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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes mellitus ar en av de stora folksjukdomarna. Fysisk inaktivitet, olamplig kost
och overvikt ar de vanligaste riskfaktorerna. Kostférandring och fysik aktivitet kan sanka
glukoshalten i blodet hos patienter med typ 2 diabetes . Sjukskoterskan har en viktig roll i
motiveringen av personer med typ 2 diabetes till livsstilsforandringar.

Syfte: Syftet ar att beskriva hur sjukskoterskor kan 6ka motivationen hos patienter med diabetes
typ 2 att andra sin livsstil genom kost och motion.

Metod: Studien ar en beskrivande systematisk litteraturstudie.

Resultat: Sjukskaterskans bemotande och radgivning samt patientens utbildning hade stor
betydelse for patientens motivering till livsstilférandring och utgjorde kategorier i studiens
resultat. Patientens autonomi och delaktighet spelade en stor roll i motiveringen till
livsstilforandring. Motiverande Intervjuer och tillrécklig information om diabetes 6kade
patientens kunskap och motivation. Lattgenomfoérliga forandringar, liksom stéd och uppmuntran
fran vardpersonal och familj hade en avgorande effekt pd motivationen hos patienten.
Diabetesutbildning och motion i grupp kunde starka patientens motivation att kontrollera sin
diabetes. Genom lattanvandbar och konkret kostradgivning kunde patienten se nyttan av att folja
en halsosam dietplan. Sjukskaterskans rad vid ckad fysisk aktivitet grundade sig pa patientens
fysiska hélsa och vilja till motion.

Slutsats: Motivation ar viktigt for att kunna gora livsstilforandringar. Patientens autonomi och
deltagande i omvardnadens malsattning kravs for att sjalv kunna ta ansvar for sin behandling och
hélsa. Tillracklig och god kunskap, information och radgivning ar grundforutsattningar for
motivationen.

Nyckelord: Diabetes mellitus typ 2, kost, fysisk aktivitet, motivation



Innehall

1.Bakgrund

1.1 Typ 2 Diabetes

1.2 Kostens betydelse vid diabetes typ 2

1.3 Fysiska aktivitetens betydelse vid diabetes typ 2

1.4 Sjukskaterskans roll till 6kad motivation

1.5 Problematisering

2. Syfte

3. Metod

3.1 Sokstrategi

3.2 Urval

3.3 Dataanalys

3.4 Varderingar

3.5 Etiska Overvaganden

4. Resultat
4.1 Bemotande
4.2 Utbildning

4.3 Radgivning
4.4 Syntes

5. Diskussion

5.1 Metod diskussion
5.2 Resultat diskussion
5.3 Slutsats

5.4 Klinisk nytta

5.5 Forslag till vidare forskning

Referenser
Bilagal: s6kmatris

Bilaga 2: artikelmatris

o ~N 4 o o o ;o g o >~ b W ow @

11
13

13

13

15

18

18

18

19



1. Bakgrund

1.1 Typ 2 Diabetes

Diabetes mellitus &r en av de stora folksjukdomarna och kallades tidigare sockersjuka. For 2000
ar sedan namngavs sjukdomen till Diabetes av en grekisk lakare, som pa grekiska betyder ungefar
“passera igenom”. Mellitus betyder “honungssot” pa latin, och fick namnet av en engelsk ldkare
pa 1600-talet (Alvarsson et al. 2007).

Diabetes Mellitus Klassificeras i olika grupper: Typ 1-diabetes, Typ 2- diabetes och
Graviditetsdiabetes (Forsund & Mosand, 2009). Insulin & hormonet som reglerar blodsockret och
ser till att cellerna kan ta upp glukos. Vid borjan av diabetes typ 2 producerar bukspottkdrteln
normal mangd insulin, trots det blir det ingen effekt pa blodsockret eftersom cellerna i kroppen
blir mindre kansliga for insulin (Bayer Health Care, u.a.). Darfor kallas sjukdomen ocksa for
insulinresistent diabetes. SignalOverforingen reagerar trogare &n vanligt och frisétter inte insulin
lika snabbt vid maltid. En del av det socker vi far i oss via maten far inte hjalp av insulinet att ta
sig in i cellerna, utan stannar kvar i blodet, d v s. blodsockret blir for hogt. Akuta komplikationer
som kan forkomma om man inte skoter sitt blodsocker ar hyperglykemi och hypoglykemi (Haug,
Sand & Sjaastad, 1993).

Enligt riktlinjer fran World Health Organization (WHO, 2006) ska ett normalt blodsocker efter
nattens fasta vara mellan 4,2 och 6,0 mmol/l. Upprepade fastevéarden éver 7,0 mmol/l betyder att
man har fatt diabetes. Varden pa 11,0 mmol/l eller hogre, utan att man har fastat, tyder pa
diabetes (WHO, 2006).

| hela varlden okar antalet individer som utvecklar diabetes mellitus och enligt siffror fran
socialstyrelsen fran 2009 &r det i Sverige cirka 365 000 diabetiker (Socialstyrelsen, 2010a). Typ
2- diabetes svarar for 85-90% av all diabetes. Den kallades tidigare dven for aldersdiabetes da
cirka 10 % av alla personer Gver 75 ar har sjukdomen. Framforallt har Typ 2-diabetes dkat
kraftigt i lander dar levnadsstandarden stiger; befolkningen borjar ata allt mer fettbildande kost,
samtidigt som de arbetar mindre med kroppsarbete. Levnadsvanorna anses spela en stor roll, dar
andrade matvanor, évervikt och stillasittande har betydelse for uppkomsten av diabetes typ 2.
Diabetes typ 2 ar mer arftlig an typ 1, och éver en miljon manniskor i Sverige berdknas béra pa
arvsanlag for att utveckla sjukdomen (Svenska diabetesférbundet, 2006). Formodligen &r det fler,
da sjukdomen utvecklas langsamt. Individen kan ha den i flera ar utan att veta om det och kan
redan ha borjat utveckla sena komplikationer sésom neuropati, retinopati och nefropati (Férsund
& Mosand, 2009). Bendamningen aldersdiabetes ar missvisande eftersom sjukdomen kryper ner
allt mer i aldrarna (Diabetesinfo.se, 2008). Det &r vanligast att sjukdomen debuterar hos individer
i 40-arsaldern och aldre, men pa senare tid har diabetes typ 2 6kat bland 20-30-aringar. Typ 2-
diabetes &r nagot vanligare bland mén fore 50-60 ars alder an bland kvinnor (Socialstyrelsen,
2010b).

1.2 Kostens betydelse vid diabetes typ 2
For ungefér en tredjedel av alla ménniskor med typ 2-diabetes i Sverige racker behandlingen ofta
med att lagga om matvanor for att ga ned i vikt, samt vardagsmotion. Viktminskningen gor att

den egna insulinproduktionen réacker till igen och blodsockernivaerna sjunker da till en normal
niva (Svenska diabetesforbundet, 2006). De flesta svenska lakare, sjukskaterskor och dietister i
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dag rekommenderar en kost som foljer det europeiska diabetessallskapets riktlinjer och &r snal pa
mattade fetter, rik pa »langsammac« kolhydrater men fattig pa »snabba« kolhydrater. Dar
rekommenderas gronsaker, baljvéxter, fisk och fullkornsprodukter, raps- och olivolja samt
flytande margarin (Asplund & Lindblom, 2010).) Det bor ocksa vara en lamplig fordelning Gver
dagen av fett, kolhydrater och protein, samt vitaminer, mineraldimnen och sparelement som
motsvarar dagsbehovet. FOr personer med typ 2 diabetes bor kostraden individualiseras utifran
varje individs situation och behov av energi (Asp & Vessby, 2009). Att den person som har
diabetes &r valinformerad om olika kosters for- och nackdelar &r en forutsattning for att
sjalvstandiga val ska kunna goras, detta ligger i linje med den etiska grundprincipen om autonomi
(Asplund & Lindblom, 2010).) Olika kulturella satt att tillreda mat, inkomst, narhet till
livsmedelsaffar, levnadssatt och traditioner kan utgora svarigheter att halla sig till
rekommenderade riktlinjer.

1.3 Fysiska aktivitetens betydelse vid diabetes typ 2

Overvikt och stillasittande vid Diabetes typ 2 kan efter en langre tid orsaka hogt blodtryck, hoga
nivaer av fettsyror i vara blodfetter, orsakar leverforfettning, minskar insulinkanslighet i lever
och muskler och paverkar blodkarlen negativt. Regelbunden fysisk aktivitet minskar
produktionen av fettsyror fran fettvavnader, och dessa processer ékar insulinkéansligheten hos
cellerna (Asp & Vessby, 2009). Under och efter den fysiska aktiviteten forbrukar musklerna
glukos, vilket gor att blodsockerhalten minskar (Mosand & Forsund, 2009).

Vid behandling av diabetes typ 2 ges oftast blodsockersankande tabletter, eller insulin i ett senare
sjukdomsforlopp, men senare ars forskning har visat att forbattrad kost och motion samt
viktnedgang kan minska anvandningen av ldkemedel i behandlingen. Goda kostvanor och motion
kan hjalpa diabetespatienter sanka sina blodsockervérden da det ar bevisat att en god fysisk
aktivitet minskar diabetes- risken med 20 — 30 % (Cooper & Gill, 2008).

1.4 Sjukskoéterskans roll till 6kad motivation

Sjukskaterskans roll &r att undervisa, stodja och handleda personer som har diabetes till att klara
sin egenvard pa basta satt i vardagen (Socialstyrelsen, 2005).

Enligt socialstyrelsen ska en patientfokuserad halso- och sjukvard innebéra att varden ges med
respekt och lyhordhet for patientens specifika behov, forvantningar och varderingar. Varden ska
bygga pa respekt for den enskilda individens medbestammande, integritet och vardighet och ska
utformas och genomforas i samrad med patienten med respekt for manniskans lika varde
(Socialstyrelsen, 2010).

