékerstélla att
en forstaelse av innehdllet och att texten inte riskeras att tolkas. Individuellt togs
meningsenheter ut som direfter jimfordes och diskuterades tillsammans. Aven om detta
gjordes noggrant fanns det en viss risk att texten tolkas ansig forfattarna. Graneheim och
Lundman (2004) beskriver att vid en manifest ansats ska egen tolkning av texten undvikas.
Polit och Beck (2017) ndmner att en studie ska vara objektiv och textndra. En tolkning kunde
paverka resultat och det ville inte forfattarna. Vidare kondenserades och kodades
meningsenheterna. Forfattarna ansig en svaghet med att dversitta meningar med
ursprungliga spraket engelska till ett annat, for att bibehalla innehéllet och undvika
feltolkningar. Meningarna Oversattes fran engelska till svenska gemensamt till
kategoriseringen. Studien kan anvindas av sjukskoterskor inom somatisk och primérvérd for

att forstd patientens svarigheter i att genomfora livsstilsforédndringar.
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9.2 Resultatdiskussion

Resultatet visade att genomforandet av livsstilsfordndringar for patienter med diabetes typ 2
upplevdes som svara. Det fanns olika forutsédttningar som bidrog till att det blev enklare for
vissa patienter och dédrmed ett mer framgéangsrikt genomforande vilket resulterade i Stod och

utmaningar i sociala relationer, Upplevelsen av att hitta motivation och ny mening med livet

Sociala relationer kunde antingen underlétta eller forsvéra patientens hantering av diabetes.
Sociala relationer i form av familj, vinner och kollegor kunde underlétta genomforandet av
livsstilsfordandringar och kunde bidra med stod och forstéelse kring den nuvarande
situationen. Resultatet visar att ett socialt stod kan bidra till att ta eget ansvar kring
livsstilsfordndringarna. Patienten behdver stod fran sina familjemedlemmar. Resultat
uppvisar dven att sociala relationer kan bidra till hinder vid utférandet av
livsstilsfordandringar. Patienterna upplevde att familjen hellre tillhandahdll sina gamla
levnadsvanor istdllet for att stodja patienten, men dven en upplevelse av begrinsning vid
sociala sammanhang dé det fanns en svérighet att tillhandahélla sina férandringar. For
mycket stod kopplat till sociala sammanhang och dven en brist av det sociala stodet kunde
bidra till att patientens integritet blev skadat. Det kan 1 sin tur resultera i en negativ effekt hos
patienten och en minskad tro kring sin egen formaga och ddrmed hamma mojlighet till
egenvard. Enligt Newton-John, Mosely, Ventura, Browne och Speight (2017) kan ett socialt
stod bidra med bade positiva och negativa effekter for patienten. Negativa effekter kan
innefatta att de sociala relationerna kan forsvaga patientens anstrangningar vid

genomforandet av livsstilsfordndringar, vilket kan upplevas som krénkande.

En lycka till att hitta motivation for att kunna genomfora livsstilsférdndringarna var en
bidragande faktor for att uppnd framgang. Brist pd motivation resulterade i ett forsdmrat
resultat for patienten eller att genomforandet av fordndringarna uteblev helt. Resultatet
uppvisade att nér patienten upplevde positiva effekter av att genomfora livsstilsforandringar i
form av kost och fysisk aktivitet bidrog det till en 6kad kénsla av motivation vid
genomforandet av fordndringar, men dven glddje och en 6kad kénsla av vélbefinnande.
Korkiakangas et al. (2011) styrker resultat genom att uppvisa fysisk aktivitet som en
bidragande faktor till 6kad kénsla av vdlmaende och hilsa, vilket bidrar till att motivation

oOkar for att uppratthélla fordndringarna.
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Niér patienten upplevde svarigheter att finna en drivande motivation till utférandet av
livsstilstilforandringar blev de inte genomforda eller prioriteras bort. Anledningen till det var
pa grund av att patienten vad for bekvam i sin gamla livsstil eller hellre satt kvar i soffan
istdllet for att utfora fysiska aktiviteter. Enligt Craig och Kapysheva (2018) var patienterna
ofta mycket vil medvetna att fordndringar i form av fysisk aktivitet var en del av deras
behandling, men uppgav att medvetenhet och kunskap kring omradet inte racker till som
motivation for att uppna resultat. Det bidrog till att patienten inte trodde pa deras egen
personliga forméga att genomfora fordndringarna. Enligt Soderberg (2014) beskrivs det vid
uppkomsten av en sjukdom att patienten forlorar sitt normala liv. Vilket bidrar med en stor
fordndring i1 vardagen for patienten, samtidigt som det har en inverkan pé deras familj, arbete,
fritid och sociala sammanhang. Resultatet uppvisar manga kénslor av kamp och en minskad
livskvalitet. Dessa kdnslor dr vanligt forekommande vid en kronisk sjukdom. Ytterligare
kénslor som uppenbarade sig i vart resultat relaterat till livsstilsfordndringar var skuld, forlust
av sjdlvbestimmande och nedvirdering av ens kulturella identitet. Dessa former av kénslor
och obehag forsdmrar forutsdttningarna for patienten att foréndra sin livsstil. Rasmussen et al.
(2016) beskriver att kdnslor som skuld kan bidra till utveckling av depression, dven hur
patienterna hanterar livsdvergingar. Negativa kénslor beskrivs dven kunna leda till en

minskad sjdlv effektivitet och himma mdjligheterna till egenvard.

