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Sammanfattning

Syftet med lardomsprovet var att granska ny forskning om prevention av diabetes
mellitus typ 2 for att fa svar pa hur man béast kan forebygga ett insjuknande samt
hur radgivningen till patienter som riskerar att insjukna bor utformas. Examens-
arbetet utférdes inom projektet "Valfardssjukdomar i Finland - kan vi férebygga,
lindra och bota?" i samarbete med Korsholms halsovardscentral och
Yrkeshogskolan Novia.

Examensarbetet forverkligades som en litteraturstudie och metoderna som
anvandes var innehallsanalys och resumé. Som teoretisk referensram anvéandes
Erikssons ontologiska vardelement, Orems egenvardsteori och den transteoretiska
modellen av Prochaska och Di Clemente.

De viktigaste resultaten av denna litteraturstudie var att en livsstilsforandring ar
viktig for prevention och hogriskindividen ar sjalv ansvarig for den. Det visade
sig ocksa att det ar viktigt med stod och sociala interaktioner for att astadkomma
en bestdende forandring. De halsoprofessionellas uppgift ar att informera,
motivera och stoda patienten i livsstilsforandringen. Livsstilsinterventioner &r
effektiva fOr att reducera riskerna for diabetes typ 2.

Sprak: Svenska Nyckelord: Diabetes Mellitus typ 2, férebyggande,

primarprevention, radgivningsarbete
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Summary

The aim of the thesis was to examine new research in preventing diabetes mellitus
type 2 to find the best way to prevent disease and in what way the counselling
given to patients at high risk should be developed. The bachelors’ thesis was
carried out within the project "Valfardssjukdomar i Finland - kan vi férebygga,
lindra och bota?" in collaboration with the Korsholm Health Center and Novia
University of Applied Sciences.

The thesis was realized as a literature study and the methods used were content
analysis and review articles. The theoretical framework consisted of Eriksson’s
ontological care elements, Orem's self-care theory and Prochaska and Di
Clemente’s transtheoretical model.

The most important results of this literature study were that lifestyle change is
essential for prevention, and the person at high risk is responsible for the change.
It was also revealed that support and social interaction is important for achieving
an enduring change. The nursing staff’s mission is to inform, motivate and
support the patient in the lifestyle change. Lifestyle intervention is effective for
reducing the risks for diabetes type 2.
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1 Introduktion

Man brukar prata om diabetes mellitus typ 2 som en livsstilsrelaterad sjukdom som
har uppstatt till foljd av hur vi moderna manniskor lever. Detta &r inte riktigt hela
sanningen eftersom diabetes har funnits lange. Redan 1550 f.Kr. finns diabetes
beskrivet pa egyptisk papyrus som ett polyuriskt tillstand, det vill saga ett tillstand
med stor urinméngd. Diabetes betyder rinna igenom och begreppet myntades runt
120-180 e.Kr. Mellitus, som é&r det latinska ordet for honungssot, syftar pa den séta
urinen hos diabetiker (Lindholm, 2010, 17).

I Finland finns det ungefar 250 000 personer med diabetes mellitus typ 2
(Diabetesforbundet i Finland). Sjukdomen &r delvis relaterad till livsstilen och
faktum &r att manga manniskor nufortiden lever ganska ohalsosamt och pa ett satt
som bidrar till ett insjuknande i diabetes typ 2. Det finns inget botemedel for diabetes
typ 2, utan sjukdomen ar kronisk. Darfor spelar preventionen en viktig roll och
framst primérpreventionen for att farre manniskor ska insjukna eller for att

senareldgga insjuknandet.

Att andra pa sina levnadsvanor kan vara svart och patienten maste sjilv vara
motiverad och verkligen vilja andra pa sitt leverne. Det &r vardpersonalens uppgift att
ge rad och stod till de patienter som har hog risk att insjukna i diabetes typ 2 for att
patienten ska hitta den motivation som behdvs. Med denna litteraturstudie vill
respondenterna 6ka kunskaperna i hur man bést férebygger ett insjuknande i diabetes
typ 2 samt hur man borde utveckla den radgivning som ges till patienterna.



2 Syfte och fragestéallningar

Syftet med detta examensarbete dr att granska ny forskning om prevention av
diabetes mellitus typ 2 for att fa svar pa hur man bast kan forebygga ett insjuknande

samt hur radgivningen till patienter som riskerar att insjukna bor utformas.
Fragestallningar:
1. Vad séger ny forskning om preventiva atgarder for diabetes mellitus typ 2?

2. Hur kan man med hjélp av ny forskning utveckla radgivningen till patienter i

riskzonen?

3 Teoretiska utgangspunkter

Det har examensarbetet forverkligas med Orems egenvardsteori, Erikssons
ontologiska vardelement samt Prochaska och Di Clementes transteoretiska modell
som teoretiska utgangspunkter. Vardandets kéarna uttrycks i Erikssons ontologiska
vardelement, vilket ligger som grund for patientradgivningen. Patientens egen
aktivitet, som beskrivs i Orems egenvardsteori, ar anvandbar inom det preventiva
arbetet, eftersom den storsta drivkraften till forandring ligger hos individen. Den
transteoretiska modellen av Prochaska och Di Clemente beskriver forandrings-

processens olika stadier som vardaren kan anvanda sig av vid livsstilsradgivning.

3.1 Vardandets ontologiska element

Det centrala i vardandet utgors enligt Eriksson av begreppen ansa, leka och léra.
Genom ansning, som ar kroppslig och konkret, samt lekande och larande, som bada
ar symboliska, astadkommer man tillit, tillfredsstallelse, fysiskt och andligt vélbehag
samt en kansla av forandring (aven uppratthallning, ingangsattning eller stodande) av
en halsoprocess (Eriksson, 2000, 19-21). Eriksson menar att ansa, leka och lara
innebér att vaga vara sig sjalv och lata det naturliga inom manniskan komma fram
(Eriksson, 1988, 125).



3.1.1 Ansa

Att ansa ar det grundldggande i vardandet som mojliggor en forandring av ett
tillstand, till exempel ger en mojlighet till tillfrisknande fran en sjukdom. Ansning
kannetecknas av berdring, nérhet och varme. Ansningen ar de konkreta handlingarna
inom varden, det vill sdga skotsel av kroppsliga funktioner samt att ge renlighet och
fysiskt valbefinnande. Nérhet, varme och beroring, som bestar av égonkontakt, att
finnas nara patienten eller direkt beroring, &r kénnetecknande for ansning.
Ansningens syften behdvs for manniskans véxt och utveckling (Eriksson, 2000, 24-
26).

3.1.2 Leka

Att leka &r ett naturligt beteendemdnster hos manniskan och ett uttryck for halsa.
Leken ger tillit och tillfredsstallelse (Eriksson, 2000, 20). Man har definierat fem
former av lekande. Leken som assimilation i en vardsituation kan innebara att man
anpassar information som man far till sina egna aktuella krav. Genom att vardaren
kan ge den tid och det utrymme som patienten behdver, mojliggors en malinriktad
informationsbehandling for patienten. Den lustbetonade leken uttrycker livslust och
gladje samt ger utrymme for noje och vila. Den skapande leken kan ske pa ett
abstrakt eller konkret plan men forutséatter att man har en viss grad av hélsa och
genom denna lek kan hélsan formas. Den skapande leken uttrycker manniskans
behov av fritt skapande. Leken som uttryck for onskningar ger ménniskan en
mojlighet att vara den som hon skulle vilja vara genom sina énskningar. Detta
hjalper henne att se nya mojligheter och ger mojlighet till vila och ny energi. | leken
som prévning och 6vning dvar manniskan fardigheter och testar handlingsalternativ.
Provningen ar verklig, men inte foljden av den, vilket gor leken trygg. Med hjélp av

ovningslekar kan man forandra och finslipa aktiviteter (Eriksson, 2000, 27-28).

3.1.3 Lara

Inlarning &r en kontinuerlig utveckling och férandring. Syftet, innehallet och malet
med larandet kan vara olika, och inlarning kan ske pa olika nivaer med varierande
intensitetsgrad. Genom ldrandet 6ppnas nya mdjligheter och vagar fér méanniskan

mot hdgre integrationsnivaer. Man &r inom modern pedagogik eniga om att larandet



sker genom en aktiv process mellan den som lar ut och den som l&r sig, till exempel
larare och elev. For den enskilda individen ar malet for inlarning sjalvforverkligande.
Manga vardteoretiker anser larandet vara ett element inom vardande. Eriksson anser
att leka och att lara har ett samband, och att denna kombination &r speciellt viktig
inom varden. Larandet skall praglas av gladje och vardaren skall mojliggora och
underlatta larandet (Eriksson, 2000, 30-32).

3.2 Egenvard

Egenvard &r enligt Orem (2001, 521-522) utfoérandet av handlingar som individen
sjalv tar initiativ till och utfor for sin egen rakning for att uppratthalla liv, halsa och
valmaende. Egenvarden har ett syfte, ett monster och en ordningsfoljd och nar den
utfors effektivt, sa bidrar handlingarna till individens strukturella integritet,
verksamhet och utveckling. Egenvarden ar en aktivitet som méanniskan lar sig genom
relationer och kommunikation med andra manniskor. Mogna individer har réatten och
skyldigheten att ta hand om sig sjalva och uppratthalla liv och halsa. En mogen
individ kan aven ansvara for att ge, assistera eller évervaka nagon annans egenvard,
da den personen pa grund av alder eller andra faktorer inte sjalv kan uppfylla sitt

egenvardsbehov. Denna vard kallar Orem for beroendevard (Orem, 2001, 43-45).

3.2.1 Egenvardsbehov

Egenvardsbehoven delas in i tre kategorier: universella, utvecklingsmassiga och
héalsoproblemsrelaterade  egenvardsbehov. Egenvardsbehoven uttrycker vilken
egenvard som ar nodvandig och meningsfull for att reglera en aspekt av individens
liv, halsa och valmaende. De universella egenvardsbehoven hér samman med
manniskans grundlaggande behov, sa som intag av vatten, foda och syre, eliminering,
balans mellan aktivitet och vila samt balans mellan avskildhet och sociala
interaktioner. De utvecklingsmaéssiga &r knutna till ménniskans utveckling; formande
och uppratthallande av de férhallanden som é&r viktiga for utvecklingen fran foster till
mogen individ, engagerande i sin egen utveckling och férebyggande av stérningar
som kan paverka utvecklingen negativt. Sjukdomar, defekter och avvikelser kraver
forebyggande och reglerade insatser i form av halsoproblemrelaterade egenvards-

behov med syftet att framja fysiska och psykiska mekanismer samt den ménskliga



funktionen. Individen maste bli medveten om sina egenvardsbehov for att kunna
uppfylla egenvardens syfte (Orem, 2001, 47-49).

Ur den preventiva hélsovardens perspektiv dr det fundamentalt att effektivt mota de
universella och utvecklingsmassiga egenvardsbehoven. Genom att mota dessa behov
kan man primért forebygga sjukdom och ohélsa. Att effektivt méta de universella
och utvecklingsmassiga egenvardsbehoven ar viktigt for att uppratthalla den
manskliga strukturen och funktionen samt for att stdda utvecklingen och déarigenom
bidra till rehabilitering (Orem, 2001, 48).

3.2.2 Egenvardskapacitet och egenvardsbrist

Egenvardskrav dr de egenvardshandlingar som kravs for att mota alla kanda
egenvardsbehov hos en individ vid ett specifikt tillfalle. Egenvardskapacitet ar en
forvarvad formaga hos individer. Egenvardskapaciteten innefattar kinnedom om de
egna egenvardsbehoven och hur de ska métas med évervagda och andamalsenliga
handlingar for att framja funktion och utveckling. Om kapaciteten till egenvard ar
mindre dn egenvardskraven, uppstar egenvardsbrist. Egenvardsbristen leder till att
manniskan kommer i behov av vard (Orem, 2001, 53, 522). Beroendevardskapacitet
avser formagan hos anhorigvardaren att kanna till och méta egenvardsbehovet samt
att utveckla egenvardskapaciteten hos en individ som inte sjalv kan mota sina
egenvardsbehov (Orem, 2001, 515). Omvardnadskapacitet innefattar de formagor
som en utbildad vardare beharskar for att kunna kanna till, hjalpa och handla for att
mota en patients egenvardskrav och for att utveckla patientens egenvardskapacitet
(Orem, 2001, 518).

3.2.3 Hjalpmetoder

En hjalpmetod ar ur ett omvardnadsperspektiv en serie handlingar som utfors for att
kompensera de hélsoassocierade begransningarna som en person har, vilka hindrar
honom fran att sjalv utféra egenvardshandlingar for att framja funktion och
utveckling. Vardaren kan hjalpa en annan individ genom att anvanda en eller flera av
Orems (2001, 55-56) fem hjalpmetoder: att handla eller utféra for en annan person,
handledning och végledning, psykiskt eller fysiskt stodjande, skapande och
uppratthallande av en miljo som stoder utvecklingen samt undervisning. Syftet med



hjalpmetoderna &ar att 6ka egenvardsaktiviteten hos individen sa att egenvards-

kapaciteten 6kar och kan tillgodose egenvardskraven.

3.3 Transteoretiska modellen

Den transteoretiska modellen, &ven kallad forandringshjulet (stages of change) ar en
modell for beteendeférandring utvecklad av James Prochaska och Carlo Di
Clemente. Modellen beskriver forandringsprocessens olika faser som &r
forovervagelsefasen  (precontemplation),  Gvervagelsefasen  (contemplation),
forberedelse- eller beslutsfasen (preparation), handlingsfasen (action) och
uppréatthallandefasen (maintenance). Faserna representerar en tidsperiod men &ven en
serie av uppgifter som behdvs for att kunna ga vidare till nasta fas (Norcross,
Krebs & Prochaska, 2011; Statens folkhélsoinstitut, 2012).

Forovervagelsefasen ar den fas dar man inte har nagon avsikt for forandring. Den
som befinner sig i denna fas & omedveten eller undermedveten om sitt problem eller
underskattar problemet och ar darmed inte beredd att géra nagon férandring. Det ar
ofta under paverkan av andra personer som man soker hjalp for sitt problem
(Norcross m.fl., 2011; Statens folkhéalsoinstitut, 2012).

| dvervagelsefasen vet man sjalv om att det finns ett problem och man 6vervéger att
l6sa det, men man har annu inte gjort ndgot atagande for handling. | denna fas
kampar man med ambivalens och véger for och nackdelar mot varandra géllande en
forandring. Fasen kan vara ganska lange pa grund av ambivalens. Forberedelsefasen
intrader nar man har bestamt sig for att handla och boérjar med sma forandringar
(Norcross m.fl., 2011; Statens folkhé&lsoinstitut, 2012).

Handlingsfasen &r den fas da man forsoker bemaéstra sitt problem. Denna fas &r bade
tids- och energikravande. | uppratthallandefasen ligger fokus pa att bibehalla effekten
av foérandringen som man har uppnatt och forebygga ett aterfall. Rérelse mellan olika
faser ar vanligt och aterfall sker ibland, det vill sdga att man gar bakat i de olika
faserna (Norcross m.fl., 2011; Statens folkhalsoinstitut, 2012).



4 Teoretisk bakgrund

Respondenterna kommer i detta kapitel att klargora diabetesklassifikationerna for att
lasaren ska kanna till de olika typerna, forsta vad som galler specifikt for typ 2
diabetes och vad som skiljer sjukdomen fran de andra sorterna av diabetes. | det har
examensarbetet ligger fokus pa patienten som pa grund av olika riskfaktorer lider en
hogre risk att insjukna i diabetes typ 2. Av den anledningen forklaras i det har
kapitlet vilka faktorerna &r som Okar risken for att insjukna. Statistik Over
forekomsten av diabetes typ 2 i Finland presenteras for att lasaren ska fa en béttre
bild av situationen i vart land. Begreppet prevention och vikten av primarprevention
tydliggors. Det nationella preventionsprogrammet for diabetes i Finland, DEHKO,
var det forsta programmet i sitt slag i varlden, vilket gor vart land till féregangare for
diabetesprevention.