Patienter har ofta en uppfattning om vad de behdver lara sig och vilken information de behdver,
da de dagligen lever med sin sjukdom. De vet ocksa vilka beteenden de vill och kan forandra,
vilka strategier for beteendeférandring som fungerar for dem, och vilken typ av stod de har
tillgang till och kan behdva. Patienten ansvarar for att valja ut och uppna specifika mal (Funnell,
2006). For att patienten ska kunna géra val och sitta mal maste det ske ett samarbete med
sjukskoterskan och vardteamet eftersom personalen inom sjukvarden ar experter inom sitt
omrade. De ska informera och undervisa om det som ar nodvéndigt for att patienten ska kunna ha
kontroll, och kunna ta konsekvenserna av sina egna val. (Socialstyrelsen, 2010b). Det &r viktigt
att sjukskoterskan tar reda pa vilka forestallningar personen har om sin sjukdom och bedéma



formagan till egenvard. Hon bor finnas som stod vid patientens livsforandring da det oftast tar tid
att dndra vanor (Sérman, 2006).

1.5 Problematisering

Diabetes typ 2 &r en av de storsta folksjukdomarna varlden éver. De vanligaste riskfaktorerna ar
overvikt, fysisk inaktivitet och olamplig kost. Genom livsstilforandring kan individer med
diabetes typ 2 forbattra sin sjukdom. Okad fysisk aktivitet och andrad kost ar faktorer som kan
forebygga sjukdomens komplikationer. Darfor vill forfattarna fa mer kunskap om hur en
sjukskoterska kan motivera personer med diabetes typ2 att &ndra sin livsstil.

2. Syfte

Syftet ar att beskriva hur sjukskoterskor kan 6ka motivationen hos patienter med diabetes typ 2
att andra sin livsstil genom kost och motion.

3. Metod

Designen &r beskrivande och den valda metoden &r systematisk litteraturstudie.

Det innebar att systematiskt soka, kritiskt granska och sammanstélla litteratur inom ett valt @amne
eller problemomrade. Den som bygger pa artiklar med kvalitativ och kvantitativ forskning. I en
litteraturstudie soks ny kunskap inom ett omrade, och genom syftet styrs valet av vetenskapliga
artiklar som efter analys av innehallet sammanstalls till nytt resultat. Det material i artiklarna som
stammer med fragestallningarna bildar resultatet (Forsberg och Wengstrém, 2008).

3.1 Sokstrategi

En systematisk litteratursdkning gjordes i databaserna Cinahl och PubMed enligt
rekommendationerna av Forsherg och Wengstrom (2008). Bada databaser innefattar artiklar inom
omvardnadsvetenskap.

Sokorden i Cinahl var: Diabetes type 2, Physical Activity och Nutrition Education.

”Diabetes type 2 Subject Headings gav flera underrubriker, Diabetes Mellitus, Non-Insulin
Dependent valdes som “Major Concept” da det galler att forebygga diabeteskomplikationer utan
att vara beroende av insulin, utan genom fysisk aktivitet och kunskap om kost. Diabetes Mellitus,
Non-Insulin-Dependent gav 9446 traffar, Physical Activity gav 5076 traffar, Nutrition Education
gav 1459. Sokorden kombinerades med hjélp av de booleska operatorerna ”OR” och ”AND”.
Physical Activity kombinerades med Nutrition Education i ”Or” for att fa en bredare sokning i de
tva huvudamnen som ingar i syftet. Resultatet av denna sokning gav 6481 artiklar. Dessa
kombinerades sedan med Diabetes type 2, Non-Insulin Dependent i ”AND”, vilket gav 113
artiklar. Limits i sokningen begransade artiklarna till att vara vetenskapligt granskade artiklar, sa
kallade Peer reviewed, och publicerade pa engelska mellan 2001 och 2010. En s6kning med
sokorden “nurse” och “"motivation” i kombination med tidigare sokord gav fa artiklar, ingen av
dem stamde med syftet. For att hitta artiklar ur arets publikationer gjordes en ny sokning i Cinahl



2011-02-20, da andrades tidsbegransningen till artiklar publicerade i januari och februari 2011.
Resultatet blev en artikel som anvénds i studien. (Bilaga 1).

Sokorden i PubMed var: Diabetes type 2, Physical Activity och Nutrition Education. S6kningen i
PubMed gjordes med fritext 2011-02-09. Diabetes typ 2, kost och motion ar nyckelorden i
arbetets syfte och darfor relevanta som sokord. Genom att soka pa dessa ord, var for sig och i
kombination, samt anvandning av booleska operationer hittades artiklar som motsvarade syftet.
Diabetes type 2 som sokord gav 1340 artiklar. Physical Activity gav 1429 och Nutrition
Education gav 1000. Physical Activity kombinerades med “OR” Nutrition Education vilket gav
2343 traffar. Detta resultat kombinerades med "AND” Diabetes type 2 och gav 151 artiklar.
Limits i PubMed var att artiklarna skulle vara pa engelska, inte aldre an tio ar och publicerade i
Nursing Journals. ).

Nar det gallde alder pa personer i forskningen hade forfattarna inte satt nagon grans, eftersom
Diabetes Typ 2 idag drabbar manniskor i olika aldrar.

3.2 Urval

Totalt antal genomgangna titlar i bada databaserna var 265. Vid forsta urvalet lastes titeln pa 114
artiklar i Cinahl och 151 artiklars titel i PubMed. De artiklars titlar som handlade om hur
operationer och andra sjukdomar paverkar Diabetes typ 2 exkluderades vid genomlasning av
titeln och utgjorde ett forsta urval. Det resulterade i sammanlagt 23 artiklar. Om titeln
overensstamde med syftet lastes abstract. De artiklar som inte hade abstrakt lastes for att fa ett
begrepp om innehallet och dess vérde for syftet. Speglade abstractets innehall det eftersokta
materialet gjordes det andra urvalet vilket resulterade i 11 artiklar som beskrev sjukskoterskans
motivationsarbete. Dérefter genomlastes hela artikeln och ett tredje urval gjordes. Tre artiklar
valdes bort vid tredje urvalet. Vid djupare analys av innehallet handlade de inte om
sjukskaterskans motivering av patienten, utan belyste enbart effekten av kost och motion pa
blodglykosnivan. Tredje urvalet resulterade alltsa i sammanlagt atta artiklar (se bilaga 1).
Inklusionskriterierna var att de vetenskapliga artiklarna handlade om att det fanns beskrivningar i
artikeln pa vad som paverkade och motiverade patienter med diabetes typ 2 att andra sin livsstil
genom kost och motion. Artiklar som belyste sjukskdterskans arbete vid motivering, och vad
patienten behdver for att paborja och efterfélja en livsstilsforandring inkluderades.

3.3 Dataanalys

Forfattarna gjorde en innehallsanalys av de valda vetenskapliga artiklarna, en innehallsanalys ar
ett satt att systematiskt och stegvist klassificera data (Forsberg & Wengstrom, 2008). Forfattarna
valde atta vetenskapliga artiklar som byggde pa undersokningar av vilka faktorer som motiverade
patienter med typ 2 diabetes att andra sin kost och 6ka den fysiska aktiviteten. Oversattningen av
artiklarnas text skedde pa tva olika satt for att sakerstélla en mer exakt dversattning, dels genom
Google 6versattningsprogram, dels med hjélp av engelsk-svenskt lexikon.

Artiklarnas resultat lastes flera ganger for att fa fram vad som paverkade patienterna att gora
livsstilsforandring. Forfattarna analyserade och tolkade artiklarna oberoende av varandra for att
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sedan kunna diskutera och jamfora tolkningarna. Likheter och skillnader som framkom
markerades for att kunna urskilja monster enligt Forsberg & Wengstrém (2008). Mdnstren som
behandlade samma @mne klassificerades efter innehall in i subkategorier. Dessa subkategorier
utgjorde sedan underrubriker i studiens resultatdel. Det framkom att sjukskdterskans
forhallningssatt paverkade patientens kansla av autonomi, detta klassificerades i kategori
bemotande. Patienternas ansvar 6ver sin sjukdom &ndrades efter information och motiverande
intervju samt utbildning, vilket i sin tur 6kade motivationen till livsstilsforandringar. Detta
klassificerades i kategori utbildning. Kost och fysisk aktivitet ar tva av studiens karnpunkter,
sjukskaterskans radgivning av dessa kunde motivera till forandringar. Detta utgjorde kategori
radgivning. (Tabell 1)

3.4 Varderingar

Forfattarna granskade om de vetenskapliga artiklarna var relevanta for syftet, godkanda etiskt och
uppfyllde kraven for en vetenskaplig kvalitet. Forfattarna bedomde kvaliteten pa de valda
vetenskapliga artiklarna med hjélp av granskningsformular enligt Forsberg & Wengstrom (2008).
Alla artiklar inneholl kvalitativa intervjuer vilket gav forfattarna en 6kad forstaelse for
deltagarnas upplevelser. De flesta artiklar hade dock ett begrénsat antal deltagare (n=11-33)
vilket kan ha gjort att resultatet blivit svart att generalisera vid undersékningarna. Artiklarna var
overvagande fran andra kulturer dar studiedeltagarna hade andra levnadsforhallanden &n svenska.
Styrkor och svagheter i artiklarna ar redovisade i bilaga 2.

3.5 Etiska 6vervaganden

Endast artiklar som blivit godkénda av en etisk kommitté tog med i studiens resultat. Studiens
artiklar &r redovisade i artikelmatris (Bilaga 2).



4. Resultat

Resultatet visar hur sjukskoterskan kan bidra till 6kad motivation hos patienter med Typ 2
diabetes att andra sin livsstil. Kategorier som framkom: bemétande, utbildning och radgivning.
Resultatet presenteras via rubriker som utgors av kategorier och sub-kategorier (se tabell 1).
Tabell 1: Presentation av resultatet

Kategori Sub-kategori

Bemotande Sjukskoterskans forhallningssatt som
motivationsfaktor.