Niér patienterna lyckades upprétthalla livsstilsfordndringarna s resulterade detta i en ny
mening med livet. Detta kunde i sin tur bidra till upplevelser i form av struktur, nya vanor,
inverkan pa liv och hilsa, meningsfullhet och en kénsla av mening. Willman och Gustafsson
(2015) beskriver for att uppna en livsstilsfordndring krivs att se det som en utmaning.
Patienten behover en tro pd sig sjdlv for att kunna medverka i sitt eget liv och genomfora

livsstilsforandringar.

Niér patienten upplevde positiva kénslorna vid genomforandet av livsstilsforandringar sa var
det en bidragande faktor till ett fortsatt utférande av fordndringarna som resulterade till en
positiv inverkan pa deras liv och framtida hélsa. Livsstilsfordndringarna blev en ny del av
deras liv och patienterna behdvde inte lingre paminnas om att genomfora fordndringarna.
Lindh och Blomqvist (2019) beskriver att diabetes paverkar hela livet for patienten och har en
stor inverkan pé dess framtid. Efter diagnosen s borjade deltagarna att fokusera pa sin hélsa
och beskriver diagnosen som en livrdddare, utan den hade férdndringarna inte genomforts

och beskriver diabetes som anledningen till att de har upplevt ett ldngt och gott liv. Diabetes
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och livsstilsfordndringarna bidrog med ett nytt sétt att leva for patienterna med mdjlighet att

upprétthdlla en god hilsa och ett 1dngt liv.

Livsstilsfordndringar i relation till diabetes bestar vanligtvis av hdlsosam kost och fysisk
aktivitet. Endast sma steg vid genomforandet av dessa fordndringar dr av stor vikt for
patienten. En del patienter har lagt all fokus pé antingen en hilsosam kost eller 6kad fysisk
aktivitet. Med dessa sma steg innebir det att tidigare inaktiva patienter kan bdrja tridna cirka
10—15 min per dygn for att senare utoka sin tréning. Denna form av trdning i kombination
med stdd kan bidra till att patienten kan littare acceptera sin diabetes och dess
livsstilsfordandringar. Hilso- och sjukvarden kan ddrefter fokusera pa att forbéttra patientens
sjalvfortroende, som bidrar till att patienten kan fraimja mdjligheten till egenvéird. Hilso- och
sjukvarden bor dven informera patienten om eventuella risker och varfor en hilsosam livsstil
ar av stor vikt. Detta bor 1 sin tur stidrkas med hjélp av sjukskoterskan som kopplar den nya

livsstilen sé att den ska bli meningsfull och hanterbar.

10. Fortsatt forskning

Utifrén studien ses det att en ny forskning krivs kring motivation i relation till
livsstilsfordandringar. En 6kad motivation kravdes till genomforandet av livsstilsforédndringar
och dirfor hade det varit intressant att se vad som bidrar till en motivation. En forskning dven
pa den yngre generationen behover genomforas. Livsstilen skiljer sig mellan yngre och dldre.
Vilket kan bidra till en bredare forstéelse och dven likheter och skillnader mellan de olika

generationerna.
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11. Slutsats

Resultatet dr uppbyggt utifrdn patienternas upplevelse. Diabetes okar i samhéllet och en
studie som belyser hur det ar att genomfora livsstilsforandringar vid diabetes typ 2 sags som
en viktig del. Upplevelsen ér olika for alla och det bidrog till att det var svért att dra allménna
slutsatser utifran resultatet. Sjukdomen begransade patienterna i vardagen och att genomfora
livsstilsfordandringar resulterade i olika upplevelser. Det uppkom att sociala relationer var en
viktig byggsten bade positivt och negativt for att lyckas med livsstilsfordndringar. En
upplevelse av motivation var ocksé en nyckel till att kunna genomfora férédndringarna och
kénna 6kad hélsa, fortroende och vilbefinnande hos patienten. Bristande motivation bidrog
till stress, rddsla, hopploshet, misslyckanden och lathet. Med alla de byggstenar upplevde
patienten en ny struktur pa livet och alla férandringar grundades i egenvard. Utifrdn en
funnen egenvard fann patienterna en ny mening i livet. Nér patienten uppnétt ny mening med
livet s& uppstod en mdjlighet att uppleva frihet, hopp, struktur, minskad osékerhet, piggare
vardag, minskad trétthet och att livsstilsfordndringarna blir en del av deras liv. For att ge en
bra vérd till patienterna krévs det att omvérda anpassat utifrdn patienten och lyssna in

patienters upplevelser vid genomforandet av livsstilsforandringar.

12. Sjalvstandighet

Litteraturstudien har genomforts med ett bra samarbete mellan forfattarna. Forfattarna har
deltagit och varit aktiva genom alla processer i arbetet.

Metod och analysen har gjorts tillsammans. Lasning av artiklar har gjorde var och en for sig
och dérefter tagit ut meningsenheter enskilt. En diskussion genomfordes mellan forfattarna
kring meningsenheterna. Resultatet sammanfattades tillsammans. Katarina skrev
metoddiskussion och Charlie har skrivit resultatdiskussionen men dven hjalpts &t med

feedback och idéer. De andra delarna i studien har gjorts tillsammans med ett gott samarbete.
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