4.1 Diabetes mellitus

Diabetes ar en av de sjukdomar som 6kar mest i varlden, sa aven i Finland. Mer an
500 000 finlandare &r drabbade och 15 % av sjukvardskostnaderna gar till diabetes-
varden. Prognoser visar att de narmaste 10-15 aren kan antalet drabbade fordubblas.
(Kaypahoito, 2011). Enligt Folkpensionsanstaltens statistik (Kelasto, 2012)
beviljades ar 2011 ersattning for lakemedel vid diabetes till 253 102 personer. Enligt
Diabetesforbundet i Finland &r patienterna med diabetes typ 1 cirka 40 000 till
antalet. 250 000 kanner till att de har diabetes typ 2 och uppskattningsvis 200 000 &r
ovetande om att de har insjuknat (Suomen Diabetesliitto r.y.). Diabetes blir vanligare
i Finland och nastan varannan finlandare i arbetsfor alder och &ldre har en storning i
glukosmetabolismen (Jaatinen & Raudasoja, 2011, 107-108).

4.1.1 Typ 1-diabetes

Typ 1-diabetes, som tidigare kallades barn- och ungdomsdiabetes eller insulin-
beroende diabetes, &r en autoimmunsjukdom dar de insulinproducerande cellerna i
bukspottskorteln forstors. Insulinproduktionen upphor da helt och kroppen é&r
beroende av att insulin tillfors utifran. Den gamla benamningen barn- och ungdoms-

diabetes bor inte anvandas eftersom &ven é&ldre kan insjukna i insulinberoende



diabetes medan barn och unga kan insjukna i icke-insulinberoende diabetes. Till
diabetes typ 1 hor dven LADA (Latent Autoimmune Diabetes of the Adult) som &r
en autoimmun och insulinberoende form av diabetes hos &ldre. Sjukdomen kan
forvéaxlas med typ 2-diabetes vilket leder till fel behandling. (Alvarsson, Brismar,
Viklund, Ortqvist & Ostenson, 2007, 23-26).

4.1.2 Typ 2-diabetes

Diabetes typ 2 drabbar framst vuxna och &ldre och har darfor ofta kallats vuxen-
diabetes eller aldersdiabetes. Sjukdomen har &ven bendmnts som icke-
insulinberoende diabetes. Nufortiden vet man att ocksa barn och unga kan insjukna i
typ 2 diabetes och den gamla benamningen aldersdiabetes bor darfor inte anvandas.
Icke-insulinberoende diabetes &r tillika en felaktig bendmning, eftersom de som har
insjuknat i typ 2-diabetes med tiden kan bli beroende av att insulin tillférs kroppen
utifran (Alvarsson m.fl., 2007, 24-25).

Utsondringen av insulin fran bukspottskorteln ar stord vid diabetes typ 2, men
produktionen har inte upphort. Muskel- och fettcellernas férmaga att utnyttja
insulinet &r ocksa nedsatt (Jaatinen & Raudasoja, 2011, 108). Sjukdomssymtomen
uppstar pa grund av den nedsatta insulinproduktionen eller for att vavnaderna har
utvecklat insulinresistens, det vill sdga vdvnaderna har nedsatt insulinkénslighet.
Riskfaktorerna for sjukdomen bidrar till insulinresistensen och det ar darfor viktigt
att forebygga dessa faktorer (Alvarsson m.fl., 2007, 24-25).

Symtom kan vara trotthet, torst och ett dkat behov av att urinera (Jaatinen &
Raudasoja, 2011, 108). Klada i underlivet och urinvagsinfektioner kan ocksa inleda
sjukdomen (Alvarsson m.fl., 2007, 55). Glukoshalten Okar i blodet pa grund av
insulinbristen och blodprov och urinprov kan pévisa sjukdomen. De Okade
urinmangderna beror pa att njurarna behover kompensera med storre urinméngder
for att avlagsna sockret ur blodet. Storningar i fettomsattningen uppstar till féljd av
insulinbristen och ketoner, sura &mnesomséttningsprodukter, bildas. Komplikationer
som kan uppsta till foljd av en instabil glukosbalans i blodet under en lang tid &r
blodkarls-, 6gon-, njur- och nervproblem (Jaatinen & Raudasoja, 2011, 108).

Eftersom symtomen ofta ar lindriga eller obefintliga, kan sjukdomen paga i flera ar



utan att den upptacks. Det &r vanligt att sjukdomen konstateras forst i samband med

en komplikation sa som hjart- eller hjarninfarkt (Alvarsson m.fl., 2007, 55-56).

4.1.3 Andra typer av diabetes

Forutom typ 1- och typ 2-diabetes finns graviditetsdiabetes, sekundérdiabetes,
MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) och MIDD (Maternally inherited
Diabetes and Deafness). Graviditetsdiabetes kan vara ett forstadium till andra typer
av diabetes, vanligen typ 2-diabetes. Sekundar diabetes uppstar till foljd av
sjukdomar i bukspottskorteln (Alvarsson m.fl., 2007, 25-26).

4.2 Riskfaktorer

Det genetiska arvet, livsstils- och miljofaktorer har betydelse for utvecklandet av typ
2-diabetes. Fetma, fysisk inaktivitet, stress och tobaksbruk &r exempel pa
omgivnings- och livsstilsfaktorer som har betydelse for utvecklandet av sjukdomen
(Ostenson, 2010, 95). Dessutom verkar fet och fiberfattig kost ¢ka risken for diabetes
typ 2, oberoende av kroppsvikten (Alvarsson m.fl., 2007, 82). Arftligheten ar tydlig
eftersom sjukdomen ofta forekommer hos flera familjemedlemmar. Risken att barn
till foréldrar med typ 2-diabetes sjdlva insjuknar ar cirka 40 %. Risken ter sig vara
hdgre om det & mamman som har sjukdomen (Groop, Lyssenko & Renstrém, 2010,
102-103).

4.2.1 Overvikt och fetma

Risken for diabetes typ 2 6kar med tilltagande Gvervikt. Overvikt 4r den starkaste
faktorn som péverkar insjuknandet (Groop m.fl., 2010, 102). Overvikt och fetma
bidrar tillsammans med genetiskt anlag till nedsatt insulinfrisattning och perifer
insulinresistens (Ostenson, 2010, 95). BMI (Body Mass Index) &r ett uttryck for
kroppsmassan och anger relationen mellan vikt och ldngd enligt berékningen
kroppsvikt i kilogram dividerat med kroppsléangden i meter i kvadrat. Ett BMI lika
med eller 6ver 27 6kar risken for européer att insjukna i diabetes typ 2. Risken for
asiater 6kar redan vid ett BMI pa 23 (Groop m.fl., 2010, 102-103).



Diabetesrisken ar ocksd hogre om man har bukfetma an om fettet ar samlat runt
hofterna. FOr kvinnor réaknas ett midjematt dver 80 cm som bukfetma och for man &r
mattet 94 cm (Groop m.fl., 2010, 102-103; Alvarsson m.fl., 2007, 30). Bukfetma
med ett midjematt (méatt nagra cm ovanfor naveln) pa 88 cm for kvinnor och éver
102 cm for méan innebér en starkt forhojd risk att insjukna i diabetes typ 2 (Alvarsson
m.fl., 2007, 30). Bukfetma tillsammans med stérningar i blodfetter, hogt blodtryck
och glukosintolerans utgor grunden for det metabola syndromet (Groop m.fl., 2010,
103). Det metabola syndromet innebéar att man har flera riskfaktorer for hjért- och

karlsjukdomar samt typ 2-diabetes (Alvarsson m.fl., 2007, 30).

4.2.2 Fysisk inaktivitet

For 50 ar sedan forbrukade man uppskattningsvis 500 kcal mera per dygn an vad vi
gor nufortiden (Groop m.fl., 2010, 102). Studier tyder p4, enligt Ostenson (2010, 95),
att glukostoleransen forsamras av fysisk inaktivitet pa grund av att
skelettmuskulaturens formaga att uppta glukos minskar. Fysisk aktivitet oOkar
daremot insulinkansligheten och omedelbart upptaget av glukos i musklerna.
Minskad energiforbrukning och okad vikt &r ocksa resultat av minskad fysisk
aktivitet (Groop m.fl., 2010, 103).

4.2.3 Stress och tobak

Langvarig stress och anvandning av tobaksprodukter minskar insulinkansligheten.
Stresshormonerna adrenalin och kortisol fungerar hammande pa betacellerna i
bukspottskorteln, de celler som producerar insulin. Nikotin har samma hammande
effekt pd betacellerna som stresshormonerna. Kronisk stress Okar langvarigt
kortisolnivan i blodet och har darfor en skadlig verkan. Kortvarig akut stress har
troligen inte samma skadliga verkan. Mobbning och stress i arbetet, som har att géra
med sma paverkningsmojligheter, bidrar till kronisk stress och kan darigenom vara
en bidragande orsak till typ 2-diabetes (Alvarsson m.fl., 2007, 36-37).

4.2.4 Forstadier till diabetes typ 2

Forstadier till typ 2-diabetes & IFG (Impaired Fastening Glucose), forhojt
fasteglukosvérde, och IGT (Impaired Glukos Tolerance), nedsatt glukostolerans.
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Forhojt fasteglukos innebar att blodsockervardet efter nattens fasta & mellan 6,1 och
6,9 mmol/liter. Normalvardet for fasteglukos &r <6,0 mmol/l och ett fasteglukosvérde
lika med eller 6ver 7,0 mmol/l innebdr diabetes. Nedsatt glukostolerans innebar ett
hogt blodsockervarde tva timmar efter ett oralt glukostoleranstest men fasteglukos-
vardet ar normalt. Vardet ligger da over det normala (>7,8mmol/l) men under
gransen for diabetes (<11,1 mmol/l, kappillartprov <12,2 mmol/l). Risken ar har hdg
att forstadiet utvecklas till diabetes typ 2, 25-50 procents risk pa 10 ar. Forstadierna
ger sallan symtom och ar darfor svara att upptacka innan de utvecklas till diabetes
(Alvarsson m.fl., 2007, 38, 57-58).

4.3 Prevention

Prevention betyder forebyggande av sjukdom. Malet med prevention &r att minska
eller avlagsna orsaker till sjukdom for att kunna férebygga att sjukdomen uppstar. De
olika formerna av prevention ar primar-, sekundar- och tertiarprevention. | detta
examensarbete kommer respondenterna att fokusera pa primarprevention av diabetes
mellitus typ 2. Inom primarprevention vill man eliminera sjukdomsorsaker innan ett
insjuknande sker (Orth-Gomer, 2008, 14).

Kroniska sjukdomar varar resten av livet, nar man val har insjuknat, &ven om de med
medicinsk behandling oftast kan begransas och hallas pa en sadan niva att patienten
kan ha en tamligen god livskvalitet. Patientens tillvaro paverkas dock av sjukdomen
och sjukdomen kan begransa livet. Darfor ar det viktigt att satsa pa primarprevention
da den kan bespara lidande och nedsatt livskvalitet som orsakas av en kronisk
sjukdom (Orth-Gomer, 2008, 14-15).

4.3.1 Primarprevention av diabetes mellitus typ 2

Diabetes mellitus typ 2 kan forebyggas genom att man forbéttrar sina levnadsvanor.
Levnadsvanor bestar av faktorer som paverkar manniskans halsa, till exempel mat-
och motionsvanor. Man kan sjélv paverka sina levnadsvanor, bade pa ett negativt och
pa ett positivt sétt (Andersson & Ejlertsson, 2009, 46). Nar man jobbar inom hélso-
och sjukvard kan man ocksa verka for goda levnadsvanor hos patienterna och

forsoka fa dem att forbattra sina levnadsvanor (Orth-Gomér, 2008, 239). En
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intervention ar en planerad aktivitet vars syfte ar att forbattra halsa. Denna aktivitet
kan vara en behandlingsform, vard eller nagon annan halsoframjande aktivitet
(Ewles & Simnett, 2005, 38).

Sunda levnadsvanor utgor en bra grund for prevention av sjukdomar, och studier har
visat att man genom att motionera och ldgga om sin kost kan forebygga diabetes
(Groop m.fl., 2010, 103). Manga olika studier har bevisat att regelbunden motion &r
viktigt for att forebygga ett insjuknande i diabetes typ 2 (Groop m.fl., 2010, 131).
Man réknar med att mellan 60-80 % av diabetes typ 2 inte skulle uppkomma ifall
befolkningen holl en normal vikt. | Finland &r rekommendationerna fér motion minst
30 minuter mattlig eller tung motion med en energiforbrukning pa ungefar 150 kcal

dagligen (Statens naringsdelegation, 2005).

Gallande kosten sa ater finlandare nufértiden mera socker i form av sétsaker och
sotade drycker. Alkoholférbrukningen okar och vi ater mer harda fetter &n vad som
rekommenderas. Med de nationella ndringsrekommendationerna vill man minska
intaget av raffinerat socker, hart fett, salt och alkohol, medan man samtidigt vill 6ka
intaget av fiberrika kolhydrater hos finlandarna. Man haller fortfarande fast vid
tallriksmodellen (hélften gronsaker, en fjardedel potatis, ris eller pasta och en
fjardedel kott, fisk, agg eller baljvaxter samt en maltidsdryck och ett bréd med ett
tunt lager margarin till) som modell for en bra sammansatt kost (Statens narings-
delegation, 2005).

4.3.2 Diabetesprevention i Finland

DEHKO ér ett nationellt diabetesprogram for prevention och béttre vard av diabetes.
DEHKO var det forsta programmet i vérlden for just detta d&ndamal och det
genomfordes under aren 2000-2010. Programmet bestod av 25 konkreta forslag for
att bland annat férebygga diabetes typ 2. Preventionen av diabetes typ 2 rdknades
dven som ett av Finlands mal inom programmet Halsa for alla. Man gjorde en plan
for programmet och startade en informationskampanj om preventionen. Inom primér-
varden skulle man satsa pa att identifiera personer i riskzonen for att insjukna i
diabetes typ 2 och genomfoéra preventiva atgarder for att minska fetma, som ar en

bidragande orsak till diabetes (Diabetesfoérbundet i Finland r.f).
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Preventionsprogrammet bestar av tre strategier. Befolkningsstrategin skall &ndra
motions- och kostvanor hos befolkningen for att framja deras hélsa och minska risk-
faktorerna i alla alderskategorier. Hogriskstrategin fokuserar pa insatser pa
individniva genom screening, végledning och uppféljning av de som riskerar att
insjukna i diabetes typ 2. Den tredje strategin, strategin for tidig diagnos och
behandling, &r riktad till dem som nyligen har insjuknat i diabetes typ 2. (Diabetes-
forbundet i Finland r.f.).

FINDRISC star for the Finnish Diabetes Risk Score. Riskbedémningstestet
utvecklades for att man ville ha ett enkelt och praktiskt hjalpmedel inom screening
som kunde underlatta identifieringen av personer med 6kad risk for att insjukna i
diabetes typ 2. FINDRISC ér ett enkelt, sakert och billigt screeningtest. Testet bestar
av 8 frdgor om alder, BMI, midjematt, tidigare anvandning av blodtrycksmediciner,
hogt blodsocker, fysisk aktivitet, daglig konsumtion av frukt, bér och gronsaker.
Varje fraga har olika svarsalternativ med olika poang. Poangen réknas ihop och ju
hogre poang man far, desto storre risk ar det att man har hog risk att insjukna eller sa

har man redan diabetes typ 2 (Lindstrom & Tuomilehto, 2003).

5 UndersOokningens genomforande

Examensarbetet utférdes inom projektet "Valfardssjukdomar i Finland - kan vi
forebygga, lindra och bota?" med fokus pa diabetes och prevention. Detta projekt
genomfors i samarbete med Korsholms halsovardscentral och Yrkeshogskolan
Novia. Examensarbetet utfordes som en teoretisk studie med kvalitativ ansats. Som
datainsamlingsmetod har respondenterna anvant dokumentstudier. Materialet bestar
av forskningsartiklar som analyseras med induktiv innehallsanalys. Datamaterialet

sammanfattas i en resumé for att bli mera dverskadligt.