Patientens autonomi som motivationsfaktor.

Utbildning Information som motivationsfaktor.
Motiverande intervjuer.
Familjeutbildning som motivationsfaktor.

Grupputbildning som motivationsfaktor.

Radgivning Motiverande kostradgivning
Motivation till 6kad fysisk aktivitet

4.1 Bemotande

Sjukskoterskans bemdétande innefattar hennes forhallningssatt och formaga att stétta autonomin
hos patienter med diabetes typ 2. Detta har stor betydelse for personens motivation att géra
livsstilsforandringar (Visram, Bremner, Harrington & Hawthorne, 2008).

Sjukskoterskans forhallningssatt som motivationsfaktor

For att kunna motivera patienten blev sjukskoterskornas egna kunskaper i omradet och deras
formaga att satta sig in i patientens situation viktigt (Miller & Beech, 2009). Miller, Marolen &
Beech (2010) menar att det ar sjukskoterskan som har ansvaret for att skapa kommunikation, och
att en god kommunikation ar viktig for motivationen. Viljan till férandringar hos patienten
avgjordes da framst av sjukskoterskans karaktar, kommunikationssatt och den kliniska miljon.
Nar sjukskoterskan tog sig tid att bygga upp en relation och skapade ett aktivt deltagande hos
patienten, kunde de prata om olika situationer och utmaningar som kunde komma (Miller et al.,
2010). Var sjukskoterskan arlig och 6ppen i sina svar kénde patienten ett storre ansvar for sin
sjukdom och blev mer motiverad att var aktiv i sitt deltagande i behandlingen (Ferrand, Perrin &
Nasarre, 2008). Det var viktigt att lata patienten tala fritt om sina erfarenheter och asikter.
Patienten kunde ha andra sjukdomar som uppfattades som viktigare (Visram et al., 2008), eller sa
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kunde sjukskoterskan mérka att patienten hade andra prioriteringar framfor att skota sin diabetes.
Det kunde vara heltidsarbete, ta hand om barn, hemsysslor eller tillbringa mer tid med familjen
(Miller et al., 2010).

”I"ve never seen a doctor about diabetes, it’s always just been the nurses...there’s nothing that’s arouse any sense of
importance, to me it’s always been a minor ailment.”
(Visram et al., 2008, s 19).

Stotta patientens autonomi

Patientens autonomi var en betydande motivationsfaktor for viljan att aktivt delta i
diabetesvarden. For att stétta patientens autonomi var det viktigt att sjukskoterskan upprattholl en
god kommunikation med 6ppenhet, avslappnad bekvam milj6 och aktiv patientinvolvering. Det
innebar att sjukskoterskan gav patienten en roll i behandlingen av sin ohalsa (Miller & Beech,
2009). Enligt en studie av Miller et al. (2010) kunde sjukskdterskan ibland uppfatta att patienten
foredrog en mer styrd konsultation och tyckte att det var mer bekvdmt nar de helt enkelt blev
tillsagda vad de skulle géra. Flertalet av studiens deltagare hade enbart gatt pa vardcentralens
kontroller och hade dalig inblick i sin behandling (Miller et al., 2010). Men undersokningen av
Miller & Beech (2009) visade att dar sjukskoterskan anvéander en mer autonom kommunikation
blev patienterna mer villiga att efterfélja rekommendationerna (Miller & Beech, 2009). De mer
aktivt deltagande patienterna var hogre utbildade och hade vardpersonal som stottade autonomin
(Miller et al., 2010). Nar sjukskoterska, partners och familjemedlemmar skapade en stddjande
miljo okades ocksd kompetensen och sjalvstandigheten hos patienten. Patienten upplevde ett 6kat
sjalvbestammande och blev mer motiverad till att paborja fysisk aktivitet regelbundet (Ferrand et
al., 2008). Okad autonomi och delaktighet kunde leda till att patienten sjalv forslog egna fysiska
aktiviteter, eller var villig att valja fran en meny av forslag fran sjukskoterskan (Miller et al.,
2009).

4.2Uthildning

Genom att utbilda patienten kan sjukskoterskan 6ka motivationen hos patienten att géra
livsstilsforandringar. Forskningen av nedanstaende forfattare har visat att patientens kunskap om
sin diabetes har stor inverkan pa motivationen att gora livsstilsforandringar. Ju mer information
och kansla av sammanhang patienten fick, desto lattare var det att ta ansvar 6ver och gora egna
val ndr det géllde dietforandringar och att utdka den fysiska aktiviteten (Galasso, Amend, Melkus
& Nelson, 2005, Vincent, 2009).

Information som motivationsfaktor

Sjukskaterskans information till patienten om diabetes och vad som kan goras for att klara av
sjukdomen var till stor nytta for patienten (Vincent, 2009). Det réckte inte att identifiera
patientens hinder for dietférandringar och fysisk aktivitet, utan sjukskdterskan maste hjalpa
patienten att hitta realistiska och relevanta losningar for att komma 6ver dem (Miller et al., 2010).
Sjukskoterskan maste da ha kunskap i det som ska undervisas eller informeras om till patienten,
samt hitta undervisningsmetoder som anpassas efter den enskilda individen (Miller & Beech,
2009). For att lattast kunna anpassa informationen for den enskilda patienten stallde
sjukskaterskan fragor for att fa en insyn i patientens kunskap nar det géller diabetes, och om
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patienten vet hur andrad diet och okad fysisk aktivitet paverkar sjukdomen. Informationen
byggde darefter pa patientens egen kunskap och motivation, och sjukskoterskan kunde lattare
anpassa informationen for att patienten skulle kunna genomféra individuella livsstilsférandringar
(Visram et al., 2008). En av de mer motiverande faktorerna for att patienterna skulle delta i
diabetesutbildning var radslan for diabeteskomplikationer som kan uppsta vid en okontrollerad
diabetes:

“Well, my practice nurse, I mean from day one showed me photographs of these absolutely disgusting things that
happen to you. It really frightened the living daylights out of me and I thought “no, I'm going, I'm not having that”
(Visram et al., 2008, s 19).

Ju mer kunskap patienterna upplevde att de hade, desto lattare blev det att klara av vardagens
utmaningar och val. De fick en kansla av att veta hur de skulle gora och att ha kontroll 6ver
sjukdomen (Vincent, 2009). Vid utdkad information och kunskap forbattrades patientens
autonomi och darmed delaktighet i behandlingen (Ferrand et al., 2008). | de fall dar patienten
hade fatt en mer ingaende information av sjukskoterskan om dietens effekt, och dar patienten
ké&nde en storre autonomi, hade de storsta forandringarna gjorts. Patienten reducerade fett och
socker, at mer gronsaker och frukt, mer fet fisk och mindre rétt kott. De dndrade ocksa kokoljor
och minskade portionsstorlekarna (Malpass, Andrews & Turner, 2009 & Miller et al., 2010).
Sjukskaterskor som hade gett en mer utforlig information om dietens och den fysiska aktivitetens
samverkan hade paverkat patienten att kdnna sig mer motiverad att anvanda motion som strategi.
Om patienten upplevde svarigheter att félja dietplanen i sociala sammanhang, som t ex. att ata pa
restaurang med vanner, kunde sjukskdterskan informera patienten om att motionera lite extra
nésta dag for att balansera och kompensera kaloriintaget (Malpass et al., 2009).

Motiverande Intervjuer

Motiverande intervjuer (MI) &r en patientcentrerad beteenderadgivningsmetod. Den &r designad
for att starka patientens inre motivation for livsstilsférandringar och anvandes i undersékningarna
av Miller & Beech (2009) och Miller et al. (2010). Resultaten visade att ju mer éppna fragor som
anvandes i intervjuerna, och ju mer patienten tillats uttrycka sig angaende sina egna tankar om
livsstilsforandringar, desto mer forstod de och tog ansvar 6ver sin diabetes och sin hélsa.
Sjukskaterskan kunde maérka att patienten verkade mer energisk och involverad i behandlingen av
sin diabetes efter MI. Den vardpersonal som tog del av en utbildning i MI kénde sig ocksa
sakrare i sin rddgivning av fysisk aktivitet (Miller & Beech, 2009). De flesta deltagare i MI kande
sig engagerade och att de hade stod av vardpersonalen.

Familjeutbildning som motivationsfaktor

Sjukskoterskan bor ocksa fa patientens familjemedlemmar involverade och utbildade i ett
diabetesutbildningsprogram. Nar sjukskéterskan uppmuntrade till att ta med familjemedlemmar
som stodjande personer starkte detta patienten att géra halsosamma livsstilsforandringar. Det
upplevdes som mycket hjalpfullt for patienten nar det gallde stodet och uppmuntran i egenvarden.
Familjens narvaro och kunskap om diabetesskotsel kunde forhindra patienten att falla for
frestelser, sasom att &ta mat med for hog fetthalt. Det &r ocksa viktigt att dietradgivningen passar
hela familjen och &r anpassad efter deras matkultur (Vincent, 2009).

| de fall dar patienten hade minskat stod fran familj och vanner hade det varit battre att med
sjukskoterskans hjélp gradvis bygga upp kunskapen och sjalvfortroendet hos patienten. Nar de
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ké&nde att de kunde Kklara av en livsstilforandring, till exempel &ndrad diet, kunde sjukskoterskan
introducera fysisk aktivitet (Malpass et al., 2009). Men den storsta effekten pa forandringen
upplevdes nér patienten andrade kost och 6kade den fysiska aktiviteten samtidigt (Galasso et al.,
2005).