5.1 Dokumentstudie

Traditionellt menar man med ordet dokument nedskriven information som handlar

om ett specifikt @mne. En tryckt, dataskriven eller handskriven text kan utgdra

13



skriften i dokumentet. Storlek och spridning pa dokumentet har ingen betydelse.
Dokumentens karaktar avgor var man letar efter dem, om det ror sig om statistiska
rapporter, register, privata handlingar eller litteratur. Vilka dokument som utnyttjas
beror pa forskarens problemstallning (Olsson & Sorensen, 2011, 143-144).
Dokument kan férutom skriftliga kallor &ven vara visuella eller auditiva kallor. Den
har sortens kallor kan vara vardefulla for forskning, men kallor i skriftlig form har
ofta storre tillganglighet. Internet och bibliotek ger tillgang till stora mangder av
material som forskaren kan anvénda sig av (Denscombe, 2009, 295, 299). Enligt
Denscombe (2009, 301-302) kan man inte ta ett dokuments validitet for givet, utan
autenticiteten, trovardigheten, representativiteten och inneb6rden bor alltid
ifrdgasattas. Forskaren bor alltid fraga sig om dokumentet &r autentiskt och inte
forfalskat eller omskrivet. Akademiska tidsskrifters texter granskas vanligen av
experter innan de gar i tryck. Det ar dock aldrig en absolut garanti for att alla
tidsskrifter &r av god kvalitet (Denscombe, 2009, 301-302).

I en litteraturstudie anvander man sig av litteratur som informationskélla.
Insamlingen av data sker fran vetenskapliga artiklar eller andra vetenskapliga
rapporter. Studien utfors med samma noggrannhet och palitlighet som de priméra
kdllorna som ingar i uppsatsen (Olsson & Sorensen, 2011, 145). Systematisk
sokning, kritisk granskning och sammanstallning av litteratur inom ett valt omrade
kannetecknar litteraturstudien. Studien syftar till att skapa en sammanstallning av
insamlad data fran tidigare utférda empiriska studier. Fokus bor ligga pa aktuella
undersokningar inom problemomradet och den systematiska litteraturstudien bor
syfta till att finna evidens for kliniskt arbete (Forsberg & Wengstrém, 2008, 34).
Antalet vetenskapliga tidskriftsartiklar som inkluderas i studien beror pa hur mycket
material forfattaren hittar och vilka krav som stills pa artiklar som inkluderas.
Praktiska och ekonomiska skal begrénsar ofta forskningen och gor det ogenom-
forbart att hitta och inkludera all relevant forskning (Forsberg & Wengstrom, 2008,
34).
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5.2 Innehallsanalys

Med hjalp av innehallsanalys kan man analysera innehallet i ett eller flera dokument
som man har valt att studera (Denscombe, 2009, 307). Metoden gar ut pa att dela upp
texter i mindre delar som kodas enligt innehallet och att skapa kategorier som passar
de olika koderna. Nasta steg &r att identifiera samband och aterkommande teman i
koderna och kategorierna. Det sista steget i innehallsanalysen &r att man belyser de
identifierade begrepp och teman som framkommer ur datainsamlingen (Denscombe,
2009, 373-374). Genom detta systematiska satt att klassificera insamlat data ar det
enkelt att identifiera monster och teman i texterna (Forsberg & Wengstrom, 2008,
150-151).

| detta examensarbete anvander sig respondenterna av innehallsanalys med kvalitativ
ansats. Den kvalitativa ansatsen kannetecknas av induktivt tankande och fokuserar pa
tolkning och meningsskapande istéllet for kvantifiering, numeriska varden eller
statistik (Forsberg & Wengstrom, 2008, 62).

5.3 Resumé

Oversiktsartiklar analyserades av Kirkevold (1997, 980-981) som kom fram till att
det finns fyra olika satt att géra en Oversikt och att varje stil har sina styrkor och
svagheter. Det ena séttet, och den som respondenterna kommer att anvéanda, &r
resumeén. | resumén presenteras korta sammanfattningar av alla relevanta studier som
ror ett amne. Problemprecisering, syfte, anvanda metoder samt de &vergripande
resultaten tas med i resumén. Alla studier behandlas lika och ges lika mycket
uppmaérksamhet. Artiklarna kategoriseras ofta enligt utmarkande fokus. Resumén ger
en effektiv dverblick och gor det enkelt for alla intresserade att ta del av materialet.

| redogorelsen av insamlingslitteraturen ska artikelns titel, forfattare, artal for
publicering av artikeln, undersokningens syfte, urval, metod och resultat
framkomma. Om redog0drelsen satts in i kolumner behéver man gora en menings-
koncentrering. Meningskoncentrering innebar att meningsbarande bestandsdelar
identifieras samt att meningarna koncentreras och forkortas till sa fa ord som majligt
utan att inneborden forloras (Olsson & Sérensen, 2011, 145, 160).
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5.4 Etiska 6vervéganden

Aven om man i en litteraturstudie studerar tidigare dokumenterad kunskap och staller
fragor till litteraturen istallet for till personer, maste man beakta etiska aspekter.
Dokument som anvands i studien bor vara godkanda av en etisk kommitté eller sa
skall forskaren ha gjort noggranna etiska 6vervaganden som framkommer i artikeln.
Alla artiklar som anvénds i examensarbetet ska redovisas och alla resultat ska
presenteras, bade de som stoder och inte stoder forskarens antaganden. Att enbart
redogora for de studier som stoder forskarens egen asikt ar oetiskt (Forsherg &
Wengstrom, 2008, 77-78). Fabricering, att presentera pahittat material, &r inte tillatet.
Att utan lov lagga fram nagon annans ursprungliga forskningsidé, forskningsplan
eller forskningsron under sitt eget namn réknas som stold (Forskningsetiska
delegationen, 2002, 12-13). Nar man gor en litteraturstudie boér man akta sig for att
plagiera, det vill sdga kopiera nadgon annans material och pasta att det &r ens eget
(Forsberg & Wengstrom, 2008, 77; Forskningsetiska delegationen, 2002, 12-13).
Citat och referenser ska anges korrekt och upphovsmannen ska uppges (Olsson &
Sorensen, 2011, 89).

Respondenterna kommer att skicka in detta examensarbete for plagiatkontroll till
Urkund for att bevisa att det inte forekommer plagiat i examensarbetet.
Respondenterna ar noggranna med kéllhanvisningar och respekterar upphovsratten.

5.5 Studiens praktiska genomférande

Artiklar soktes i databaserna Academic Search Elite (Ebsco), Cinahl (Ebsco),
SweMed, PubMed, Medic och Springer Link. Artiklar har dven sokts i tidningen
Diabetes Care pa internet. Sokord som har anvants ar diabetes type 2, diabetes
mellitus, high risk of diabetes, prediabetic, prevention, primary prevention,
counseling, motivation, lifestyle change och intervention. Sokorden har kombinerats
for att styra sokningen i 6nskad riktning. Respondenterna har begransat sokningen
till vetenskapligt granskade artiklar som ar hogst 10 ar gamla. Den aldsta artikeln

som har tagits med i studien ar fran december 2003. De flesta artiklar &r nyare &an fem
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ar (2007-2012). Ibland har sokningen &ven begransats till fulltextartiklar.

Anrtikelsokningen har begransats till nordiska artiklar.

Totalt har respondenterna last 37 artiklar och valt de 26 mest relevanta for studien.
Ett krav som stalldes pa artiklarna var att forskningen skulle beréra @mnet prevention
av diabetes bland vuxna individer som &r i riskzonen for ett insjuknande i typ 2-
diabetes. Artiklarna som inkluderats ar framst vardvetenskapliga. Artiklar har
uteslutits bland annat pa grund av fokus pad genetik och medicin.
Forskningsartiklarna har sammanstallts i en resuméartikel (bilaga 1) for att lasaren
ska kunna se grunden for vart resultat. Resultatet har sedan tolkats enligt den
teoretiska referensramen samt den teoretiska bakgrunden. Till sist har examens-

arbetets tillforlitlighet granskats kritiskt.

6 Resultatredovisning

| det hér kapitlet presenteras det resultat som analysen av forskningsartiklarna (se
artikelresumé, bilaga 1) har resulterat i. Med utgangspunkt i fragestallningarna har
respondenterna gjort en innehallsanalys av artiklarna. | genomlésningen av artiklarna
kunde respondenterna konstatera tre huvudteman eller kategorier: patienten, halso-
professionella och interventionen. Vid narmare analys av artiklarna identifierades
koder under respektive kategori. Samband hittades mellan koderna som grupperades
i underkategorier med en passande rubrik. Rubrikerna i detta kapitel utgors av
huvudkategorierna och underkategorierna bildar underrubriker under respektive

kategori.

6.1 Patienten

Individen ar till stor del sjalv ansvarig for sin hélsa (Jallinoja, Pajari & Absetz,
2008). Majoriteten av lakarna och sjukskoterskorna som deltog i en studie av
Jallinoja med flera (2007) héll med om att patienterna sjéalva maste ta ansvar for

livsstilsrelaterade beslut.
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6.1.1 Motivation till fysisk aktivitet

Motionen maste vara lustfylld, rolig och njutningsfull. Motionen ska ge en kansla av
valbefinnande och resultera i battre psykisk hélsa. Att motionera utomhus och i
naturen samt sociala relationer forknippade med motionen tillfér njutning till den
fysiska aktiviteten. Att ha motion som en regelbunden vana och livsstil ar en
motivationsfaktor (Korkikangas m.fl., 2010a; Korkikangas, Taanila & Keindnen-
Kiukaanniemi, 2010).

Att lyckas med att 6ka pa mangden motion och att uppticka halsovinster verkar
motiverande. Halsovinster som kan uppnas genom fysisk aktivitet ar battre
kondition, kansla av valbefinnande, forbattrad somnkvalitet samt en vilja att
uppratthalla halsan (Korkiakangas & Alahuhta m.fl., 2010a). Korkiakangas och
Taanila med flera (2010) holl med om att bevarandet av hélsa, kondition och
viktkontroll verkade motiverande for fysisk aktivitet. Uppratthallande av rorlighet
och funktionella fardigheter for kommande ar motiverade deltagarna i studien till
motion eftersom de ville kunna forbli sjalvstandiga och klara sig hemma sa lange
som mojligt trots aldrandet. Att bevara den fysiska konditionen och att observera en
forsdmring av konditionen verkade darfor sporrande. Sjukdomsprevention och

lindring av sjukdomssymtom via motion var en motiverande faktor.

Uppmuntran och socialt stod fran andra ansags enligt Korkiakangas och Alahuhta
med flera (2010a) vara viktigt, till exempel genom att beslut om motion tas
tillsammans med partnern, att motionera tillsammans eller att motionsvanorna
accepterades av partnern. Vid tréning tillsammans med en familjemedlem eller vén
ar det viktigt att personen ar pa samma fysiska niva (Korkiakangas & Alahuhta m.fl.,
2010a). Att motionera tillsammans sags som en motivationshojare till att komma
igdng med tréaningen (Korkiakangas & Alahuhta m.fl., 2010a; Korkiakangas &
Taanila m.fl., 2010). Onskan att bli en av dem som har en aktiv livsstil, goda minnen
av motion fran tidigare, beundran av aktiva vanner eller en stravan efter att framsta
som en forebild for ens barn &r ocksa motivationsfaktorer (Korkiakangas & Alahuhta
m.fl., 2010a). Att fa stdd och uppmuntran nar man berattar om den egna fysiska
aktiviteten, att delta i en preventionsstudie samt att f halsoradgivning om positiva

18



effekter av fysisk aktivitet, sdgs som motiverande av deltagarna i en studie av

Korkiakangas och Taanila med flera (2010).

Teknisk utrustning sa som stegraknare och motionsdagbok motiverar ytterligare till
fysisk aktivitet (Korkiakangas & Alahuhta m.fl., 2010a). Upplevelsen av att anvénda
stegraknare vid fysisk aktivitet studerades ocksa i en annan studie av Korkiakangas
med flera (2010b). Under undersokningsperiodens gang ¢kade deltagarnas fysiska
aktivitet, 46 % av deltagarna anvéande stegraknare minst en gang per vecka och de
motionerade mera under studiens gang. Ocksa 36 % av deltagarna upplevde att de
tack vare stegrédknare hade okat sin fysiska aktivitet. Genom att méta promenaderna
kénde deltagarna av att deras kondition forbéattrades, vilket i sin tur motiverade dem

att rora pa sig mera.

6.1.2 Hinder for fysisk aktivitet

Patientens ovilja till forandring ses alltid eller néstan alltid som det huvudsakliga
hindret for behandling. Patientens otillrackliga kunskap om tillstandets risker anses
mycket mera séllan vara ett hinder. Enligt hélsovardspersonalen i en studie av
Jallinoja och Absetz med flera (2007) maste patienten ansvara for sin egenvard vid

diabetes.

Védret, sdsongen, halsoproblem, arbetsrelaterade faktorer samt andra hobbyer och
plikter ar faktorer som verkar som hinder fér motion som en vana (Korkiakangas &
Alahuhta m.fl., 2010a; Korkiakangas & Taanila m.fl., 2010). Kyla och mérker under
de langa vintermanaderna eller en regnig sommar ar exempel pa vader och sésong
som kan fungera som hinder for motion utomhus. Hélsoproblem innefattar kroniska
sjukdomar och smartor i knén eller rygg. Arbetsrelaterade faktorer &r stress, trotthet
eller tidsbrist. Brist pa intresse innebér att motionen inte kanns meningsfull alls,
vilket utgor ett tydligt hinder for den fysiska aktiviteten (Korkiakangas & Alahuhta
m.fl., 2010).

Personer med metabolt syndrom motionerade mindre &n de som inte hade metabolt
syndrom i en studie gjord av Salminen med flera (2012). En studie, som jamforde
skillnader i upplevd hélsorelaterad livskvalitet (HRQOL, health-related quality of

life) hos personer med hog risk for diabetes typ 2 och den d&vriga finska
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befolkningen, visade att 38 % av riskgruppen motionerade 2 eller flera ganger per
vecka, 26 % en gang per vecka och 36 % mindre dn en gang per vecka. De som
motionerade minst upplevde att de hade 1ag halsorelaterad livskvalitet. Ju mer fysiskt
aktiv man &r, desto hogre upplever man sin halsorelaterade livskvalitet (Hakkinen
m.fl., 2009).

Negativa upplevelser som utgjorde hinder for anvéndning av stegréknare var
teknikproblem. En del av studiens deltagare ansag att den ar olamplig for andra
motionsformer an promenader. En annan negativ upplevelse for somliga av studiens
deltagare var att malet 10 000 steg per dag var for hogt. Overlag upplevdes
anvandandet som positivt. Stegrdknare ar ett effektivt hjalpmedel for att konkret se
hur mycket man motionerar, sétta upp personliga mal fér promenader och utvérdera
huruvida man har uppnatt sitt dagliga mal for fysisk aktivitet (Korkiakangas &
Alahuhta m.fl., 2010b).

6.1.3 Attityder till kostforandring

| en studie av Brekke, Sunesson, Axelsen och Lenner (2004) undersokte man
deltagarnas attityder till olika kostrad som gavs samt hur val raden féljdes. |
allménhet motsvarade attityden till raden hur vél de foljdes. Att anvéanda rypsolja vid
matlagningen accepterades vél, eftersom det &r allmént anvdnt och ett billigt
alternativ. T.o.m. 90 % accepterade olja eller flytande margarin till matlagning som
ett alternativ till harda fetter. | studien sdg man en betydande 6kning i intaget av
fullkornsbrod, spannmal med Iagt GI samt bénor, men den totala konsumtionen var
fortsattningsvis 1ag. En del rad bedémdes som svara att félja, men de féljdes anda.
Att anvanda ost med lag fetthalt, 6ka intaget av fet fisk, undvika brod och utesluta
kakor ar exempel pa rad som ansags vara svara att félja men som infordes i kosten
anda. Manga deltagare hade problem med att byta till ost med lagre fetthalt.
Anledningen till detta var skillnader i smak och till en viss del ocksa ekonomiska

orsaker. En del deltagare i studien minskade istéllet pa det totala intaget av ost.

| en studie av Mai, Sandbak, Borch-Johnsen och Lauritzen (2007) fick deltagarna
inte nagon halsoradgivning som skulle paverka deras livsstil. 1 hogriskgruppen

uppgav 16% i uppfoljningsstudien ett ar efter screeningen att de hade borjat dta mera
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gronsaker och 15 % at mera frukt an innan de deltog i screeningen. Fettintaget
minskades hos 20 % men var hos 79 % oférandrat. En tredjedel av deltagarna i
studien av Brekke med flera (2004) uppgav att familjens asikt hade stor inverkan.
Darfor borde man inkludera hela familjen i kostradgivningen. Alla kostrad borde
presenteras for klienten, men de rad som har visat sig vara latta att ta till sig borde

betonas, eftersom det ger klienten en kénsla av att lyckas.

Ett hinder for kostforandringen ar glomska och att man gar tillbaka till sina gamla
vanor. Att fa tag pa mat som passar in i den halsosamma kosten kan vara svart i en
del lunchrestauranger. Brist pa idéer vid matlagning ar ocksa en faktor som kan
fungera som ett hinder (Brekke m.fl., 2004).

6.1.4 Patientens roll i livsstilsférandringen

| en studie gjord av Hansen, Landstad, Hellzén och Svebak (2010) hittades fyra
huvudfaktorer som motiverar till livsstilsforandring: struktur/rytm, sjukdom, aktivitet
och sociala relationer. Géllande struktur/rytm ansags féljande teman vara viktigast
for de flesta deltagarna: vardagslivets rytm och rutiner, engagemang, regelbundenhet,
modifiering av vanor, hdlsosam mat samt vila och nattsomn. For sjukdom fann man
dessa teman: oro 6ver IGT, oro éver diabetes, arftlighet, valbefinnande, symtom pa
sjukdom, medicinintag, tidspress samt ansvar pa arbetsplatsen. De teman som man
reflekterade minst &ver var tidspress, oro Over diabetes samt arftlighet. For
huvudfaktorn aktivitet hittades fdljande teman: anvandning av motionscenter,
upplevelse av framsteg, utomhuspromenader, att rasta hunden, skidakning eller
cykling, hushallsarbete, att hjalpa barnen, inomhusaktiviteter, helger eller semester
och resor. Alla deltagare i studien tyckte att det ar viktigt med aktiviteter for att
tillampa en sundare livsstil. Den fjarde huvudfaktorn, sociala relationer, bidrog med

teman som betydelsen av familj, vanner och arbete eller arbetskamrater.

Enligt Jallinoja, Pajari och Absetz (2008) finns det tre olika upplevelser, repertoarer,
av livsstilsférandring. Enligt kamp-repertoaren, som anvéandes bade av de som hade
gatt upp i vikt och de som hade minskat i vikt under studiens gang, har individen en
kluven installning till sin roll i livsstilsforandringen och uppratthallandet av

forandring. Deltagarna beskrev upplevelsen av livsstilsforandringen som en standig
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kamp mellan inre och yttre krafter som verkade mot strdvandet efter en
livsstilsforandring eller som en balansgang mellan hélsosamma och ohélsosamma
val. Hoppl6shetsrepertoaren, som anvandes framst av de som hade gatt upp i vikt,
beskrev forandringen som svar eller till och med hopplés. Individen sags som
ansvarig for sitt halsorelaterade beteende i teorin, men i praktiken som inkompetent
att forvalta detta ansvar. Endast fa presenterade sin upplevelse som endast hoppl6s.
Enligt sjalvstyrelserepertoaren, som anvandes mest frekvent av de som hade lyckats
med viktnedgangen, var individen ansvarig for sin livsstil. Behovet av yttre kontroll

och uppratthallande av interventionen togs upp av flera deltagare.

Begransningar i konversationsfardigheter hos bade patient och professionella
pavisades i en studie av Poskiparta, Kasila och Kiuru (2006). Patienterna var redan
medvetna om fakta om kost och motion men inte medvetna om konsekvenserna. De
kande redan till de olika typerna av fett och fettmangden i kosten men var ovilliga att
forandra sina vanor, vilket de &rligt tillkdnnagav. Patienterna undvikte diskussioner
om kost och bytte damne till teman som var mera behagliga for dem sjalva
(Poskiparta, Kasila & Kiuru, 2006) .

Personer med hog risk for diabetes typ 2 hade allméant samre halsa utgaende fran
HRQOL och mera smartor &n resten av den studerade finska befolkningen. Dock
upplevde personer med hog risk for sjukdomen att de hade béattre mental halsa
(Hakkinen m.fl., 2009).

6.2 Halsoprofessionella

Lakarnas och sjukskoterskornas uppgift ar att informera, motivera och stoda
patienten i livsstilsforandringen. Kost- och motionsradgivning gavs pa tva utav tre
radgivningstillfallen av skoterskor och vid hélften av tillfallena av lakaren enligt en
undersokning av Poskiparta, Kasila och Kiuru (2006). Strukturerade halsosamtal ar

effektiva for diabetesprevention (Féarnkvist, Olofsson & Weinehall, 2008).

6.2.1 Resurser

Majoriteten av ladkarna och sjukskoterskorna som deltog i en studie av Jallinoja och

Absetz med flera (2007) ansag att de har kunnat hjalpa manga patienter med att
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forandra livet till det hélsosammare. Sjukskoterskor med mindre professionell
erfarenhet rapporterade oftare att de hade tillrackligt med skicklighet for
livsstilsradgivning. Enligt en studie av Rasmussen, Glimer, Sandbak, Lauritzen och
Borch-Johnsen (2008) kunde allménldkare som &r tranade i intensiv behandling av
diabetes typ 2 identifiera flera patienter som hade forsamrad glukostolerans eller ett

forhojt fasteglukosvarde.

Sjukskotarna var duktigare pa att ta initiativ till en diskussion om kost och motion &n
ldkarna enligt en forskning av Poskiparta, Kasila och Kiuru (2006). En jamforelse
mellan patientens kolesterolnivaer och rekommenderade kolesterolnivaer fungerade
ofta som en oOppning fran de professionellas sida till diskussion om kostens

fettinnehall.

6.2.2 Brister

Endast lite dver hélften av deltagarna i en studie av Jallinoja och Absetz med flera
(2007) uppskattade att de har tillrackligt med skicklighet for att informera, motivera
och stoda patienten i livsstilsforandringen. Tva tredjedelar av lakarna och halften av
sjukskoterskorna rapporterade att deras schema ar for hektiskt for att satta sig in i

patienters livssituation.

En studie av Poskiparta, Kasila och Kiuru (2006) visade att lakarna och skoterskorna
ofta lade for lite tid pa kost- och motionsradgivning. Kostradgivningen fokuserade
framst pa kostens fett och motionsradgivningen mest pa motionens mangd.
Betydelsen av kost for forebyggande och vard av diabetes hanvisade personalen till
endast kortfattat. Trots att patienten tog upp faktorer under radgivningstillfallet som
verkade for eller emot en forandring, sa fortsatte inte de professionella med
diskussionerna. Diskussionen handlade ofta om korta beskrivningar som hade att
gora med kvaliteten, typen och frekvensen av anvandningen av fett i kosten. Aven
motionsradgivningen bestod ofta endast av korta beskrivningar och pastaenden. De
professionella gav inte patienterna rad om hur de skulle forverkliga sin kunskap i
detalj. Begransningar i konversationsfardigheter hos bade patient och professionella

kunde pavisas.
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En studie av Rasmussen med flera (2008) visade att traningen av en allmanlékare i
intensiv behandling av diabetes inte gav allman effekt pa nara relaterade tillstand,
inte heller pa prevention. Lakarna som hade fatt extra traning i behandling av
diabetes typ 2 minskade inte riskfaktorerna mera &n andra l&kare. Fordelaktiga
forandringar i kostvanor hos patienterna varierade inte heller mellan de trdnade

ldkarna och kontrollgruppen.

6.2.3 Samtal

| studien av Mai med flera (2007) undersoktes effekten av ett strukturerat
screeningprogram for diabetes med fokus pa halsorelaterad livsstil. De lakare som
gjorde screeningarna, och darmed hade en central roll i studien, hade inte fatt
instruktioner om att forsoka paverka patienternas livsstil. Endast 10 % av deltagarna
Okade den dagliga motionen medan 3 % minskade mangden motion.
Motionsméngden forblev oférandrad hos 88 % av deltagarna. En studie gjord av
Farnkvist, Olofsson och Weinehall (2008) undersdkte hur halsoscreening med eller
utan halsosamtal kan paverka utvecklingen av kardiovaskular sjukdom och diabetes
typ 2. Deltagarna i screeningen, som innehdll halsosamtal, motionerade mindre &n de
som inte hade nagot halsosamtal.

Good Aging In Lahti region &r ett program for halsopromotion som paborjades i
samarbete med bland annat Institutet for halsa och valfard. Inom projektet planerades
ett genomforande av en livsstilsintervention for primarhalsovarden med hjélp av
resultaten fran DPS-studien (The Finnish Diabetes Prevention Study). Till skillnad
fran andra finska interventionsprogram baserade sig GOAL pa teorier om forandring
av halsobeteende. Genom information, gruppdiskussioner, egenkontroll av beteende,
malsattande och planering inriktades programmet speciellt pa self-efficacy eller
individens tilltro till sin egen férmaga att klara av nagonting och sjélvreglering
géllande forandring av diet och fysisk aktivitet. Programmet levererade ett mojligt
verktyg for radgivning, men belyste dven behovet av en systematisk,
multiprofessionell process for prevention. Resultaten och upplevelserna av
programmet var positiva och bedémning gjordes for att uppratthalla programmet och
integrera det i halsovarden pa regionalniva (Lindstrom, Absetz, Helmio, Peltoméki &
Peltonen, 2010).
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Effekten av hélsosamtal som en del av screening studerades av Féarnkvist, Olofsson
och Weinehall (2008). Resultaten var att de patienter som hade deltagit i halsosamtal
under screeningen rokte och snusade mindre, hade ett hdlsosammare fettintag och
dubbelt lagre forekomst av bade kardiovaskular sjukdom och diabetes. Dock hade
gruppen som hade deltagit i hdlsosamtal ett hégre BMI an de grupper som inte hade
deltagit i nagra halsosamtal alls. | de grupperna var dock forekomsten av fetma hogre
an i samtalsgruppen. | gruppen som deltog i hélsosamtal forekom det farre
insjuknande i diabetes an i den andra gruppen. Fran studiens resultat drogs slutsatsen
att det ar effektivt att anvénda sig av strukturerade hélsosamtal vid hélsogranskningar
for diabetesprevention (Farnkvist, Olofsson & Weinehall, 2008). Att utbka
interventionen med gruppradgivning utéver en individuell lakarbaserad intervention,
som undersoktes i studien av Nilsen, Bakke och Gallefoss (2011), gav ingen
ytterligare effekt.

6.3 Livsstilsinterventionen

Effekterna av livsstilsinterventioner for att forebygga typ 2-diabetes hos
hogriskpersoner har tydligt pavisats i kliniska prévningar och det har visat sig finnas
stor potential i att anvanda livsstilsintervention for att minska risken att insjukna.
Man behdver dannu mera kunskap om forverkligande av effektiva diabetes-
preventionsprogram gallande utgangspunkter, kulturer, geografiska omraden och
aldersgrupper. Priméara preventionsprogram som riktar sig till en hel population som

helhet behdver utvecklas och genomféras (Lindstrém m.fl., 2010).

6.3.1 Screening och identifiering av hogriskindivider

Ett resultat i en studie av Lindstrém med flera (2008) var att anvandningen av
FINDRISC som forscreeningsmetod kunde minska kostnaden for livsstils-
interventionen. Med hjélp av FIN-D2D identifierades 10 000 personer med hog risk
for typ 2-diabetes samt 10 000 personer med medelh6g risk. Detta preventions-
program visade att det & mojligt att verkstdlla en effektiv storskalig

livsstilsintervention inom primarhalsovarden (Lindstrom m.fl., 2010).
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Deltagarna i den danska ADDITION-studien fyllde i ett frageformular med fragor
om fysisk aktivitet, rokning, alkoholkonsumtion, levnadsvanor och kostvanor bade
fore och ett ar efter screeningen. Da upplevde 18 % av personerna med hog risk for
diabetes typ 2 att de efter screeningen hade en halsosammare livsstil, 1 % levde
ohalsosammare och 81 % svarade vet ej eller ingen foréandring i livsstilen (Mai m.fl.,
2007).

I en dansk studie (Dalsgaard m.fl., 2009) undersokte man vilka personer som deltog i
screeningar for diabetes typ 2. | denna studie fann man att 44 % av hogriskgruppen
deltog i screeningen. Screeningen var ocksa tankt for just denna grupp. Det visade
sig finnas ett samband mellan deltagande i screening och hogre risk for diabetes.
Deltagarna var oftare aldre, arbetsldsa och bodde pa landet &n de som inte deltog.
Hogriskgruppen var mindre utbildad &n de personer med lag risk for diabetes typ 2.
Faktorer som inte hade nagon betydelse var kon och civilstand (Dalsgaard m.fl.,
2009).

En kombination av HbAlc, fasteglukos och BMI &r den bésta screeningsmetoden for
att hitta personer i riskzonen for ett insjuknande i diabetes typ 2. Enligt en studie
gjord av Norberg med flera (2006) & OGTT inget nddvéndigt diagnostiskt test nér
man screenar for typ 2-diabetes. Familjehistoria gallande diabetes, som &nda ar en
stor riskfaktor for ett insjuknande, anséags inte heller forbattra screeningmodellen.

N&r man i Danmark undersokte ett screeningsprograms effekt pa livsstilen fick man
resultatet att personer med hog risk for diabetes typ 2 minskade sitt dagliga antal
cigaretter medan 14 % av personerna med normala testresultat slutade roka helt (Mai
m.fl., 2007).

6.3.2 Livsstilsinterventionens effekt

Malet med en studie av Absetz med flera (2007) var att faststéalla huruvida resultat av
effektiva forskningar kunde nas under omstandigheter som ar mer lika den riktiga
vérlden. | bérjan av studien nadde 80 % av deltagarna inte upp till den kost- och
aktivitetsniva som efterstravades. Efter ett ar marktes en betydande forbattring. |
jamforelse med DPS sa var framgangen samre inom fysisk aktivitet. Daremot

lyckades man betydligt battre med att nd malet for hogre fiberintag. Ingen skillnad
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kunde urskiljas gallande malet for fettintag. Trots att bada forskningarna hade
framgang i 4-5 av de fem livsstilsmalen sa presterade den aktuella studien betydligt

samre i fraga om viktnedgang.

| en studie av Lindstrom med flera (2008) framkom att effekten av livsstils-
interventionen var beroende av den ursprungliga diabetesrisken matt i FINDRISC-
podng. Hos deltagarna med l&gst ursprungliga FINDRISC-poang, forblev diabetes-
forekomsten den samma (3,6-4,7 fall/100 personer per ar) oberoende av intervention
eller standardbehandling. Deltagarna med hdga ursprungliga FINDRISC-poéang (15-
19 och >19) som fick intensiv livsstilsradgivning hade liknande lag férekomst vid
uppfoljning (4,0-4,2), medan deltagarna med hdga FINDRISC-podng och som
endast fick standardvard hade hog diabetesforekomst (11,7 -18,8).

En studie av Nilsen, Bakke och Gallefoss (2011) kunde inte konstatera nagot
samband mellan kon och effekten av livsstilsinterventionen, medan Absetz med flera
(2007) sag flera skillnader mellan mannen och kvinnorna i studien. Kvinnorna
upprattholl béattre fettintag &n mannen, medan programmet i helhet hade battre effekt
pa mannen. Minskningen i det diastoliska blodtrycket, vikten och BMI var storre hos
méannen an hos kvinnorna. Bada kénen hade en liknande minskning av midjemattet.
Fasteglukosnivan okade lite, framst hos kvinnor, men trots 6kningen forblev vardet
inom normala gréanser. | studien sdg man ocksa ett samband med hur vél deltagarna
nadde de utsatta livsstilsmalen och diabetesrisken matt i glukostolerans vid

uppféljningen (Absetz m.fl., 2007).