Grupputbildning som motivationsfaktor

| Frankrike utfordes en kvalitativ studie for att beskriva patienters upplevelse av grupputbildning
vid diabetes. Understkningen visade att patienten ofta upplever skuldkénslor for att de sjalva
dragit pa sig diabetes sjukdomen och var radda att andra ska doma dem. Resultatet i studien
visade att en grupputbildning, dar alla hade samma diagnos, upplevdes som ett stalle dar
manniskor med diabetes kunde vara sociala. Det var viktigt att umgas i en sallskaplig atmosfar,
deltagarna kénde sig mer respekterade, accepterade och hogre varderade nar de kunde vara med
vanner utan att bli domda (Visram et al., 2008). Patienterna kande stod, empati, forstaelse och
emotionellt stod for varandra da diabetesutbildningen utfordes i grupp (Miller et al., 2010). De
kunde tala om sina problem, farhagor och angest, eller kommunicera med nagon utanfor familjen
i en positiv miljo dar de kunde byta erfarenheter (Ferrand et al., 2009). St6d och uppmuntran i
gruppen anvandes i syfte att hjalpa andra att &ndra sina motionsvanor. De delade erfarenhet och
berattade om sin egen fysiska aktivitet och motionerade tillsammans. Stddet bland individer i
samma situation och deltagande i grupp motiverade till motion (Korkiakangas, Taanila,
Keindnen-Kiukaanniemi, 2010).

4.3Radgivning

Sjukskoterskans radgivning for att astadkomma livsstilsforandringar maste vara anpassad efter
patientens formaga (Galasso et al., 2005). Men det hande att vardpersonalen gav patienterna radet
att atgarda sin livsstil, men séllan nagra konkreta beskrivningar om hur det skulle goras:

”They [the health professionals] tell us to do these things; they don’t tell us how to do these things -
like diet, cook and exercise”.
(Galasso et al., 2005, s 722).

Genom att ge konkreta rad som var genomforbara i vardagen 6kades patientens motivation att
gora livsstilsforandringar. Sjukskéterskans radgivning till patienter med diabetes typ 2 inriktades
framst pa dndrad kost och okad fysisk aktivitet.

Motiverande kostradgivning

Sjukskoterskans dietrad ska utga fran patientens kunskap, erfarenhet, ekonomi, sociala stod och
motivation. De ska vara latta att forsta och anvandbara for patienten i vardagslivet. Genom att ge
néringskunskap och stéd kunde sjukskoterskan ge patienten fardigheter for att till exempel
utfarda en strategi 6ver maltidsplaneringen (Galasso et al., 2005). Har kunde patienten skriva
dagbok Gver matintag och i samrad med sjukskoterskan diskutera malséttningen med
dietforandringar och varfor det ar viktigt (Malpass et al., 2009). Sjukskoterskan inriktade sig pa
radgivning angaende kost pa framfor allt tre huvudpunkter: inkdp, beredning och konsumtion av
livsmedel. Sjukskoterskan hjalpte ocksa patienten att planera sina maltider, sma dietjusteringar att
borja med nar det géllde nutritionen, inga strikta strategier som skulle féljas. Ibland behdvde
patienten mer konkret vagledning och undervisning; att sjukskoterskan gick med patienten till
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affaren eller demonstrerade matlagningsmetoder. Genom den utékade kunskapen efter
sjukskaterskans kostradgivning kunde patienten sjalv se nyttan av att folja en mer halsosam
dietplan. Battre kunskaper i olika matlagningsmetoder, minskad konsumtion av kaloririka
livsmedel, nyttigare val och jamférande av livsmedel vid inhandling gjorde att patienten upplevde
kontroll 6ver sin situation. Det gjorde att patienten blev mer motiverad att fortsatta folja raden for
en halsosammare livsstil (Galasso et al., 2005).

Motivation till 6kad fysisk aktivitet

For att uppmana patienten att delta i fysisk aktivitet kunde sjukskoterskan bérja med att fraga om
patientens uppfattning om vad fysisk aktivitet innebdr. Genom att be patienten: ’beskriv vad
ordet fysisk aktivitet betyder for dig” kunde sjukskdterskan fa en insyn i hur patienten tdnker och
forstar (Miller et al., 2010). Néar patienten beskrev sina erfarenheter med egna ord kunde
sjukskaterskan fa en uppfattning om den faktiska méangden motion i vardagslivet (Visram et al.,
2008). Sjukskoterskan kunde ocksa uppmuntra patienten att beskriva villigheten att engagera sig i
motion med hjalp av en skala: fran inte alls till helt redo (Miller et al., 2010). Manga patienter
med Diabetes typ 2 ar aldre personer med nedsatt fysisk formaga. De kunde kdnna av smérta och
trétthet, men oviljan att motionera kunde ocksa bero pa en radsla for motion. Patienten kunde
vara orolig for att Overanstranga sig, och var orolig for att motion kunde vara mer skadligt an
nyttigt for deras halsa (Visram et al., 2008). Visram et al. (2008) beskriver vikten av att
sjukskaterskan kanner till patientens medicinska historia. Det kunde vara svart att motivera en
patient med t ex fetma och karlkramp att borja pa gym eller delta i en uthildning dar motion
verkar inga som en huvudsaklig ingrediens. (Visram et al., 2008). Bristen pa motivation till 6kad
fysisk aktivitet var ocksa forknippat med att inte se nagot omedelbart resultat, sdsom
viktnedgang. Motion branner for lite kalorier, tar for lang tid och ar sl6seri med tid anséag
deltagarna i undersokningen av Miller et al. (2009). Daligt vader, ingen tid eller lathet kunde
ocksa paverka motivationen att motionera (Koskikangas et al., 2011). Sjukskoterskan maste ge
patienten konkret vagledning i halsoraden om de positiva effekterna av fysisk aktivitet och ge rad
om vilka mojligheter till motion som finns (Koskikangas et al., 2011). Stegréknare &r ett
instrument som gjorde mangden motion mer synlig, resultaten &r latta att forbattra for varje dag
och patienten blir mer motiverad att 6ka den fysiska aktiviteten. Genom att sjukskdterskan matte
blodtryck, blodsockerhalten och véagde patienten blev skillnaderna i forbattrade véarden synliga
vid varje kontroll (Vincent, 2009). Forbattrad hélsa, funktionsférmaga och mental halsa genom
Okad fysisk aktivitet Okade livskvaliteten, vilket upplevdes som en motiverande faktor
(Koskikangas et al., 2011):

”.,..your cholesterol’s down, your blood pressure’s down, y know, so there’s nothing else you can do really, just
follow what you're doing”.
(Visram et al., 2008 s 20).

Stod, uppmuntran och positiva erfarenheter av motionens effekt starkte motivationen till fysisk
aktivitet (Koskikangas et al., 2011). Sjukskéterskan berém, anvandning av ahorarkopior eller
broschyrer och video identifierades det som de mest effektiva radgivningsmetoderna. Den minst
effektiva motivationsmetoden var att strikt foreskriva malen med fysisk aktivitet (Miller &
Beech, 2008).

Om det framsta syftet med fysisk aktivitet var att ga ner i vikt och patienten misslyckas, var ofta
motivationen till motion borta (Miller et al., 2010). Kunde sjukskoterskan istallet lagga fokus pa
Iagt blodsocker i radgivningen, i motsats till att enbart fokusera pa viktnedgang och
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dietforandringar, kunde det motivera patienten att réra pa sig mer. Fysisk aktivitet ar viktigt vid
viktminskning, men den kan vara mer nyttig i sin roll att reglera blodsockernivan och darmed
reducera diabeteskomplikationer. Sjukskoterskan hade gett patienten en god forstaelse om varfor
den fysiska aktiviteten ar viktig vid reglerandet av blodglykosnivan:

”I don’t want to end up on insulin...If I can maintain this level of health I will be happy...
I want to avoid even going on tablets”
(Malpass et al., 2009 s 260).

4.4 Syntes

Sjukskaterskans bemotande hade stor betydelse nar det géllde att motivera patienten att andra sin
livsstil. Forhallningssatt, formaga att stotta autonomin och god kommunikation skapade en bra
grund for patientens aktiva delaktighet och sjalvstandighet vid behandlingen av sjukdomen.
Patientens kunskap om sin sjukdom var ocksa avgorande for motivationen. Sjukskdoterskans
information anpassades efter patientens egen kunskap och undervisningsmetoderna var
individuella. Manga patienter upplevde gemenskap och stod i en grupputbildning. For en del var
det viktigt att familjen hade fatt samma utbildning for att kunna medverka och underlatta i
vardagslivet. Nagra patienter upplevde 6kad kunskap, engagemang och stéd genom Motiverande
Intervjuer. FOr att motivera till &ndrad kost och 6kad fysisk aktivitet var det viktigt att
sjukskoterskan anvénde sig av konkret radgivning. Aven hér géller det att sjukskéterskan
anpassar sig efter patientens formaga, kunskap, fysiska mojlighet, sociala miljo och kultur.

5. Diskussion

5.1 Metod diskussion

Cinahl och PubMed anvéndes som databaser da dessa ar specifikt inriktade pa
omvardnadsforskning och finns tillgingliga for studenter genom Orebro universitets bibliotek.
Cinahl innehaller artiklar om omvardnadsforskning dar sokningen kan begrénsas till Peer
reviewed. PubMed &r en bred databas och en version av Medline, har publiceras artiklar innan de
forekommer i Medline, vilket gjorde en sdkning i Medline onddig (Forsberg & Wengstrom,
2008). | PubMed finns inte begransningen Peer reviewed, det gjorde att forfattarna tittade noga
pa om artiklarna var etiskt godkanda. S6kningen i PubMed begransades till artiklar endast
publicerade i “Nursing Journals” for att enbart fa tag pa artiklar som handlade om omvardnad i
samband med diabetes typ 2. Da artiklar soktes utan denna begransning framkom ett obegréansat
utbud av artiklar. Dessa handlade om behandlingar och sjukdomar i samband med diabetes som
inte var relevanta for syftet. S6kningen i PubMed utfordes pa grund av att antalet funna artiklar i
Cinahl inte var tillrackligt for att tacka behovet eller motsvarade inte syftet pa ett
tillfredsstallande satt. Nagra artiklar saknade ocksa den del som beskriver metoden och resultatet
av forskningen, och ansags darfor inte ha tillracklig kvalitet.