Aldern forefaller att péverka effekten av interventionen (Lindstrom m.fl., 2008).
Interventionen var effektivast hos de é&ldsta (>61) individerna med en relativ
riskreduktion pa 64 % jamfort med kontrollgruppen. I en studie av Tuomilehto med
flera (2009) kunde man konstatera ett samband med mycket somn och férekomsten
av diabetes hos 6verviktiga individer med forsdmrad glukostolerans. Deltagarna som
sov flest timmar (>9,5 timmar) var &ldre och tog ofta tupplurar dagtid. De anvénde
ocksa oftare hjartmediciner. Inga skillnader i CRP eller IL-6 kunde konstateras

mellan de som sov fler timmar och referensgruppen.
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6.3.3 Bestaende effekt av interventionen

En uppfoljningsstudie av Lindstrom med flera (2003) visade att interventionen var
mest effektiv under det forsta aret och effekten var mest framtradande efter det aret.
Effekten forsvagades nagot efter tre ar. Behallandet av viktreduktionen var
tillfredsstéllande efter det forsta arets intensiva interventionsperiod (Lindstrom m.fl.,
2003).

En uppfoljningsstudie 3,2 ar efter DPS-studiens genomforande visade att
interventionsgruppen hade minskat risken for diabetes med 58 % jamfort med
kontrollgruppen. Bland dem som nétt 4 eller alla 5 av malen med interventionen
diagnostiserades ingen med diabetes. Den framsta orsaken till detta var dkad fysisk
aktivitet. Annu 3 ar efter uppféljningen av DPS-studien, det vill sdga ungefar 6 ar
efter att DPS genomfordes, var risken for diabetes 36 % mindre hos deltagarna
jamfért med kontrollgruppen. De som hade lagst risk att insjukna i diabetes efter
interventionen var de som konsumerade en medelfet, hogfibrig diet och astadkom

den stdrsta viktminskningen (Lindstrom m.fl., 2010).

En 7-arig uppféljningsstudie av Lindstrom med flera (2006) visade att forandringen i
diabetesrisken kan besta efter avslutandet av aktiv radgivning. Den absoluta diabetes-
risken mellan interventions- och kontrollgruppen var cirka 15 % under den
ursprungliga forsoksperioden och férblev densamma daven under uppféljningen. En
intensiv livsstilsintervention som varar en begransad tid kan ge en fordel 6ver lang
tid i att reducera risken av typ 2 diabetes hos hdogriskindivider. Den uppnadda
forandringen i fysisk aktivitet och kostvanor verkar kvarsta atminstone ett ar efter
avslutandet av interventionen. Skillnaderna mellan grupperna kvarstod trots att
kontrollgruppen fick en miniintervention i och med att de fick reda pa sina glukos-
resultat samt en presentation av huvudfynden av preventionsstudien. Analysen visar
att de som upprattholl livsstilsmalen till 3-ars kontrollen forblev fria fran diabetes till
den forlangda uppfoljningen. Kostens sammanséttning och fysisk aktivitet &r viktigt
for diabetesprevention men deras effekt pa diabetesrisken ar i stora drag, men inte

enbart, medierad genom viktreduktion. (Lindstrom & Illanne-Parikka m.fl., 2006)
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6.3.4 Interventionens effekt pa fysisk aktivitet

| en studie av Laaksonen med flera (2005) Okade medelhard till hard och
anstrangande strukturerad motion pa fritiden i interventionsgruppen med 36-48
minuter/vecka under uppfoljningsperioden pad drygt 4 ar. | bade kontroll- och
interventionsgruppen horde en 6kning i medelhard till hard och strukturerad motion
samman med en stor minskning av diabetesrisken. Dessutom visade en Okning i
varaktigheten och intensiteten av promenader som motion och vardagsmotion en
minskning i forekomsten av diabetes. Okningen i anstrangande och strukturerad
motion pa fritiden utdver promenader gav bast effekt av motionsinterventionen,
delvis pa grund av viktminskningen och vikthallningen. Studien visar att motion pa
fritiden kan paverka glukos- och insulinmetabolismen pa andra séatt &n genom
viktminskning eller forandring i kroppssammansattning. Bade varaktigheten av
motionen och uthallighetstraning utévad pa atminstone en medelhard niva verkade
skyddande mot utvecklingen fran forsamrad glukostolerans till diabetes (Laaksonen
m.fl., 2005).

Av deltagarna som 6kade pa promenader som motionsform var den tredjedel som
hade Okat mest pa motionen 59 % mindre troliga att utveckla diabetes an de vars
forandring var i den nedre tredjedelen, oberoende av andra faktorer. En ¢kning i
promenadtakten minskade ocksd risken for diabetes. Atminstone 2,5 timmes
promenerande per vecka verkade minska risken med 63-69 %, till stor del oberoende
av kost och BMI-faktorer (Laaksonen m.fl., 2005). BMI sanktes hos deltagarna med
normal glukostolerans efter fyra manader med stavgang. HRQOL forbattrades hos
deltagarna med normal glukostolerans efter fyra manader med stavgang och hade lite

eller ingen muskuloskeletal smarta jamfort med kontrollgruppen (Fritz m.fl., 2011).

6.3.5 Overvikt och fetma

En artikel som presenterar resultaten fran FIN-D2D (Saaristo m.fl., 2010) visar att
intervention ar effektivt for viktnedgang. Hos de som inte deltog i interventionen
sjonk vikten med 0,7 kg. De som deltog en gang astadkom en viktnedgang pa 1,7 kg
och de som deltog i minst fyra interventionsbesok gick ner 2,5 kg. Hos en femtedel

av deltagarna sjonk vikten med minst 5 % efter ett ar, i genomsnitt 9 kg. Ju storre
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viktnedgang som astadkoms, desto lagre blir risken for diabetes typ 2 (Saaristo m.fl.,
2010). Efter DPS-studien minskade vikten hos interventionsgruppen 4,5 kg efter ett
ar samt 3,5 kg efter 3 ar, medan viktnedgangen i kontrollgruppen var 1,0 kg
respektive 0,9 kg (Lindstrom m.fl., 2010). I en studie gjord av Salopuro med flera
(2011) studerades och jamférdes forandringar i fetma, dvervikt och BMI hos en
grupp som hade deltagit i FIN-D2D och en grupp som hade deltagit i FINRISC. 1 alla
studerade grupper sjonk vikten en aning, men den grupp som hade en mest markbar
viktnedgang var mannen inom FIN-D2D-omradet. Gruppens medelvikt sjonk fran
85,6 kg till 84,4 kg. FIN-D2D studerade aven forandringar i BMI, midjematt och

forekomst av fetma.

Diabetesrisken sjonk hos 69 % av deltagarna med minst 5 % nar man angav de
personer vars vikt inte forandrades som jamforelsegrupp i en studie av Lindstrém
med flera (2010). De som deltog i minst fyra interventionsbesok minskade sitt
midjematt med 2,7 cm och fick aven lagre blodtryck (Lindstrom m.fl., 2010).
Forekomsten av diabetes ckade med Okande BMI och midjematt i studien av
Lindstrom med flera (2008). Effekten av interventionen var av samma omfattning i
alla BMI-grupper. BMI sénktes hos samtliga studerade grupper i studien av Salopuro
med flera (2011). De storsta fordndringarna i BMI hittades hos mén inom FIN-D2D-
omradet (fran 27,8 till 27,4) och kvinnor i kontrollgruppen (fran 28,0 till 27,6). BMI
tycktes minska i alla aldersgrupper inom alla omraden och hos bada kénen. Hos

kvinnor visade det sig dock att BMI dkar med aldern (Salopuro m.fl., 2011).

Medelvardet for midjematt 6kade hos kvinnorna i kontrollgruppen men hélls
oforandrat i FIN-D2D-gruppen. Bland ménnen fanns det inga signifikanta
forandringar i midjemattet varken i kontrollgruppen eller i FIN-D2D-gruppen. Med
andra ord fanns inga forandringar i bukfetma hos nagotdera av konen, men
forekomsten ckade med aldern hos bade man och kvinnor. Férekomsten av fetma
sjonk hos alla mén efter genomférandet av FIN-D2D. Kvinnorna i kontrollgruppen
var mera normalviktiga, men i FIN-D2D-gruppen mérktes ingen forandring hos
kvinnorna. Fetma oOkade med aldern hos kvinnorna. Normalvikt var mera
forekommande hos kvinnor &n mén, medan 6vervikt var mer forekommande hos mén

an kvinnor (Salopuro m.fl., 2011).
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52 % av mannen respektive 61 % av kvinnorna (totalt 10 149 personer) som deltog i
FIN-D2D led av fetma. Avvikande glukosmetabolism, det vill sdga férhdjda vérden,
forekom hos 68 % av mannen och 49 % av kvinnorna. 75 % av mannen och 67 % av
kvinnorna hade ocksa metabolt syndrom. 38,2 % deltog i uppfoljningen ett ar senare.
Ingen av dem som i bérjan av studien hade normal glukosmetabolism och under ett
ar hade gatt ner minst 5 % i vikt hade utvecklat diabetes. 1,6 % av dem som hade
samma vikt efter ett ar hade utvecklat typ 2-diabetes. Av dem som hade gatt upp i
vikt hade 3,7 % insjuknat (Lindstrom m.fl., 2010).

I en studie av Salminen och Kuoppamdki med flera (2012) som analyserade
sambandet mellan metabolt syndrom och typ 2-diabetes, hade 15,2 % av deltagarna
med metabolt syndrom efter 9 ar insjuknat. Av de som inte hade metabolt syndrom
insjuknade 4,5 %. De halsofaktorer i metabolt syndrom som é&r av stor betydelse for
huruvida man insjuknar i diabetes var forsdmrat fasteglukos och fetma med ett BMI
hogre an 30 (Salminen m.fl., 2012).

7 Tolkning

| det hadr kapitlet tolkar respondenterna resultatet mot den teoretiska referensramen
och den teoretiska bakgrunden. Den teoretiska referensramen bestar av Erikssons
(2000) ontologiska vardelement, Orems (2001) teori om egenvard samt Prochaska

och Di Clementes transteoretiska modell.

7.1 Patienten

Diabetes typ 2 &r en sjukdom som kan forebyggas eller bromsas (Ostenson, 2010;
Alvarsson m.fl., 2007; Groop m.fl., 2010). Foérebyggandet av sjukdomen kan darmed
ses som ett halsoproblemrelaterat egenvardsbehov (Orem, 2001, 47-49). Syftet med
ett halsoproblemrelaterat egenvardsbehov &r att framja fysiska och psykiska
mekanismer samt den manskliga funktionen (Orem, 2001, 47-49). Syftet med

primarprevention av diabetes typ 2 &r att motverka de livsstils- och miljorelaterade
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riskfaktorerna for att forhindra ett insjuknande och ddarmed bespara patienten det
lidande och den nedsatta livskvalitet som en kronisk sjukdom orsakar (Orth-Gomer,
2008, 14-15).

Utforandet av handlingar som individen sjalv tar initiativ till och utfor for sin egen
rakning for att uppratthalla liv, halsa och valmaende &r definitionen for egenvard
enligt Orem (2001, 521-522). Egenvarden har ett syfte och nar den utfors effektivt sa
bidrar handlingarna till individens strukturella integritet, verksamhet och utveckling
(Orem 2001, 43-45). Ett syfte behovs for att motivera en forédndring och att
fordelarna med forandringen marks ar viktigt. Syftet med fysisk aktivitet som
framkom av resultatet var hélsovinster i form av battre kondition, ké&nsla av
valbefinnande och battre psykisk hélsa, forbattrad somnkvalitet samt en vilja att
uppratthalla halsan (Korkiakangas & Alahuhta m.fl., 2010). Integriteten och den
egna verksamheten starktes, enligt resultatet, av att man genom fysisk aktivitet
upprattholl rorlighet och funktionella fardigheter. P& detta satt kunde man forbli
sjalvstandig och klara sig hemma trots aldrandet (Korkiakangas & Taanila m.fl.,
2010). Motion som regelbunden vana och livsstil (Korkikangas & Alahuhta m.fl.,
2010; Korkikangas & Taanila m.fl., 2010) samt att 6ka pa méangden motion
(Korkiakangas & Alahuhta m.fl., 2010) verkade motiverande for fysisk aktivitet. Den

egna utvecklingen hade alltsa motiverande effekt.

Orem (2001, 521-522) har beskrivit tre egenvardsbehov. Egenvardsbehoven reglerar
manniskans liv, hélsa och valmaende ur olika aspekter. Utéver det halsoproblem-
relaterade egenvardsbehovet finns det universella och det utvecklingsmassiga
egenvardsbehovet. Till de universella egenvardsbehoven hor manniskans
grundlaggande behov, sa som intag av foda, balans mellan aktivitet och vila samt
balans mellan avskildhet och sociala interaktioner. Egenvardskrav ar de
egenvardshandlingar som kravs for att méta egenvardsbehovet (Orem, 2001, 53,
522). Intaget av foda, eller kosten, undersoktes i en studie av Brekke, Sunesson,
Axelsen och Lenner (2004). Kosten &r en betydande faktor i reglerandet av halsa och
valmaende, vilket syntes i resultatet, eftersom en del kostrad foljdes dven om de
ansags vara problematiska, antagligen for att deltagarna i studien stravade efter att

mota egenvardbehovet. Halsa, kondition, viktkontroll, funktionsformaga och
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sjalvstandighet motiverar till att mota det universella egenvardsbehovet for aktivitet
(Korkiakangas & Taanila m.fl., 2010). Vikten av balans mellan aktivitet och vila
blev tydligt med hjalp av studien av Tuomilehto med flera (2009) som visade pa ett
samband mellan mycket sémn och forekomsten av diabetes hos 6verviktiga individer
med forsamrad glukostolerans. Aven studien av Hansen, Landstad, Hellzén och

Svebak (2010) visade att aktivitet och rutiner i vardagslivet var viktigt.

Egenvard &r enligt Orem (2001, 521-522) en aktivitet som méanniskan lar sig genom
relationer och kommunikation mellan manniskor. Balansen mellan avskildhet och
sociala interaktioner hor till de universella egenvardsbehoven (Orem, 2001, 53, 522).
Betydelsen av sociala interaktioner var tydlig i resultatet. Familjens asikt var viktig
inom kostradgivningen (Brekke m.fl., 2004). Uppmuntran och socialt stod fran andra
ansags enligt Korkiakangas och Alahuhta med flera (2010) vara viktigt i frdga om
fysisk aktivitet. Att delta i en preventionsstudie samt att fa halsoradgivning ar andra
sociala tillfallen som péaverkade den fysiska aktiviteten (Korkiakangas & Taanila
m.fl., 2010). Enligt Eriksson (2000) kan man genom ansa, leka och lara astadkomma
en kansla av utveckling for forandring, uppratthallande eller stodande av en héalso-
process. Som vardare kan man vid radgivning ge den uppmuntran och det sociala
stdd som behdvs. Sociala relationer forknippade med motionen tillfor njutning till
den fysiska aktiviteten (Korkikangas & Alahuhta m.fl., 2010; Korkikangas, Taanila
& Keininen-Kiukaanniemi, 2010). Onskan att bli en av dem som har en aktiv livsstil,
beundran av aktiva vanner eller en stravan efter att framsta som en forebild &r
ytterligare nagra sociala faktorer som motiverar (Korkiakangas & Alahuhta m.fl.,
2010). Studien av Hansen med flera (2010) pavisade ocksa att sociala relationer har
stor betydelse for motivationen. Har kan leken som uttryck for dnskningar tillampas.
Denna form av lekande ger en mojlighet att vara den som man skulle vilja vara

genom sina énskningar (Eriksson, 2000).

De utvecklingsmassiga egenvardsbehoven ar knutna till manniskans utveckling;
bland annat formande och uppratthallande av de forhallanden som &r viktiga for
utveckling, engagerande i sin egen utveckling och férebyggande av stérningar som
kan paverka utvecklingen negativt (Orem, 2001, 521-522). Som redan namnts hade

den egna utvecklingen en motiverande effekt for fysisk aktivitet. Uppratthallandet av
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konditionen ar ocksa viktigt (Korkiakangas & Taanila m.fl., 2010). Konditionen kan
ses som ett forhallande som behdéver uppratthallas for att stoda utvecklingen.
Sjukdomsprevention och lindring av sjukdomssymtom genom motion var en annan
viktig faktor i resultatet (Korkiakangas & Taanila m.fl., 2010; Hansen, Landstad,
Hellzén & Svebak, 2010), vilket tyder pa att individen vill férebygga stérningar som
kan paverka utvecklingen, livet och sjukdomen negativt. Detta betyder att man
befinner sig i uppratthallandefasen eftersom man stravar efter att standigt forbéattra
konditionen och undvika aterfall (Norcross m.fl., 2011; Statens folkhalsoinstitut,
2012).