Frisokning med sokorden “nurse” och “motivation” i kombination med “diabetes type 2,
“physical activity” och “nutrition” gav fa och orelevanta artiklar.

Studiens syfte ar att undersoka hur sjukskdterskan kan bidra till 6kad motivation hos patienten att
andra sin livsstil genom bade kost och motion. Booleska Operatorerna "OR” och ”AND”
anvandes for att ringa in sokningen. Flera av undersokningarna i studien bygger pa artiklar om
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antingen kost eller motion. Anvéndes "OR” i sokningen Physical Activity ”OR” Nutrition
Education framkom artiklar som behandlade det ena eller andra omradet, vilket gav fler resultat.
Anvindes enbart ”’AND” mellan dessa sokord blev s6kningen for smal och gav for fa resultat.
Kombinationen med ”AND” mellan Physical Activity ”OR” Nutrition Education och Diabetes
type 2, Non-Insulin Dependent gjorde sokningen smalare och begrénsade antalet till artiklar som
enbart behandlade diabetes typ 2, kost och motion i kombination (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Manga artiklar som tycktes vara till nytta for studien gick inte oppna i fulltext. Detta kan ha
paverkat studien da forfattarna inte har hittat artiklar i fulltext som handlar om barn och
ungdomar med diabetes typ 2 diabetes, trots att ingen limit har satts nar det galler alder i
sokningen. Det kan ocksa bero pa att barn och ungdomar med diabetes typ 2 ar ovanliga i Sverige
(Vardguiden, 2010). Artiklarna kunde ha bestallts, men forfattarna beslutade att de funna
artiklarna gav tillrackligt med material for studien.

Att enbart soka artiklar skrivna pa engelska kan ha gjort att antalet artiklar blev begransade, men
gjorde att undersokningarna i artiklarna som hittades utfrdes i manga olika lander. Detta utokade
chansen att hitta artiklar som motsvarade syftet. Det som upplevdes svarare att generalisera, och
overfora till svenska forhallanden, ar att matkultur, social miljoé och levnadsvillkor i artiklarnas
undersokningsgrupper &r annorlunda an den traditionellt svenska. Sjukskoterskans och
vardteamets ansvar och arbetsuppgifter kan ocksa vara olika i de olika landerna, det skilde sig
nagot fran svenska forhallanden.

Nagra av artiklarna var bade kvalitativa och kvantitativa. Undersokningarna tog upp vilken effekt
motion hade pa blodglukosnivan fore och efter ett motionsprogram. Det fanns fler kvalitativa
artiklar i urvalet vilket var mer beskrivande av patientens upplevelse om sin sjukdom och
livsstilsforandringar. De inneh6ll ocksa manga citat fran patienter vilket okade resultatets
trovardighet nér det gallde tolkningen av data i intervjuerna. Den kvalitativa delen kunde
innehalla intervjuer med patienter dar de beskrev hinder och svarigheter med att forandra sin
livsstil, och hur den fysiska aktiviteten paverkade dem efter att ha motionerat ett tag. Detta hade
inget varde for studien, det var svart att hitta artiklar som enbart belyste hur sjukskéterskan kan
motivera en ovillig patient att &ndra livsstil.

De flesta av artiklarna var nya, aven om limits sattes fran ar 2001 i urvalet, var de flesta artiklarna
mellan 2008-2010. Endast en artikel var aldre; ar 2005. Fragan dr om vi har blivit begransade
eller om det &r bra att ha med sa farsk forskning som mojligt i resultatet? Den senaste forskningen
ar alltid aktuellast, nya ron och erfarenheter maste alltid beaktas, och har gjort att studien &r
aktuell.
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5.2 Resultat diskussion

Sjukskoterskans forhallningssatt

Sjukskoterskans bemétande och formaga att stotta patientens autonomi kan vara avgoérande for
patientens motivation att &ndra kost och 6ka den fysiska aktiviteten (Visram et al., 2008). Miller
et al. (2010) menar att sjukskoterskans karaktar och kommunikationssatt hade stor betydelse for
motivation till livsstilsforandringar, vilket forstarks av Socialstyrelsen (2010b) som pavisar att en
god kommunikation ar en grundférutsattning for god vard. Kommunikationen ska bygga pa
respekt for manniskors lika varde, individens varde, sjalvbestimmande och integritet. En god
kommunikation ska leda till att patienten blir delaktig och kan paverka sin vard och behandling
(Socialstyrelsen, 2010b). God kommunikation kannetecknas ocksa av att patienten far tala fritt
och att sjukskoterskan &r 6ppen och arlig i sina svar, vilket 6kar patientens ansvar och motivation
till delaktighet i behandlingen (Ferrand et al., 2008).

Autonomi

Genom en autonom kommunikation blir patienten mer villig att efterfdlja rekommendationerna
och far en roll i behandlingen (Miller & Beech, 2009).

Autonomi innebar ocksa respekt for patienters sjalvbestammande och tilltro till patienters
formaga att gora egna val och att agera pa egen hand (Vardhandboken, 2010b). Miller et al.
(2010) tar upp problemet med att patienten hade andra prioriteringar an att andra sin livsstil vid
diabetes. Andra ataganden eller sjukdomar hade foretrade i det dagliga livet (Miller et al., 2010).
Patientens autonomi gor att han/hon har rétt att avsta fran sjukskoterskans direktiv vid
diabetesvard. Viljer patienten att inte folja sjukskoterskans rekommendationer eller
egenvardsrad, ar det patientens egna aktiva beslut (Vardhandboken, 2010b). Om patienten vill
fortsatta att leva som forut, utan att forandra kostvanor eller 6ka den fysiska aktiviteten — kan
sjukskoterskan acceptera detta? Har patientens prioriteringar och val ett lagre vérde, eller ar det
sjukskoterskan med kunskaper om komplikationer som egentligen vet patientens basta i langden
(Vardhandboken, 2010a)?

Nar det galler komplikationer vid en misskott diabetes, vem ar det da som tar ansvaret och
kostnaderna? Skulle det da vara battre att utdva en mer styrd konsultation, dér patienten blir
tillsagd vad hon/han ska gora for att skota sin diabetes (Miller et al., 2010)? Men sjukskoterskan
kan inte fatta beslut i patientens liv, bara forklara sitt perspektiv och forsoka forsta patientens val
(Vardhandboken, 2010a). Har menar Socialstyrelsen (2010b) att sjukvardspersonalen inte far
lagga Gver ansvaret pa patienten om det riskerar tryggheten och den sakkunniga hjalp sjukvarden
ansvarar for. Sjukskoterskan maste hjélpa patienten att vérdera risken och olika
behandlingsalternativ. Genom tillracklig och vél utformad information kan sjukskoterskan stérka
mdjligheten till, och kanslan av autonomi hos patienten. Det underlattar patientens delaktighet i
behandlingsbeslut (Socialstyrelsen, 2010b), och patienten upplever tkat sjalvbestimmande som
6kar motivationen till livsstilsférandringar (Ferrand et al., 2008).

Information som motivationsfaktor

Galasso et al. (2009) menar att ju mer information patienten fick om sin sjukdom desto mer
motivation hade individen att gora livsstilsforandringar. Patienten tog ansvar 6ver sin hélsa och
sina val angaende kost och motion (Galasso et al., 2009). Kommer diabetesdiagnosen som en
chock for patienten maste sjukskoterskan bedéma hur mottaglig for information patienten ar for
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tillfallet (Mosand & Forsund, 2009). Under den forsta konsultationen da patienten &r osaker och
orolig 6ver sin fortsatta hélsa kan det sakert upplevas som att en mer styrd radgivning hade varit
lattare. Da blir patienten tillsagd av sjukskoterskan om vad som ska goras, vilket deltagarna i
undersdkningen av Miller et al, (2010) beskriver som mer bekvamt. Enligt Mosand & Férsund
(2009) kan sjukskoterskan ha en styrande roll i borjan for att sedan éverga till att bli mer
radgivande och véagledande (Mosand & Forsund, 2009). Vincent (2009) menar att nar patienten
efter hand hade mer kunskap desto lattare fick individen att kdnna kontroll och gora livsstilsval
(Vincent, 2009). Men det finns studier som visar den traditionella patientundervisningen, med
medicinsk information fran sjukskoterskan, inte hjalper patienten hantera sin sjukdom. Den okar
visserligen patientens kunskap, men det kravs mer for att patienten ska kunna lyckas integrera
sjukdom och egenvard i vardagen (Vardhandboken, 2010b). Sjukskdéterskan maste ta reda pa
vilken bild patienten har av sin sjukdom. Ses sjukdomen som ofarlig eller allvarlig, &r den
naturlig eller socialt belastande, enkel eller médosam att leva med? Hur ser patienten pa det egna
ansvaret for egenvard och har sjukskoterskan fordelat ansvaret tillsammans med patienten? Hur
ser patienten pa sina mojligheter att klara av att hantera sjukdomen, och vilka forvéantningar pa
stod kan patienten ha (Vardhandboken, 2010a)? Ibland har sjukskoterskan svart att anpassa
informationen till den niva patienten befinner sig, de ligger ett steg fore och har felaktiga eller for
hoga forvantningar pa patienten. Da blir det en omvand effekt nar de trycker pa for hart med
forvantade forandringar, resultatet blir motstand hos patienten (Jansink, Braspenning, van der
Wijden, Elwyn & Grol, 2010). Mosand & Forsund (2009) menar da att sjukskoterskan behover fa
en uppfattning om patienten verkligen inser att det &r livsviktigt att kdnna till hur sjukdomen har
sitt forlopp, och forstar det som maste laras in. Hon maste ocksa gora sig en bild av hur
motiverad patienten ar, och bygga pa patientens egen motivation att lara. Hur omfattande
informationen ska vara beror pa patientens signaler (Mosand & Farsund, 2009).

Motiverande intervju

Motivation ar viktig for att kunna andra livsstilen. Asp & Vessby (2009) skriver att Motiverande
Intervjuer (M) ar en bra samtalsmetod som sjukskoterska kan anvanda sig av for att 6ka
motivationen hos personer med typ 2 diabetes till att géra beteendeforandringar (Asp & Vessby,
2009). Detta stammer med studier av Miller & Beech (2009), Miller et al (2010) som séger att M|
ar ett satt for patienten att fa storre forstaelse for sin sjukdom. Det 6kade kanslan av kontroll,
autonomi, ansvar och stéd hos patienten, samtidigt som det fungerade som ett bra redskap for
sjukskaterskan att kdanna sig sakrare i sin radgivning av fysisk aktivitet (Miller & Beech, 2009,
Miller et al., 2010). M1 ar, till skillnad fran det radgivande samtalet, en specifik samtalsmetod
och ett forhallningssatt for att uppna 6kad motivation till livsstilsforandring. Det ar fokuserat pa
patientens egen motivation till beteendeférandring, och bygger pa fyra principer: visa empati,
uttrycka ambivalens, reducera patientens motstand till forandring, samt starka patientens formaga
att genomfdra forandringar (Statens beredning for medicinsk utvardering, 2009). Men enligt
Socialstyrelsens (2010b) utvérdering har ingen effekt kunnat pavisas pa patientens glukoskontroll
eller livskvalitet efter MI. Det rekommenderas att inte anvandas i varden i syfte att forbéattra
glukoskontrollen (Socialstyrelsen, 2010b). Men MI gor att forstaelsen och motivationen 6kar hos
patienten och denne kan ta mer ansvar over sin hélsa och diabetesvard (Miller et al., 2010).

Grupputbildning som motivationsfaktor
Flera studier har visat till att livsstilforandringar i form av &ndrad kost och fysisk aktivitet ar
faktorer som ger en forbattrad hélsa hos personer med typ 2 diabetes. Detta leder &ven till en

16



béattre psykisk halsa och hogre livskvalitet. Enligt Ferrand et al. (2009), Visram (2008),
Korkiakangas et al. (2011) kan ett diabetesutbildningsprogram i grupp vara effektivt och ge 6kad
motivation till forandringar hos deltagarna. De far da stod, empati och forstaelse hos de andra
deltagarna vilket leder till 6kad motivation att fortsétta. Fler personer tillsammans med samma
diagnos kunde utbyta erfarenheter och k&nna sig accepterade. Patienterna upplevde sociala
relationer i samband med motion i grupp, den fysiska aktiviteten tillsammans gav gladje, energi
och meningsfullhet i vardagen.

Men en person med diabetes kan ocksa kanna skuldkanslor for att dess livsforing gjort att de
sjalva orsakat sjukdomen (Visram et al., 2008). Patientens erfarenheter av sjukdomar och andra
personers syn pa sjukdom, behandling och halsa kan ocksa paverka hur patienten uppfattar och
reagerar pa sin sjukdom (Vardhandboken, 2010a). Radslan for att andra ska déma dem kan
kannas svar att hantera, vilket kan leda till motvilja att delta i grupputbildning (Visram et al.,
2008).

Kostradgivning

Sjukskoterskans kostrad ska utga fran patientens kunskap, erfarenhet, ekonomi och sociala stod.
De ska ocksa vara konkreta, latta att forsta, anvandbara i vardagslivet och anpassade efter
patientens formaga. Kunskaper om kosten och dess betydelse ar viktig. Lika viktigt ar att kunna
omsatta kunskaperna i praktiken (Mosand & Forsund, 2009). Kostraden bor individualiseras
utifran individens energibehov och forutsattningar (Asp & Vesshy, 2009), vilket kraver kunskap
fran sjukskaoterskan. Men i undersokningen av Jansink et al. (2010) uppger sjukskoterskorna att
de kande otillrackliga kunskaper i dietradgivning. De tyckte att detta var dietistens uppgift och
upplevde brist pa fortbildning och aktuellt utbildningsmaterial. Raden blev da enkla och
olampliga for vissa patienter, sjukskdterskan upplevde svarighet att motivera patienten att ta till
sig raden (Jansink et al., 2010). Enligt Visram et al. (2008) &r en av de motiverande faktorerna for
patienten att delta i ett diabetesutbildningsprogram radslan som kan uppsta vid en okontrollerad
diabetes. En fraga som da vacks hos forfattarna: ar det béattre att sjukskoterskan skrammer
patienten med senkomplikationer sa att hon/han uppsoker dietist, &n att sjukskoéterskan ger
otillrackliga rad? Detta strider mot Socialstyrelsen (2010b) som beskriver att varden ska bygga pa
medbestammande och ska utformas i samrad med patienten. Det &r patienten sjalv som maste
gora valet att andra sina matvanor. Ska da sjukskéterskan fortsétta ge information och rad tills
hon &r saker pa att patienten har forstatt foljderna av sitt val om han/hon végrar andra kost? Eller
resulterar fortsatt patryckande i det motstand Jansink et al. (2010) beskriver?

Motivation till 6kad fysisk aktivitet

Det ar sjukskaterskans uppgift att identifiera hinder hos patienten angaende att 6ka den fysiska
aktiviteten (Miller et al., 2010). Visram et al. (2008) papekar darfor vikten av att sjukskoterskan
kéanner till patientens medicinska historia. Det géller for sjukskoterskan att undersoka om det kan
finnas nagon bakomliggande orsak till patientens ovilja till motion, t ex annan sjukdom eller
radsla for att 6veranstranga sig vid 6kad fysisk aktivitet. (Visram et al., 2008). Speciellt aldre
patienter kan lida av flera sjukdomar samtidigt. Da kan behandlingen av sjukdomarna motverka
varandra. Sjukskoterskans uppmaning till 6kad fysisk aktivitet kanske ger 6kade besvar fran
hoftledsartrosen (Vardhandboken, 2010a). Patienten vet vad som passar dem och deras situation.
De kan da hitta egna losningar pa problem som kan uppsta i det dagliga livet. Rimliga och
méatbara mal kan sattas upp tillsammans med sjukskoterskan och vardteamet om vilken typ av
vardagsmotion som kan passa deras alder, ork, fysik, intresse och ekonomi. Att till exempel
anvénda stegraknare kan 6ka motivationen genom att resultaten blev synliga (Vincent, 2009).
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5.3 Slutsats

For att kunna hjalpa patienter med Typ 2 diabetes andra sin livsstil genom kost och motion har
sjukskaterskans roll en stor betydelse. Genom ratt bematande, information och radgivning kan
sjukskoterskan motivera patienten att gora nya livsstilsval. God kommunikation och
sjukskoterskans formaga att framja patientens autonomi kan fa patienten att kanna ett storre
ansvar for sin behandling och halsa. Men autonomi betyder ocksa att patienten sjalv avgor hur
omfattande livsstilsférandringarna ska vara eller om andra prioriteringar ska ga fore.
Sjukskoterskan maste gora sig en bild av hur mycket patienten vet om sin sjukdom och hur stor
motivationen 4r att lara nytt. Informationen ska darefter anpassas efter patientens férmaga,
tidigare kunskap och erfarenhet for att forstaelsen ska bli sa stor som mojligt. Ju mer information
och kunskap patienten far, desto lattare dr det att ta ansvar och géra val i vardagslivet.
Sjukskoterskan kan motivera patienten att genomga diabetesutbildning i en grupp dar alla har
aktivitet och upplevde att det var lattare att tala om problem och byta erfarenheter med
likasinnade. Grupputbildning kandes underlattande for manga, men det berodde pa instéallningen
till sjukdomen. Patienter med skuldkénslor var inte angelédgna att delta. Sjukskéterskans
kunskaper vid radgivning av kost kan vara otillrackliga. For att kunna radgiva vid den okade
fysiska aktiviteten bor sjukskoterskan vara insatt i patientens medicinska historia och fysiska
formaga. Hon ska sedan hitta nya mojligheter till motion som passar patienten.

5.4 Klinisk nytta

Denna systematiska litteraturstudie kan vagleda sjukskoterskor och annan vardpersonal i arbetet
med att motivera personer med diabetes typ 2 att andra sin livsstil. Genom att motivera till en mer
anpassad kost och 6kad motion kan sjukskoterskan hjalpa patienten att forhindra uppkomsten av
diabeteskomplikationer. Sjukskéterskan méter manga olika patienter med olika installning till sin
sjukdom i sitt dagliga arbete. Autonomi, kunskap och ansvar ar nagra av de drivkrafter som gor
att patienten klarar att &ndra livsstil. Det ar sjukskoterskans uppgift att skapa motivation och ge
tillracklig information till patienten sa att denne upplever kontroll dver sin sjukdom och kansla av
sammanhang. Det ar viktigt att sjukskoterskan gor patienten delaktig i sin behandling. Denna
studie kan ocksa hjélpa personer med typ 2 diabetes da sjukskdaterskan kan ge dem mer
motivation att andra sin livsstil. Hon kan ocksa uppmuntra till att delta i grupputbildningar dér de
kan fa stod och hjalp av varandra i gruppen.