Mogna individer har réatten och skyldigheten att ta hand om sig sjalva och
uppréatthalla liv och halsa (Orem, 2001, 521-522). Individen ar till stor del sjilv
ansvarig for sin halsa (Jallinoja, Pajari & Absetz, 2008) och maste ta ansvar for
livsstilsrelaterade beslut (Jallinoja & Absetz m.fl., 2007). Ovilja till férandring &r ett
vasentligt hinder for behandling. Patienten maste ansvara for sin egenvard nar det
géller diabetes (Jallinoja & Absetz m.fl., 2007). Enligt studien av Jallinoja, Pajari och
Absetz (2008) finns det tre attityder till det egna ansvaret for livsstilsforandringen.
Attityden var ofta beroende av hur bra eller daligt individen hade lyckats med
livsstilsforandringen.  Majoriteten av de som hade lyckats bra med
livsstilsforandingen ansag att individen sjalv ar ansvarig for sin livsstil. De deltagare
som hade fatt kampa for forandring eller misslyckats med forandringen sag individen
som ansvarig for sitt halsorelaterade beteende i teorin, men i praktiken som
inkompetent att forvalta ansvaret. Resten av deltagarna hade en ambivalent attityd till
individens eget ansvar. Manga av deltagarna i studien sag ett behov av en yttre
kontroll (Jallinoja, Pajari & Absetz, 2008).

Egenvardskapaciteten innefattar kannedom om de egna egenvardsbehoven och hur
de ska motas med Gvervagda och andamalsenliga handlingar for att framja funktion
och utveckling. Egenvardskapacitet ar en forvarvad formaga hos individer (Orem,
2001, 53, 522), vilket forklarar varfor goda minnen och bra erfarenheter av motion
fran tidigare (Korkiakangas & Alahuhta m.fl., 2010) fungerar motiverande. Viljan att
fungera som en forebild (Korkiakangas & Alahuhta m.fl., 2010) &ar darfor ocksa

motiverad eftersom det kan bidra till att forbattra andras egenvardskapacitet. Att
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fungera som forebild & mycket viktigt eftersom det finns en tydlig arftlighet for
risken for typ 2-diabetes (Groop m.fl., 2010, 102-103).

Egenvardskrav ar de egenvardshandlingar som kravs for att mota alla kanda
egenvardsbehov hos en individ. Om kapaciteten till egenvard ar mindre &n
egenvardskraven uppstar egenvardsbrist. Egenvardsbristen leder till att manniskan
kommer i behov av vard (Orem, 2001, 53, 522). Vader, sasong, halsoproblem,
arbetsrelaterade faktorer samt andra hobbyer och plikter ar faktorer som verkar som
hinder for fysisk aktivitet som en vana (Korkiakangas & Alahuhta m.fl., 2010;
Korkiakangas & Taanila m.fl., 2010). Glémska och aterfall i gamla kostvanor, dalig
tillganglighet pa lunchrestaurang och brist pa idéer vid matlagning (Brekke et al.,
2004) ar exempel pa faktorer som fungerar som hinder for en halsosam kost. | fall
dar liknande hinder uppstar, kan det bero pa att kraven &r storre &n kapaciteten hos
individen. Vid olika hinder ror sig individen mellan férandringsprocessens olika
faser. Nar man moter ett hinder inom kost eller fysisk aktivitet kan det handa att man
gar bakat fran uppratthallandefasen till handlingsfasen (Norcross m.fl., 2011; Statens
folkhélsoinstitut, 2012). Lekandet ar enligt Eriksson (2000) ett uttryck for halsa. Vid
egenvardsbrist orsakad av hinder av olika slag kan leken som uttryck for énskningar
tillampas i form av att vardaren ger patienten stod och uppmuntran for att kunna fa

ny energi och motivation.

Patientens ovilja var oftare ett hinder for fordndring an patientens okunskap (Jallin-
oja & Absetz m.fl., 2007). Patienterna var ofta redan medvetna om fakta om kost och
motion men inte medvetna om konsekvenserna. Ibland tillkdnnagav patienterna arligt
att de var ovilliga att forandras (Poskiparta, Kasila & Kiuru, 2006). For att individen
ska kunna uppfylla egenvardens syfte, maste det finnas en medvetenhet om
egenvardsbehoven (Orem, 2001, 47-49). Dessa patienter befinner sig enligt
transteoretiska modellen i foérovervéagelsefasen som kannetecknas av att man inte har
nagon avsikt att forandra sitt beteende (Norcross m.fl., 2011; Statens
folkhélsoinstitut, 2012).
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7.2 Halsoprofessionella

Ur den preventiva halsovardens perspektiv ar det enligt Orem (2001, 48)
grundldggande att effektivt mota de universella och utvecklingsméssiga
egenvardsbehoven. Genom att mdta dessa behov kan man primart forebygga
sjukdom och ohéalsa. Ett satt att mota de universella egenvardsbehoven ar genom
kost- och motionsradgivning. | en studie av Poskiparta, Kasila och Kiuru (2006) gavs
kost- och motionsradgivning pa tva utav tre radgivningstillfallen av sjukskotare och
pa ett av tva radgivningstillfallen av ldkare. Att effektivt méta de universella och
utvecklingsmassiga egenvardsbehoven ar viktigt for att uppratthalla den manskliga
strukturen och funktionen, for att stoda utvecklingen och déarigenom bidra till
rehabilitering (Orem, 2001, 48). | en studie av Farnkvist, Olofsson och Weinehall
(2008) drogs slutsatsen att strukturerade halsosamtal vid hélsogranskningar &r

effektiva fOr diabetesprevention.

Lakarnas och sjukskoterskornas uppgift ar att informera, motivera och stdda
patienten i livsstilsforandringen  (Jallinoja & Absetz m.fl., 2007). |
forovervagelsefasen, ndr patienten inte inser sitt problem, behdver sjukskotaren ge
information och i Overvégelsefasen behdver patienten motivation for att dvervinna
ambivalensen. | forberedelsefasen behdver patienten motivation men aven stod for
att ta itu med forandringen. | handlingsfasen men dven i uppratthllandefasen &r
sjukskatarens uppgift att finnas dar och ge stod for att uppmuntra men ocksa for att
forebygga en tillbakagang till tidigare faser (Norcross m.fl., 2011; Statens
folkhalsoinstitut, 2012).

Vardpersonalens formaga att ge livsstilsradgivning varierade i olika studier (Jallinoja
& Absetz m.fl.,, 2007; Rasmussen m.fl., 2008; Poskiparta m.fl., 2006). Den
radgivning som gavs om livsstilen var kortfattad och gav inte patienten nagra
konkreta rad som kunde tillampas for att forebygga diabetes (Poskiparta m.fl., 2006).
En vanlig orsak till brister i livsstilsradgivningen var tidsbrist (Jallinoja & Absetz
m.fl., 2007; Poskiparta m.fl., 2006). Enligt Eriksson (2000) astadkommer man
genom vardandets ontologiska element tillit och en kénsla av utveckling for

forandring. Leken som assimilation innebar att man som vardare anpassar den
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information som man ger sa att den motsvarar patientens egna krav. Detta kraver tid
for att patienten skall kunna bearbeta informationen. Detta kan inte uppnads om
vardpersonalen inte avsatter tillrackligt med tid for halsoradgivningen och resultaten
blir knappast goda. For att egenvardsbehoven skall tjana som syfte for egenvarden
maste manniskan enligt Orem (2001, 47-49) forst bli medveten om sina behov. |
studien av Poskiparta med flera (2006) kan man sdga att de halsoprofessionella

misslyckades i sin uppgift att gora patienten medveten om egenvardsbehoven.

En hjalpmetod ar ur ett omvardnadsperspektiv en serie handlingar som utfors for att
kompensera de hélsoassocierade begransningarna som en person har, vilka hindrar
honom fran att sjalv utfora egenvardshandlingar for att framja funktion och
utveckling. Vardaren kan hjalpa en annan individ genom att anvanda en eller flera av
Orems (2001, 55-56) fem hjélpmetoder: att handla eller utféra for en annan person,
handledning och végledning, psykiskt eller fysiskt stodjande, skapande och
uppréatthallande av en miljo som stoder utvecklingen samt undervisning. | studien av
Jallinoja och Absetz med flera (2007) menade endast hélften av de
halsoprofessionella att de hade tillrackligt med skicklighet for att informera, motivera
och stdda patienten i livsstilsforandringen. Andledningen till detta var ofta ett
hektiskt schema, vilket var ett hinder for att de skulle kunna sétta sig in i patientens
livssituation. En studie av Mai med flera (2007) visade att utan stéd och uppmuntran
i form av hélsoradgivning om motion ar det svart att fa patienten motiverad till en

forandring.

Syftet med hjalpmetoderna ar att 0ka egenvardsaktiviteten hos individen sa att
egenvardskapaciteten Okar, vilket ska leda till att individen sjalv kan tillgodose
egenvardskraven (Orem, 2001, 55-56). | en studie av Lindstrom med flera (2010)
satsade man pa att utveckla individens tilltro till sin egen férmaga och sjalvreglering
vid en forandring av diet och fysisk aktivitet. Detta uppnaddes genom information,

gruppdiskussioner, egenkontroll av beteende samt malsattande och planlaggning.

Samtal visade sig vara en viktig del i livsstilsforandringen. Screeningar som
omfattade hélsosamtal gav ofta battre resultat &n screeningar utan halsosamtal
(Lindstrom & Absetz m.fl., 2010; Farnkvist m.fl., 2008; Mai m.fl., 2007). Aven om
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sjukskdtare ar bra pa att initiera samtal om livsstilsfaktorer finns det brister i
samtalsmetodiken bade hos vardpersonalen och hos patienterna (Poskiparta m.fl.,
2006). Enligt Eriksson (2000) ar larandet symboliskt for en kontinuerlig utveckling
och férandring. Larandet ar en aktiv process, en dialog mellan (i detta fall) vardaren
och patienten dar malet ar sjalvforverkligande och ett hjalpmedel for detta &r
vardaren. Ifall kommunikationen brister ar det svart for patienten att utvecklas och

astadkomma en forandring.

Omvardnadskapacitet innefattar de formagor som en utbildad vardare beharskar for
att kunna kanna till, hjalpa och handla for att mota en patients egenvardskrav och for
att utveckla patientens egenvardskapacitet (Orem, 2001, 518). Majoriteten av lakarna
och sjukskoterskorna som deltog i en studie av Jallinoja och Absetz med flera (2007)
ansag att de har kunnat hjalpa manga patienter med att forandra livet till det
halsosammare. Deras omvardnadskapacitet var darmed god. Sjukskoterskor med
mindre professionell erfarenhet sade sig i samma studie ha tillrackligt med
skicklighet for livsstilsradgivning. Detta trodde man kunde vara ett resultat av att
utbildningen har forandrats till att fokusera mera pa samtalsteknik. Sjukskotarna ar
duktigare pa att ta initiativ till en diskussion om kost och motion &n lékarna, enligt en
forskning av Poskiparta, Kasila och Kiuru (2006). Allmanlédkare som trénats i
intensivbehandling av typ 2-diabetes hade béttre kapacitet att identifiera patienter
som hade forsamrad glukostolerans eller ett forhojt fasteglukosvérde i en studie av
Rasmussen med flera (2008). Lékarnas omvardnadskapacitet nar det gallde
prevention av diabetes typ 2 hade daremot inte forbattrats trots traningen. | studien
av Poskiparta, Kasila och Kiuru (2006) hade patienterna redan mycket kunskap om
kost och motion, men visste inte hur de skulle forverkliga denna kunskap. De
hélsoprofessionella i studien gav heller inte rad till patienten hur de i detalj skulle
forverkliga sin kunskap. De bidrog darigenom inte till att utveckla patientens

egenvardskapacitet.

7.3 Livsstilsinterventionen

Interventionen ar mest effektiv under det forsta aret och resultaten ar da mera

framtradande. Efter tre ar forsvagas effekten nagot (Lindstrom & Louheranta m.fl.,
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2003; Lindstrom & llanne-Parikka, 2006). Trots denna forsvagade effekt &r risken
for diabetes typ 2 minskad annu 6 ar efter en livsstilsintervention (Lindstrom m.fl.
2010; Lindstrom & llanne-Parikka m.fl., 2006). Efter livsstilsinterventionen har man
kunnat behalla resultaten en langre tid vilket tyder pa att man kan hélla sig ganska
lange i uppratthallandefasen utan att det egentligen sker nagot aterfall till foregaende
faser  (Norcross m.fl., 2011; Statens folkhalsoinstitut, 2012). Att
livsstilsinterventionen hade langtidseffekt kan utgaende fran Orem (2001, 47-49)
tolkas som att patienten har blivit medveten om sina egenvardsbehov och kan
darmed uppfylla egenvardens syfte. Egenvardskapaciteten ar en forvarvad formaga
(Orem 2001, 53, 522) och i och med interventionen har denna formaga starkts hos
patienten, vilket syntes i studien av Lindstrom och Ilanne-Parikka med flera (2006)
dar den intensiva livsstilsinterventionen som varade en begrénsad tid gav fordel i

diabetes typ 2-riskreduceringen hos hogriskindivider éver en lang tid.

En studie av Lindstrom och Peltonen med flera (2008) visade att effekten var
beroende av den ursprungliga diabetesrisken. Detta kan bero pa att de vid
interventionen battre forstod sina halsoproblemrelaterade egenvardsbehov (Orem,
2001, 47-49) eftersom riskfaktorerna, t.ex. fetma eller tobaksbruk (Ostenson, 2010,
95), redan paverkade deras liv pa ett negativt satt. De kan ocksd ha varit mera
medvetna om sjukdomen pa grund av arftligheten, som &r en riskfaktor (Groop m.fl.,
2010, 102-103).

Intervention ger goda resultat for viktnedgang (Lindstrom m.fl., 2010; Saaristo &
Moilanen m.fl., 2010). Viktnedgang ar effektivt for att forebygga ett insjuknande i
diabetes typ 2 medan en viktuppgang okar risken (Salminen & Kuoppaméaki m.fl.,
2012; Lindstrom m.fl.,, 2010). Kost och fysisk aktivitet &r viktigt for
diabetesprevention (Lindstrom & Ilanne-Parikka m.fl., 2006). Intag av foda samt
balans mellan fysisk aktivitet och vila hor till manniskans grundlaggande behov, de
universella egenvardsbehoven (Orem, 2001, 47-49). | denna handlingsfas kan
vardaren stéda patienten i sina val och handlingar for att astadkomma en béttre
livsstil (Norcross m.fl., 2011; Statens folkhalsoinstitut, 2012).
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Genom att 6ka intensiteten och varaktigheten av den fysiska aktiviteten minskar
risken for diabetes typ 2, delvis pa grund av viktminskningen som astadkoms men
aven tack vare vikthallning (Laaksonen & Lindstrom m.fl.,, 2005). Resultatet
overensstaimmer med Ostenson (2010, 95) som menade att glukostoleransen
forsamras av fysik inaktivitet pa grund av att skelettmuskulaturens formaga att uppta
glukos minskar. Fysisk aktivitet 6kar daremot insulinkansligheten och omedelbart
upptag av glukos i musklerna. Medelhard fysisk aktivitet kan forebygga att en
forsamrad glukostolerans utvecklas till diabetes (Laaksonen m.fl., 2005). Fysisk
aktivitet 6kar dessutom HRQOL (Fritz m.fl., 2011). Ansning mdjliggér en forandring
av ett tillstand (Eriksson, 2000). Om man ser pa den fysiska aktiviteten som en form
av ansning som individen kan gora for sig sjalv (egenvard), hjalper den till att uppna
kroppsligt vélbehag, tillfredsstéllelse och njutning som behovs for manniskans véxt
och utveckling. Detta kunde vara en viktig faktor for att individen skall ha
motivation for att halla sig i uppratthallandefasen (Norcross m.fl., 2011; Statens
folkhélsoinstitut, 2012).

Hogt BMI &r en riskfaktor for utveckling av diabetes (Lindstrom m.fl., 2008). BMI
verkar sjunka bra hos deltagare i livsstilsinterventioner, kanske framst med hjalp av
fysisk aktivitet (Fritz m.fl., 2011; Salopuro m.fl., 2011). Minskningen kan ses hos
alla aldersgrupper och hos bada kénen (Salopuro m.fl., 2011, Lindstrém m.fl., 2008).
BMI tycks dock 6ka med aldern hos kvinnor (Salopuro m.fl., 2011).

Interventionen bor bestda av flera tillfallen med radgivning for att resultaten av
interventionen skall bli s& goda som mojligt (Lindstrom m.fl., 2010). Uppnadda
resultat efter en livsstilsintervention bestar efter avslutandet av en aktiv
livsstilsradgivning. (Lindstrom & llanne-Parikka m.fl., 2006). FINDRISC a&r ett
effektivt hjadlpmedel for att inleda en intervention och hitta personer i riskzonen.
FINDRISC kan ocksd anvandas for att utvardera effekten av en intervention
(Lindstrom & Peltonen m.fl., 2008). FINDRISC som forscreeningsmetod kan &ven
minska kostnaden for livsstilsinterventionen (Lindstrom m.fl., 2008). Det kan finnas
svarigheter att hitta personer med risk for att utveckla diabetes da deltagarantalet i
interventionsprogram inte alltid &r vad man skulle énska (Dalsgaard m.fl., 2009). En

forklaring till detta skulle kunna vara att personer i riskzonen inte vet om att de har
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en Okad risk att insjukna, med andra ord befinner sig i forévervagelsefasen (Norcross
m.fl., 2011; Statens folkhé&lsoinstitut, 2012). Forstadier till diabetes typ 2 uppvisar
sallan symtom, vilket gor dem svara att upptacka innan de utvecklas till diabetes
(Alvarsson m.fl., 2007, 38, 57-58).

D& patientens egenvardsbehov &r storre an egenvardskapaciteten uppstar en
egenvardsbrist (Orem, 2001, 55-56). Halsoprofessionella kan hjélpa patienten genom
att anvanda nagon av Orems (2001, 53, 522) hjalpmetoder som bestar av bland annat
stodande och undervisning. En studie av Mai med flera (2007) visade att endast en
mycket liten foérandring uppnas med enbart screening. De som uppgav att de inte
hade forandrat sin livsstil efter screeningen led antagligen av egenvardsbrist och hade

behovt stod for att 6ka sin egenvardskapacitet.

De halsofaktorer som &r av stor betydelse for huruvida man insjuknar i diabetes typ 2
visade sig vara forsamrat fasteglukos och fetma med ett BMI hogre &n 30 (Salminen
m.fl., 2012). Forutom dessa faktorer visade en annan studie att HobAlc ocksa &r en
viktig komponent nér man vill hitta personer i riskzonen for ett insjuknande i
diabetes mellitus typ 2 (Norberg & Eriksson m.fl., 2006).

Resultaten av litteraturstudien visade att det behdvs mera kunskap om hur
preventionsprogram bor utvecklas, framst vad géller storskaliga interventioner inom
primarhalsovarden. Trots det har de atgarder som genomforts for hogriskpersoner
anda varit effektiva och man ser en stor potential i att anvanda sig av

livsstilsinterventioner for att forebygga diabetes typ 2 (Lindstrom m.fl., 2010).

8 Kritisk granskning

I det har kapitlet har respondenterna granskat examensarbetet kritiskt utgdende fran
delar av Larssons (1994) kvalitetskriterier for kvalitativa studier. Beddmningen av en
vetenskaplig produkt grundar sig pa forestallningar av vad som ar bra eller daligt.
Kriterierna ska bista till att hitta svagheter och styrkor i ett vetenskapligt arbete

(Larsson, 1994, 163, 186). De kriterier som respondenterna kommer att anvéanda for
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att granska arbetet ar perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt och pragmatiskt

varde.

Den interna logiken uttrycker en harmoni mellan forskningsfragor, antaganden om
forskningen och det studerade fenomenets natur, datainsamling samt analysteknik.
Forskningen ska bilda en helhet som de enskilda delarna kan relateras till. Delar som
inte kan relateras till helheten fyller ingen funktion. Den vetenskapliga
undersokningen ska fungera som ett slutet system (Larsson, 1994, 168-170). Syftet
med examensarbetet var att undersdka vad som &r effektivt vid prevention av typ 2
diabetes och att ta reda pa hur radgivningen till hogriskindivider bor utvecklas.
Respondenterna ansdg att en litteraturstudie passade for detta syfte, eftersom
vetenskapliga artiklar ar den mest relevanta kallan for ny kunskap om det studerade
omradet. Forskningsfragorna som respondenterna ville ha svar pa var foljaktligen
vad ny forskning séager om preventiva atgarder for diabetes typ 2 och hur man med
hjalp av forskning kan utveckla radgivningen. For att fa fram relevanta artiklar
begransades artikelsokningen till nordisk och ny forskning. Artiklarna har
sammanfattats i en resumé for att pa ett lattoverskadligt satt presentera det
inkluderade materialet. Utgaende fran syftet och fragestéllningarna gjordes en
innehallsanalys av artiklarna som sedan tolkades utgaende fran den teoretiska

referensramen och bakgrunden.

Fakta ar alltid beroende av ett perspektiv. En forstaelse grundar sig pa att delen hor
ihop med helheten, annars saknas en innebord. Redan vid den forsta kontakten med
nagot som ska tolkas har man en forestdllning om inneborden, en forforstaelse.
Genom att forforstaelsen tydliggjorts blir tolkningen tydligare. Tydliggdrandet gor
att forskaren inte doljer sitt perspektiv, vilket gor arbetet mojligt att granska kritiskt.
Att redovisa forforstaelsen ar dock inte latt eftersom alla tankar under processen har
kunnat paverka tolkningen. Ett satt att tydliggora forforstaelsen ar genom valet av
tolkningsteori. Antaganden som har att géra med hur omradet avgransats hor ocksa
till perspektivmedvetenheten (Larsson, 1994, 165-168). Respondenterna var redan
innan lardomsprovets borjan medvetna om den 6kande férekomsten av diabetes typ
2, dess komplikationer och riskfaktorer. Medvetenheten om vikten av att géra en

dylik studie som fokuserar pa forebyggande av sjukdomen har grund i forforstaelsen.
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Mera kunskap om damnet fick respondenterna i samband med insamlandet av
materialet till den teoretiska bakgrunden. Den teoretiska bakgrunden ger aven lasaren
en forstaelse for forskningsomradet. Efter analysen tillfogades en del material till
bakgrunden som ansags vara nodvandig for lasarens forstaelse och helhetsintrycket.
Den teoretiska referensramen utvecklades under arbetets gang. Fran borjan valdes
vardandets ontologiska element och egenvardsteorin eftersom de bada gar att
tillampa inom radgivning och halsoframjande arbete. | samband med tolkningen av
resultaten ansag respondenterna att de teoretiska utgangspunkterna var otillrackliga.
Darfor tillfogades den transteoretiska modellen for att fa en mera mangsidig

tolkning.

En viktig del av en studie ar att den uppvisar god etik. En forutsattning for
vetenskapliga studier ar att man inte fuskar med det som man uppfattar som sanning.
Vetenskaplig hederlighet ar av stor betydelse, det vill sdga att man som forskare inte
undanhaller information med avsikt, redovisar egna slutsatser eller lagger till nagot
som inte har nagot samband med studien (Larsson, 1994, 171-172). Respondenterna
har i vissa fall medvetet lamnat bort resultat i en del av artiklarna som har
analyserats. Detta har dock gjorts eftersom de bortvalda resultaten inte har motsvarat
vara krav. Till exempel har artiklarna kunnat behandla dven andra sjukdomar
forutom typ 2-diabetes, eller behandlat rehabilitering istallet for prevention. Hade
alla resultat tagits med i denna studie hade mycket av innehallsanalysen inte varit
relevant, vilket i sin tur hade forsdmrat studiens kvalitet. Respondenterna har strévat

efter att vara objektiva i resultatredovisningen.

Utformningen for det pragmatiska kriteriet &r att: “Kvaliteten i analysen dr avhingig
i vilken utstrackning undervisning utifran de beskrivna uppfattningarna kan resultera
| 6kad forstaelse av visst innehall”. Det pragmatiska kriteriet betonar foljderna for
resultaten som man har kommit fram till i studien samt att forankra resultatens
betydelse i praktiken (Larsson, 1994, 185-186). Respondenterna kom fram till att det
ar mojligt att utveckla radgivningen till hogriskindivider men att resurserna ar
begransade. Vardpersonalen borde ha mera tid men detta i sin tur kraver ekonomiska
resurser. Trots att det finns rum for forbattring och utveckling visade litteraturstudien

att de preventiva atgarderna som tidigare har gjorts anda har haft en god effekt.
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9 Diskussion

Datainsamlingen var examensarbetets mest tidskravande moment. Det var svart att
hitta artiklar som passade syftet pa grund av att respondenterna hade valt att begransa
sokningen till endast nordisk och ny forskning. Om man hade inkluderat forskning
fran hela varlden istallet for bara Norden hade man eventuellt fatt ett annat resultat.
Manga artiklar som hade passat denna studie var inte tillgangliga i fulltext eller sa
var de avgiftsbelagda. Det har var ofta fallet for den allra senaste forskningen. Dessa
artiklar hade kanske kunnat bidra med ytterligare anvandbart material.

Orems egenvardsteori var mycket anvéndbar 1 tolkningen av kategorin “’Patienten”.
Orems hjélpmetoder fungerade som stdd vid tolkningen av kategorin
“hilsoprofessionella”.  Aven  Erikssons ontologiska  vardelement hjilpte
respondenterna att tolka samspelet mellan patient och hélsoprofessionella, &ven om
den inte kunde tilliampas sd mycket som respondenterna hade tankt sig fran borjan.
Med hjélp av den transteoretiska modellen kunde olika faser av beteendeférandring
identifieras. Respondenterna ar ndjda med valet av teoretisk referensram, framforallt
efter att den ut6kades med Prochaska och Di Clementes modell.

Fran borjan hade respondenterna tankt fokusera pad konkreta atgarder som kan
forebygga diabetes typ 2. Under datainsamlingen kom det fram att man i Norden inte
har stravat efter att hitta nya satt att forebygga sjukdomen. Istéllet har man i tidigare
forskning studerat effekten av tidigare kanda preventiva atgarder for att komma fram
till hur man kan utveckla radgivningen. Respondenterna inser att fokuset under
arbetets gang delvis har flyttats fran de forebyggande atgarderna till betydelsen av

livsstilsforandring.

Det som framkom av litteraturstudien var att ett tidigt upptackande av riskfaktorer
hos individen samt inséattande av atgarder ar viktigt for att forebygga typ 2-diabetes,
vilket trots allt var kant fran tidigare. Riskfaktorerna for diabetes typ 2 ar trots allt
redan langt kartlagda och det vésentliga i preventionen ar att motverka dessa
faktorer. Nasta steg kunde vara att forska i hur man far individen att ta itu med de
riskfaktorer som kan forebyggas. Ett aterkommande tema i resultatredovisningen var

hogriskindividens behov av stdd i livsstilsforandringen. Respondenterna anser

44



darmed att utveckling av stddjande néatverk skulle vara av stor betydelse.
Respondenterna vill i utvecklingsarbetet fortsatta pa denna linje och fa ett battre svar

pa fragestallning nummer 2; hur man kan utveckla radgivningen.
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normal glucose
tolerance.

Beddma om ¢kad daglig
fysisk aktivitet i form av
stavgang paverkar HRQOL
hos éverviktiga med normal
eller forsamrad
glukostolerans eller DM2.

212 deltagare delades in i en
kontrollgrupp som holl fast vid
sin oforandrade livsstil och en
motionsinterventionsgrupp som
fick stavga 5 timmar per vecka i
éver 4 manader. De fick
rapportera sjalva om sin fysiska
aktivitet och HRQOL i borjan av
studien och efter 4 manader.

HRQOL och BMI forbattrades hos
deltagarna med normal glukostolerans efter 4
manader med stavgang och hade lite eller
ingen muskuloskeletal smarta jamfort med
kontrollgruppen.

Farnkvist, L.,
Olofsson, N. &
Weinehall, L.
(2008).

Did a health dialogue
matter? Self-reported
cardiovascular
disease and diabetes
11 years after health
screening.

Undersoka i vilken
utstrdckning deltagande i
hélsoscreeningar med olika
konstruktioner (med eller
utan halsosamtal) kan
paverka kardiovaskular
sjukdom och diabetes matt
genom sjalvrapporterad
forekomst av dessa
sjukdomar i en
tvartsnittsstudie bland
medelaldersméan med
uppfoljning efter 1 ar.

Ar 2000 fick alla man fédda
1934,1944 eller 1955 i Harnésand
ett frageformulér och blev kallade
till en hdlsogranskning. De flesta
av mannen antogs ha deltagit i
HCIP ar 1989. Frageformularet
behandlade livsstil (alkohol,
rokning, motion, kost, langd,
vikt), férekomst av kardiovaskular
sjukdom eller diabetes samt hogt
blodtryck.

429 man deltog, varav 90 % bodde i
Harnoésand ar 1989. 76 % av mannen hade
deltagit i halsogranskning, 36 % pastod att de
hade deltagit i HCIP. 17 personer
rapporterade att de har DM. Av dessa
personer hade 11 man fatt DM sedan 1989.
Man som hade deltagit i halsogranskning
som innehdll motiverande hdlsosamtal hade
lagre forekomst av CVD eller DM. Risken
var dubbelt hogre for de 6vriga deltagarna.
Hélsogranskningar med strukturerade och
motiverande halsosamtal ar effektivare &n
granskningar utan halsosamtal =kan
eventuellt férebygga DM.
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Hansen, E.,
Landstad, B.,
Hellzén, O., Svebak,
S. (2010).

Motivation for
lifestyle changes to
improve health in
people with impaired
glucose tolerance.

Identifiera faktorer som
kunde ha betydelse for
motivation till
livsstilsforandring for att
minska reducerad
glukostolerans och darmed

18 personer i mellersta Norge
deltog i studien som utgjordes av
en intervju med fokus pa livsstilen
vad galler struktur och rytm,
fysisk hélsa, fysisk aktivitet och
sociala relationer.

Deltagarna andrade sina prioriteringar
betréffande vardagslivet. Intervjuns resultat
visade fyra omraden av motiverande faktorer
som har betydelse for livsstilsforandring.
Deltagarna ansag att den fysiska halsan var
av stor betydelse och var mycket motiverade

risken for att ha DM2. till att forebygga sjukdomsutveckling genom
att forbattra sin livsstil. Forskningen visade
att bestaende livsstilsforandringar tar tid.
Hékkinen, A., Health-related Jamfora HRQOL hos 132 personer fran mellersta Hos riskpersoner med allmént sémre hélsa

Kukka, A., Onatsu,
T., Jarvenpas, S.,
Heinonen, A.,
Kyroldinen, H.,
Tomas-Carus, P. &
Kallinen, M. (2009).

quality of life and

physical activity in
persons at high risk
for type 2 diabetes.

personer med hog risk for
DM2 med resten av
Finlands befolkning, samt
att studera sambanden
mellan fysisk aktivitet och
HRQOL.

Finland i dldern 26-73 ar fyllde i
ett frageformular.

(lagre HRQOL), mera kroppslig smarta men
battre mental hélsa &n 6vriga finléandare.
Fysisk inaktivitet ssmmankopplad med
depression. Fysisk aktivitet ger hogre
HRQOL.

Jallinoja, P., Pajari,
P. & Absetz, P.
(2008).

Repertoires of
lifestyle change and
self-responsibility
among participants in
an intervention to
prevent type 2
diabetes.

Syftet med studien ar att
analysera deltagarnas
erfarenhet av livsstils-
forandring under och efter
en intervention for att ta
reda pa om individen
sjalvstandigt klarar av att
sbka en halsosammare
livsstil eller ar beroende av
kontroll och stod utifran.

Studien &r baserad pa data som
samlats in vid fokusgrupp-
intervjuer. Interventionen hérde
till GOAL-programmet och
utfordes i Paijat-Hame-regionen i
s@dra Finland.