5.5 Forslag till vidare forskning

Manga av artiklarna tog upp motionens inverkan pa blodsockernivan, och patientens upplevelse
efter motionen. Mer forskning om vad det var som utgjorde att patienten verkligen borjade
motionera eller &ndra sin kost efterlyses. Det kan skapa battre forutsattningar i sjukskéterskans
arbete da det blir lattare att motivera dven en ovillig patient.
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Bilaga 1

Sokmatris

Datum Databas Sokord Resultat | Urvall | Urval2 | Urval 3
1.(MM "Diabetes Mellitus, 9446

2011-01-20 Cinahl Non-Insulin-Dependent)

KI. 11:15 2. (MM "Physical Activity") 5076
3. (MM "Nutrition Education™) | 1459
4. Kombinera: 2, 3 med (OR) 6481
5. Kombinera: 1, 4 med (AND) 113 14 5 3
6. Limits: Peer-reviewed,
English, 2001-2010

2011-02-09 1. Diabetes type 2 1340

KI. 11:00 PubMed 2. Physical Activity 1429
3.Nutrition Education 1000
4. Kombinera: 2, 3 med (OR) 2343
5. Kombinera: 1, 4 med (AND) | 151 8 5 4
6.Limits: English, Nursing
journals, published in the last 10
years

2011-02-20 Cinahl 1. (MM "Diabetes Mellitus, 14

Kl 10:25 Non-Insulin-Dependent)
2. (MM "Physical Activity") 19
3. (MM "Nutrition Education”) |3
4. Kombinera: 2, 3 med (OR) 22 1
5. Kombinera: 1, 4 med (AND) 1 1 1
6. Limits: Peer-reviewed,
English, januari 2011-februari
2011.

Summa: 265 23 11 8




Bilaga 2
Artikelmatris

Bilaga2(1)

Forfattare, Syfte Design Vardering Resultat
Artikelns titel,
Tidskrift, Ar,
Land
Ferrand, C., Undersoka Design: Beskrivande. Styrka: Att utdva motion i grupp
Perrin, C. & upplevda Metod: Intervjuer. Undersokningsdeltagarna ansags som en
Nasarre, S. motiv for Population: 23 vuxna som tillhér laste igenom det nedskrivna | motiverande orsak till

regelbunden patientforeningen "Move for Health”. resultatet for att kontrollera | fysisk aktivitet, och som
Motives for fysisk Inklusionskriterier: innehall och kvalitet. Inga ett socialt mote for
regular physical aktivitet hos Ha foljt programmet for fysiska aktiviteter | &ndringar gjordes. patienter med samma
activity in women | manliga for hélsa innan undersdkningen, diagnos. Patienterna sjalva
and men: a och kvinnliga | ha utOvat regelbunden fysisk aktivitet Triangulering for att starka | tyckte att det var viktigt att
qualitative study individer med | minst resultatets reliabilitet. motionera i ett stodjande

in French adults
with type 2
diabetes,
belonging to a
patients'
association.

Health & Social
Care in the
Community, 16(5),
511-52.

Ar: 2008

Land: Frankrike

diabetes typ 2
ar inblandade
i en fransk
patienternas
forening,
kallad "Move
for Health”

1 ar i denna forening, maste vara
diabetiker.

Urval: Stratifierat slumpmaéssigt urval.
Slutlig grupp:

14 kvinnor: m=56.3 ar och 9 méan: m=67.0
ar. Alla hade fatt diabetesutbildning.
Datainsamling: Ostrukturerade och
standardiserade intervjuer

Instrument: Bandspelare
Analysmetod: Induktiv latent
innehallsanalys, triangulering av kallor
genom litteratur om diabetes och fysisk
aktivitet, halsoexperter och utomstaende
forskare.

Deltagare, intervjufragor,
citat och dataanalys tydligt
beskrivna.

Svaghet:

Resultaten kan inte
tillampas allmént pa en
diabetiker da
undersokningen bygger pa
individer som har utovat
regelbunden fysisk aktivitet
under minst 1 ar i denna
forening.

Inga exklusionskriterier
angivna.

sammanhang i grupp, de
kan tala om sina problem
och kan byta erfarenheter.
Gemenskapen i gruppen
bidrog till
sjalvbestdimmande och
beteendefdrandring
processen i personer med
diabetes




Bilaga2(2)

Forfattare, Syfte Design Vardering Resultat

Artikelns

titel, Tidskrift,

Ar, Land

Galasso, P., Att undersoka Design: Beskrivande. Metod: Styrka: Kartlaggning av de delar i

Amend, A., livsmedelsvanor | Telefonintervju. Triangulering starker och deltagarnas vardagliga liv

Melkus, G.D. - inkop, Population: Svarta Amerikanska kvinnor. | forbattrar studien. som utg0r hinder for att

& Nelson, G.T. | tillredning och Inklusionskriterier: Diagnostiserad med félja rekommendationer
konsumtion typ 2 Diabetes, 21-65 ar, vara Intervjuerna genomférda av | angaende inkop,

Barriers to bland svarta engelsktalande, ha fullgjort en diabetessjukskoterska och tillredning och fortéring av

medical kvinnor med typ | diabetesutbildning. dietist vilka innehar livsmedel vid Diabetes typ

nutrition 2 Diabetes i en Exklusionskriterier: kunskap om diabetes. 2.

therapy in black | tatortsmiljo for Gravida, ammande, andra allvarliga

women with att uppskatta sjukdomar eller diabeteskomplikationer. Svaghet:

type 2 Diabetes | hinder till Urvalsforfarande: Studien gar inte att

Mellitus. medicinska De forsta 40 som fullgjort generalisera, avpassad for

The Diabetes
Educator 31(5),
718-725 (2005)
Ar: 2005

Land: USA

nutritionsrekom
mendationer.

diabetesutbildning av 86 deltagande
kvinnor blev inbjudna att delta i
telefonintervju.

Urval: Randomiserat.

Bortfall: 26 av 40 fullfoljde intervjuerna.
Slutlig grupp:

26 kvinnor: m=50.8 ar, BMI: m=32.5.
Diabetes: 1 man-23 ar.
Datainsamling: Telefonintervju med 9
flervalsfragor och 29 ostrukturerade
intervjufragor.

Analysmetod: Manifest och latent
innehallsanalys. Triangulering.

att fanga svarta
Amerikanska kvinnor.

Inga psykiska hinder togs
med.

Ingen beskrivning av
analysmetoden.




Bilaga 2(3)

Forfattare, Artikelns | Syfte Design Vardering Resultat

titel, Tidskrift, Ar,

Land

Korkiakangas, E., Beskriva Design: Styrka: Deltagarna upplevelse
Taanila, A., & motivation och | Jimforande/ beskrivande. Intervjufragor tydligt av Forbattrad halsa
Keinanen- hinder for Metod: Samma frageformuléar i bada beskrivna, samma fragor och okning av fysisk
Kiukaanniemi, fysisk aktivitet | undersékningarna. anvandes i bada aktivitet genom att ha

Motivation to physical
activity among adults
with high risk of type
2 diabetes who
participated in the
Oulu substudy of the
Finnish Diabetes
Prevention Study.

Health & Social Care
in the Community,
19(1), 15-22.

Ar: 2011

Land: Finland

bland individer
med hdg risk
for typ 2
diabetes som
deltog i en
delstudie av
den finlandska
diabetes
preventionsstu
dien i
Uledborg och
Overvaga om
motivationsfak
torer eller
hinder
forandrats
under
uppfoljning
mellan 2003
till 2008.

Population:

Individer med hdg risk for typ 2 diabetes
Inklusionskriterier: Ha deltagit i den
finska Diabetes Preventionsstudien 1996.
Urvalsforfarande:

Fornyad kontakt med de 101 deltagarna
for uppfoljning.

Urval: Strategiskt.

Bortfall:

2003 =30

2008 =11

Slutlig grupp:

2003: n=93 varav 38 kvinnor och 25 mén
2008: n=71 vara 44 kvinnor och 27 man.
Insamlingsmetod:

Skriftligt frageformulér.

Analysmetod: Induktiv innehallsanalys.

uppfoljningarna.

Undersokningar med lang
tidsintervall pa samma
individer ger trovérdigt
resultat pa sikt.

Stort antal deltagare 6kar
generaliserbarheten.

Svaghet:

Outforlig beskrivning av
kontaktandet med deltagarna
och av vem, var eller i vilket
sammanhang datainsamling
skedde.

Ingen beskriven metod for
uppdelning av deltagarna i
kontrollgrupp och
interventionsgrupp.

Exklusionkriterier inte
angivna.

deltagit i skraddarsytt
program innehallande
fysisk aktivitet under
lang tid.
Motivationsfaktorer
till fysisk aktivitet
inkluderar
viktkontroll, kénslor
av fysiskt och psykiskt
valbefinnande.
Dessutom ar sociala
relationer i samband
med motion en
motivationsfaktor.




Bilaga2(4)

Forfattare, Syfte Design Vardering Resultat

Avrtikelns titel,

Tidskrift, Ar,

Land

Malpass, A., Att uppskatta Design: Beskrivande. Styrka: Patientens

Andrews, R. & patientens Metod: Intervjuer. Samma person som intervjuar | uppfattningar om

Turner, K. erfarenhet om Population: alla deltagare ger jamn svarigheterna och
huruvida fysisk Personer i aldrarna mellan 30 och 80 ar. | kvalitet. resultatet av att gora

Patients with type 2 | aktivitet paverkar Inklusionskriterier: sma eller stora

diabetes som ett stod eller Diagnostiserade med T2DM under de 3 olika grupper som maéttes livsstilsforandringar

experiences of
making multiple
lifestyle changes: a
qualitative study.

Patient Education
& Counseling,
74(2), 258-263.
Ar: 2009

Land :
StorBritannien

hinder vid
dietandringar och
vise versa bland
patienter som
nyligen
diagnostiserats med
typ 2 diabetes, och
allmént, om
patienter upplever
att gora stora
livsstilsforandringar
som motverkande
sitt syfte, eller &r
till nytta.

senaste 6 manaderna, man och kvinnor,
bosatta i olika bostadsomraden. Har fatt
standardiserade diabetesrad.
Urvalsforfarande: Informationsblad
vid forsta besoket.

Urval: Slumpméssigt stratifierat urval.
Slutlig grupp: 18 kvinnor, 12 man.
Alder: 40-72 ar.
Datainsamlingsmetod: Ostrukturerade
djupintervjuer efter 6 och 9 manader.
Instrument: Bandspelare.
Analysmetod: Grounded Theory

och jamfordes fore
undersokningen och 3, 6 och
9 manader efter, manga
matningar ger sakrare
resultat.

Svaghet:

Deltagarna ar villiga att &ndra
sin livsstil och intresserade av
sin halsa, resultatet kan vara
svart att generalisera.

Urvalsforfarandet otillrackligt
beskrivet.

genom att infora
andrad kost och/eller
fysisk aktivitet.

Kombinationen av
bade kostforandringar
och fysisk aktivitet
gjorde patienten mer
motiverad att aktivt
skota sin diabetes.
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Tidskrift, Ar,

Land

Miller, S. & Att utvardera Design: Jamforande. Styrka: Motiverade samtal
Beech, B. landsbygdens Metod: Intervjuer med fokusgrupper. Dess kartlaggning av sags som en potentiellt

Rural healthcare
providers question
the practicality of
motivational
interviewing and
report varied
physical activity
counseling
experience.

Patient Education
& Counseling,
76(2), 279-282.

Ar: 2009

Land: USA

vardpersonals
erfarenheter vid
radgivning av
fysisk aktivitet,
och uppfattningar
om ’Motiverande
samtal”, en
beteendevetenskap
lig
radgivningsmetod.

Population:

Vardpersonal fran tva olika vardcentraler pa
landsbygden.

Inklusionskriterier:

Arbetat minst 6 manader pa landsbygden,
deltagaren maste ha arbetat varje vecka med
vard till Afrikanska Amerikanska kvinnor
och gett radgivning om fysisk aktivitet till
denna

patientgrupp under de senaste 6 manaderna.
Urvalsforfarande: En

forskningskoordinator rekryterade deltagare.

Urval: Kvoturval

Slutlig grupp:

33 deltagare varav sjukskoterskor: 64 %,
kvinnor: 94 %, dietist, diabetesutbildare och
lakare

Datainsamlingsmetod: Intervjufragor i
olika kategorier beroende pa fokusgrupp.
Instrument: Frageformular i ordinalskala,
bandspelare och videobandspelare.
Dataanalys: Latent innehallsanalys

vardcentralens intryck av
motiverande samtal innan
undersokningen.

Intervjufragor, analys och
metod tydligt beskrivna.

Svaghet:

Korta citat tagna ur sitt
sammanhang utan
referenser.

effektivt
kommunikationsstrate
gi, medan icke
motiverande samtal
uttrycktes som en
dalig kommunikation.
Motiverande samtal
gav positiv respons
fran patienterna vilket
6kade motivationen
att paverka sin
diabetes.

Fordelarna med att fa
patienten att prata var
att det betonade
patientens autonomi,
gav patienten en roll i
behandlingen av sin
hélsa.
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Artikelns titel,

Tidskrift, Ar,

Land

Miller, S., Motiverande samtal | Design: Styrka: Teman Motiverande samtal (MI)
Marolen, K. & (M), en patient- Beskrivande jamforande. utvecklade som begrepp | ar en beteendemassig
Beech, B. centrerad beteende- | Metod: Intervjuer med fokusgrupp. tydligt redovisade. radgivningsstrategi som &r

Perceptions of
physical activity
and motivational
interviewing
among rural
African-
American women
with type
2diabetes.

Women's Health
Issues

Ar: 2010

Land: USA

radgivningsmetod, ar
en vanlig beteende-
behandlingsmetod.
Eftersom
ingripandets resultat
i hog grad beror pa
patientens respons
pa
behandlingsmetoden,
bedémdes
uppfattningen av Ml
bland Afrikansk-
amerikanska kvinnor
pa landsbygden med
typ 2 — diabetes
innan
undersoékningen av
den fysiska
aktiviteten.

Population: Afrikansk- Amerikanska kvinnor
Inklusionskriterier: 21-50 ar, klinisk diagnos
av typ 2 diabetes

i minst 6 manader, mottagit diabetesvard i
kommunal vardcentral i glesbygd i minst 6
manader och inte tidigare deltagit i en Ml
intervention.

Urvalsforfarande:

En forskningskoordinator rekryterade deltagare
fran 2 olika vardcentraler.

Urval: Systematiskt urval.

Slutlig grupp:

31 Afrikansk-amerikanska kvinnor, 41-50 ar (50
%)

Datainsamling:

Forberedd ostrukturerad intervju for att fa fram 4
fokusgrupper

Instrument: Bandspelare och videobandspelare
Analysmetod: Grounded Theory

Intervjuer med
deltagarna innan
uppdelning i
fokusgrupper ett
underlag for jamnare
férdelning mellan
grupperna.

Svaghet:
Beskrivningen av
studiedeltagarna &r inte
utforlig.

Studiens resultat bygger
pa Afro-

amerikanska kvinnor pa
landsbygden och har
begrénsad
generaliserbarhet

patient-centrerad och
utformas for att forbattra
patienternas inre
motivation for
beteendeférandringar.
Patienterna ansag att det
var mer bekvamt med en
mer paternalistisk
kommunikation dar de
helt enkelt blev tillsagda
vad de behover gora.
Efter undersokningen sag
patienterna motiverande
samtal som ett effektivt
kommunikationsutbyte.
Sjukskaterskan ansags ha
ansvaret fér en god
kommunikation, detta ar
viktigt for motivationen.
Viljan till férandringar
berodde till stor del pa
sjukskoterskans karaktér
och kommunikationssatt.
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Forfattare,
Artikelns titel,
Tidskrift, Ar, Land

Syfte

Design

Vardering

Resultat

Vincent, D.

Culturally tailored
education to promote
lifestyle change in
Mexican Americans
with type 2 diabetes.

Journal of the
American Academy
of Nurse
Practitioners, 21(9),
520-527.

Ar: 2009

Land: USA

Att redovisa
resultatet av en
kulturellt
anpassad
diabetes-
intervention for
Mexikanska
amerikaner vid
fysisk aktivitet
och att
rapportera
deltagarnas
tillfredsstéllelse
med och nytta
av
interventionen.

Design: Jamférande

Metod: Intervjuer och kvantitativ métning.

Population: 20 Mexikansk-amerikanska
personer.

Inklusionskriterier: 18-75 ar, diagnosen
typ 2-diabetes i minst 1 ar och talade
flytande spanska.

Exklusionskriterier: Gravida, hade
hjartproblem dér dndrad diet och/eller
motion var olampligt, kognitivt forsvagade
eller deltagit i diabetesutbildning senaste
12 manaderna.

Urval: Stratifierat urval, slumpmassigt
utvalda till de olika grupperna.

Bortfall: 2 fran kontrollgruppen, 1 fran
interventionsgruppen. Slutlig grupp: 17
deltagare varav 8 i kontrollgruppen och 9 i
interventionsgruppen. Kvinnor: 71 %,
m=56 ar.

Datainsamlingsmetod:

Intervjuer, kvantitativa métningar.
Instrument: métinstrument i ordinalskala,
pedometer, blodtryck, vikt,
Oversattningsexpert.

Analysmetod: Manifest innehallsanalys,
statistisk analys.

Styrka: Bade kvalitativ och
kvantitativ undersokning
sékerstaller resultatet.
Manga olika matinstrument
for att fanga alla delar.
Méatningarna tydligt
beskrivna.

Svaghet: Urvalsforfarande
ej angivet och antalet
deltagare var litet.

Stort bortfall pa en liten
grupp kan paverka
resultatets trovardighet.

8 veckors intervention
tidsperiod &r relativt kort.
Det ar okant om deltagarna
fortsatte att ga

med samma frekvens eller
varaktighet som efter
studiens

slutsats.

Att involvera
familjemedlemmar i
kunskapen om hur man
skoter sin diabetes kan
leda till forbattrande
och uppmuntran i
egenvarden.

Familjens ndrvaro kan
hindra att patienten
faller for frestelser
genom att engagera sig
i ohélsosamt beteende,
och framja till
hélsosammare val av
livsmedel.
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Avrtikelns titel,

Tidskrift, Ar, Land

Visram, S., Bremner, | Att utforska Design: Jamforande Styrka: Brist pa kunskap och
A., Harrington, B. & | erfarenheter, Metod: Intervjuer. Datainsamlingsmetod rédsla for vad diabetes

Hawthorne, G.

Factors affecting
uptake of an
education and
physical activity
programme for
newly diagnosed
type 2 diabetes.

European Diabetes
Nursing, 5(1), 17-22.

Ar: 2008.

Land: England

asikter och
uppfattningar
av programmet
bland

brukare, och
att identifiera
strategier

att undanrdéja
mdjliga hinder
for deltagande
och oka
tillgangen till
programmet

Population:

12 personer med typ 2- diabetes fran ett
tatortsomrade i norra England.
Inklusionskriterier: Deltagare och icke-
deltagare i diabetesutbildningsprogram
arrangerade av sex lokala vardcentraler.
Urvalsforfarande: Diabetesskoterska
identifierade de 68 personer som ville, men
inte kunde, delta i programmet.

Urval: Stratifierat urval.

Bortfall: En person deltog enbart den
forsta intervjun.

Slutlig grupp: 11 deltagare, 4 kvinnor, 7
man, m=63 ar (30-83).

10 icke-deltagare, 7 kvinnor, 3 man, m=63
ar (42-87).

Datainsamling: Semi-strukturerade
intervjuer.

Instrument: Bandspelare

Dataanalys: Latent innehallsanalys och
Triangulering

tydligt angivet.

Tre av forskarna gjorde
analysen oberoende av
varandra i triangulering for
att 6ka trovardigheten.

Svaghet:
Deltagarantalet ar litet och
svart att generalisera.

Exklusionskriterier ej
angivna.

Intervjufradgorna ar inte
nedskrivna.

innebér kan hindra
patienter att delta i
diabetesutbildning,
bade fysiska och
psykiska barriérer gor
att patienten kanner
motvilja. Skillnader i
uppfattning om
diabetesutbildning
mellan de som deltagit
och de som avstod fran
programmet kan
synliggdra dessa hinder
ur en patientvinkel, och
darmed gora det lattare
for sjukskoterskan att
forsta och dverbrygga
dessa.