Deltagarna hade en tvetydig hallning till det
egna ansvaret. Individen sags bade som en
sjalvstandig aktdr och som ett objekt som ar
beroende av interventioner. FOr merparten av
deltagarna sags livsstilsférandringen som en
konstant kamp och inblandning utifran kunde
fungera som ett kontinuerligt stodsystem.
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Jallinoja, P., Absetz,
P., Kuronen, R.,
Nissinen, A., Talja,
M., Uutela, A. &
Patja, K. (2007).

The dilemma of
patient responsibility
for lifestyle change:
Perceptions among
primary care
physicians and
nurses.

Syftet med studien ar att
understka lakares och
sjukskotares syn pa
patientens och den
professionelles roll i
hanterandet av
livsstilsjukdomar och deras
riskfaktorer.

Enkatstudie som fokuserade pa
bland annat dvervikt, dyslipidemi,
hdgt blodtryck och diabetes typ 2.
Undersokningen utfordes vid
hélsovardscentraler i Péijat-Hame
sjukvardsdistrikt, Finland.
Deltagarna var lakare och
sjukskaterskor som jobbade inom
primar halsovard (n=220).

Det storsta hindret till forandring ansags vara
patientens ovilja till forandring. Okunskap
var mera séllan sedd som ett hinder. Egen-
vard uppmuntrades. 1/2 ansag sig ha till-
rackliga fardigheter for att ge livsstilsrad-
givning, sjukskdtare med mindre
professionell erfarenhet ansag sig ha battre
kapacitet an 6vriga sjukskotare. 2/3 ansag att
de har hjalpt manga manniskor att férandras.

Korkiakangas, E.,
Alahuhta, M.,
Husman, P.,
Keindnen-
Kiukaanniemi, S.,
Taanila, A. &
Laitinen, J. (2010).

Pedometer use
among adults at high
risk of type 2
diabetes, Finland,
2007-2008.

Beskriva upplevelserna hos
deltagarna med hog risk for
DM2 som bdrjade anvénda
stegréknare.

74 personer deltog under sex
manader i gruppradgivning.
Enkater, temaintervjuer och
videoinspelningar fran
radgivningstillfallen analyserades.

Stegréknare ar anvéndbara for att 6ka fysisk
aktivitet och motivationen for att rora pa sig.
Negativa aspekter av anvandning av
stegréknare ar teknikproblem och att
rekommendationen for hur manga steg per
dag som ar minimum var for hog.

Korkikangas, E.,
Alahuhta, M.,
Husman, P.,
Keindnen-
Kiukaanniemi, S.,
Taanila, A. &
Laitinen, J. (2011).

Motivators and
barriers to exercise
among adults with a
high risk of type 2
diabetes — a
qualitative study.

Syftet med studien ar att
beskriva
motivationsfaktorer och
hinder fér motion hos
vuxna med hdog risk att
insjukna i typ 2 diabetes.

Den kvalitativa informationen
hamtades fran videoinspelningar
av radgivningstillfallen i grupp
och analyserades genom
innehallsanalys. 74 deltagare med
hog risk for diabetes deltog.

Njutning av motion, sociala relationer
relaterade till motion, uppmuntran,
halsoférdelar och malet for viktkontroll
motiverade deltagarna till att motionera.
Onskan att umgas med aktiva personer,
beundran av aktiva vanner och viljan att
fungera som forebild visade pa motionens
varde. Hindren var vader/sésong,
halsoproblem, tidsbrist, arbetsrelaterade
faktorer och brist pa intresse.
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Korkikangas, E.,
Taanila, A. &
Keinanen-
Kiukaanniemi, S.
(2011).

Motivation to
physical activity
among adults with a
high risk of type 2
diabetes who
participated in the
Oulu sub study of the
Finnish Diabetes
Prevention Program.

Syftet med studien ar att
beskriva
motivationsfaktorer och
hinder fér motion hos
individer med hdg risk att
insjukna i typ 2 diabetes
och att Gvervéga om
faktorerna forandrades
under uppfoljningen aren
2003-2008.

Enkatstudie med 6ppna fragor
genomfdrdes tva ganger; aren
2003 och 2008. Analysen skedde
genom induktiv innehallsanalys.

Motivationsfaktorerna var bland annat
viktkontroll och kénslan av fysiskt och
psykiskt valmaende. Dessutom var sociala
forhallanden relaterade till motion en
motiverande. Studien visar att regelbunden
radgivning ar viktigt for att framja motion
hos &ldre personer och att
motivationsfaktorerna till motion hos éldre
starks av positiva erfarenheter.

Laaksonen, D. E.,
Lindstrém, J.,
Lakka, T. A.,
Eriksson, J. G.,
Niskanen, L.,
Wikstrom, K.,
Aunola, S.,
Keindnen-
Kiukaanniemi, S.,
Laakso, M., Valle,
T.T., llanne-
Parikkam P.,
Louheranta, A.,
Hamalainen, H.,
Rastas, M.,
Salminen, V.,

Physical Activity in
the Prevention of
Type 2 Diabetes —
The Finnish Diabetes
Prevention Study.

Studien vill underséka om
LTPA kan forebygga
diabetes. LTPA = Leisure
time physical activity =

Fysisk aktivitet pa fritiden.

Deltagarna horde till det finska
diabetespreventionsprogrammet
och hade diagnostiserats med
forsamrad glukostolerans.
Deltagarna delades in i en
interventionsgrupp eller en
kontrollgrupp.
Interventionsgruppen fick rad om
hur de skulle uppna malen for
interventionen, dvs. att motionera
minst 30 minuter per dag, minska
minst 5 % i vikt samt att forbattra
kosten. Uthallighetstraning och
promenader rekommenderades.
Kontrollgruppen fick allmén
skriftlig information om motion

Deltagarna som 6kade moderat till kraftig
LTPA eller anstrdngning mest var 65-65&
mindre troliga att utveckla diabetes.
Lagintensiv motion och promenader gav
ocksa fordelar jamforbara med den totala
forandringen i LTPA.
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Cepaitis, Z.,
Hakumaki, M.,
Kaikkonen, H.,
Harkéanen, P.,
Sundvall, J.,
Tuomilehto, J. &
Uusitupa., M.
(2005).

och diet.

Lindstrom, J.,
Absetz, P., Helmio,
K., Peltomaki, P. &

Peltonen, M. (2010).

Reducing the risk of
type 2 diabetes with
nutrition and
physical activity —
efficacy and
implementation of
lifestyle
interventions in
Finland.

Jamfora olika
preventionsprogram for
DM2 i Finland med DPS-
studien.

Presentation av klinisk evidens for
prevention av DM2 mha tre finska
preventionsprogram: FIN-D2D,
FINNAIR och GOAL.

Det ar mojligt att hitta personer i riskzonen
for DM2 med programmen. Det krévs
samarbete inom hela samhallet for att vécka
medvetenhet om livsstilsforandringar.

Lindstrém, J.,
Peltonen, M.,
Eriksson, J. G.,
Aunola, S.,
Hamalainen, H.,
llanne-Parikka, P.,
Keindnen-
Kiukaanniemi, S.,
Uusitupa, M. &

Determinants for the
effectiveness of
lifestyle intervention
in the Finnisch
Diabetes Prevention
Program.

Syftet med studien &r att
undersdka om och till
vilken utstréckning
riskfaktorerna (matta med
FINDRISC, Finnish
Diabetes Risk Score) for
typ 2 diabetes och andra
egenskaper hos deltagarna
vid starten paverkade

Frivilliga, Overviktiga,
medelalders personer med
forsdmrad glukostolerans delades
in i en interventionsgrupp (n=265)
och en kontrollgrupp (n=257).
Studien pagick i fyra ar och
diabetesstatustester utfordes
arligen. Interaktioner mellan
interventions uppdraget och

Interventionen var mest effektiv hos &ldre
individer och de med hdgt FINDRISC vid
start. Effekten av interventionen paverkades
inte av andra egenskaper eller riskfaktorer
som deltagarna hade fran start.
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Tuomilehto, J. effektiviteten av riskfaktorernas egenskaper vid
(2008). livsstilsinterventionen. start analyserades.
Lindstrém, J., DPS — lifestyle Syftet med studien ar att 552 Gverviktiga, medelalders Interventionsgruppen visade pa storre
Louheranta, A., intervention and 3- beskriva interventionen personer med IGT deltog. forbattringar for alla mal inom
Mannelin, M., year result on diet som anvéndes i det finska Kontrollgruppen fick allmanna interventionen. Viktminskningen efter ett ar
Rastas, M., and physical activity. | diabetespreventions- kost- och motionsrad vid starten var 4,5 kg och 3,5 kg efter tre ar i
Salminen, V., programmet, kort- och och gick pa arliga lakarkontroller. | interventionsgruppen. Samma siffror for
Eriksson, J., langsiktiga forandringar i Interventionsgruppen fick kontrollgruppen var 1,0 kg och 0,9 kg.
Uusitupa, M. & kost- och motionsbeteende, | dessutom individuell Glukos- och lipidnivaerna forbattrades mera
Tuomilehto, J. samt effekten av kostradgivning av en hos interventionsgruppens deltagare.
(2003). interventionen pa glukos- néringsterapeut samt blev Intensiva livsstilsinterventioner gav

och lipidmetabolismen. erbjudna mera motionsrad. forbéattringar Over tid.
Lindstrém, J., Sustained reduction | Syftet med studien &r att Overviktiga man och kvinnor med | Livsstilsinterventionen hos personer med risk
Ilanne-Parikka, P., in the incidence of undersoka till vilken forsamrad glukostolerans delades | for typ tva diabetes resulterade i en bestaende
Peltonen, M., type 2 diabetes by utstrackning redan uppnadd | in i en interventionsgrupp eller en | forandring i livsstil och en reduktion av
Aunola, S., Eriksson, | lifestyle intervention: | livsstilsforandring och kontrollgrupp slumpmaéssigt. Efter | insjuknande i diabetes. Férandringen holl i
J., Hemig, K., follow-up on the riskreduktion bestar efter en period pa fyra ar med aktiv sig efter att den individuella
H&maldinen, H., Finnish Diabetes avslutandet av aktiv radgivning fortsatte man folja upp | livsstilsradgivningen avslutades.
Hérkonen, P., Prevention Program. | radgivning. de deltagare som ej utvecklat
Keinanen- diabetes i tre ar till. Forekomst av
Kiukaanniemi, S., diabetes, vikten, fysiska
Laakso, M., aktiviteten och kostens innehall av
Louheranta, A., fett, mattat fett och fiber méttes.
Mannelin, M.,

Paturi, M., Sundvall,
J., Valle, T.,
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Uusitupa, M. &

Tuomilehto, J.

(2006).

Mai, K. S., Are lifestyle changes | Undersoka vilken effekt ett | Frageformular. 744 deltagare i Flera med normala resultat slutade roka
Sandbak, A., Borch- | achieved after stegvist screeningprogram | aldern 40-69 ar. Endast personer | medan den andra gruppen minskade det
Johnsen, K. & participation in a for diabetes kan ha pa med hog risk for DM2 dagliga antalet cigaretter.

Lauritzen, T. (2007).

screening
programme for
Type2 diabetes? The
ADDITION Study,
Denmark.

halsorelaterad livsstil.

inkluderades. Uppfoljning efter 12
manader. Jamforelse mellan de
som hade normala och onormala
resultat.

De med normala resultat 6kade sin fysiska
aktivitet mera. Inga skillnader i alkoholintag.
De med onormala resultat bérjade leva
hélsosammare gallande frukt- o
gronsaksintag. Forandringarna till det béttre
vags dock upp av den stora andel som inte
har foérandrat sin livsstil.

Nilsen, V., Bakke, P.
S. & Gallefoss, F.
(2011).

Effects of lifestyle
intervention in
persons at risk for
type 2 diabetes
mellitus — results
from a randomized,
controlled trial.

Syftet med studien ar att
utvérdera effekten av lag-
intensiv individuell livsstils
intervention utford av en
lakare och att jamfora detta
med samma
lakarintervention
kombinerad med
gruppintervention.

FINDRISC anvéndes for att hitta
personer med hog risk for
diabetes typ 2. Deltagarna delades
slumpmadssigt in i grupperna.
Tiden for uppfoljning var 18
manader.

Gruppinterventionen gav inga ytterligare
effekter.

Norberg, M.,
Eriksson, J.W.,
Lindahl, B.,
Andersson, C.,

A combination of
HbAlc, fasting
glucose and BMI is
effective in screening

Identifiera en
screeningmodell som kan
forutséga en hog risk for
framtida DM2 samt som ar

Jamforelse av screeningmetoder.
Personer inom primarhalsovarden
i Umea deltog i
hélsounderdkningen, totalt 33 336

En kombination av HbA1c, fasteglukos och
BMI &r den bésta screeningsmetoden for att
hitta personer i riskzonen for ett framtida
insjuknande i DM2.
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Rolandsson, O.,
Stenlund, H. &
Weinehall, L.
(2006).

for individuals at risk
of future type 2
diabetes: OGTT is
not needed.

anvandbar i klinisk praxis.

personer. Aven personer inom
sjukhusvarden eller primarvarden
med diagnosticerad DM2 deltog,
6 088 personer totalt.

Poskiparta, M.,
Kasila, K. & Kiuru,
P. (2006).

Dietary and physical
activity counseling
on type 2 diabetes
and impaired glucose
tolerance by
physicians and
nurses in primary
health care in
Finland.

Syftet med studien &r att
undersoka initiativtagandet
till kost- och
motionsradgivning, de
argument som anvands i
diskussionen mellan
sjukskdtare och patient
samt lakare och patient.

Studiens data omfattade 129
videoinspelade
radgivningstillfallen mellan 17
patienter och deras lakare och
sjukskoterskor. Materialet
analyserades genom
innehallsanalys.

Tiden som sattes pa kost- och motions-
radgivning var kort. Diskussionen bestod
framst av korta fragor med lite feedback fran
bada sidor. Radgivarna misslyckades med att
betona vikten av att minska intag av fett samt
vikten av att 6ka den fysiska aktiviteten.
Trots att patienten tog upp faktorer som
verkade motiverande eller som minskade pa
motivationen for fysisk aktivitet sa fortsatte
de professionella inte diskussionen.

Rasmussen, S.,
Glumer, C.,
Sandbak, A.,
Lauritzen T. &
Borch-Johnsen, K.
(2008).

General effect on
high risk persons
when general
practitioners are
trained in intensive
treatment of type 2
diabetes.

Syftet med studien &r att
undersdka om utbildande
av allménlékare i intensiva
livsstilsinterventioner och
lakemedelsbehandling av
patienter med typ 2
diabetes har en sekundar
effekt pa patienter med ett
forsdmrat fasteglukosvarde
(IFG) eller forsamrad
glukostolerans (IGT).

Lakarna delades in i tva grupper.
Bada grupperna fick undervisning
i sallningsteknik. Den ena
gruppen gav standardbehandling,
medan den andra gruppen
tranades i behandling av nyligen
diagnostiserade typ 2-diabetiker.
Hélften av den andra gruppen
tranades dessutom i motiverande
samtal. Patienter med IGT och
IFG som besokte lakarna deltog i
en uppfoljning.

Tréningen av lékarna hade ingen signifikant
effekt pa patienter med de pre-diabetiska
tillstanden.
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Saaristo, T., Diabetesriskia Presentera resultaten fran Mha. riskbeddémningstest och 52 % av ménnen respektive 61 % av
Moilanen, L., voidaan vahentaa diabetesriskbeddmningen forhandsuppgifter hittades kvinnorna (totalt 10 149 personer) som

Jokelainen, J., Oksa,
H., Korpi-Hyovalti,

perusterveyden-
huollon keinoin.

och tidigt ingripande i fall
dér det var stor diabetesrisk

personer med hog DM2-risk. De
erbjods en halsogranskning dar

deltog i D2D led av fetma. Avvikande
glukosmetabolism dvs. forhojda varden

E., Saltevo, J., samt faktorer for hjart- och | man tog reda pa levnadsvanor forekom hos 68 % av méannen och 49 % av
Vanhala, M., karlsjukdomar. som dkar risken for DM2, kvinnorna. 38,2 % deltog i uppfoljningen ett
Niskanen, L., riskfaktorer for kérlsjukdomar ar senare. Diabetesrisken sjonk hos 69 % av
Peltonen, M., samt gjorde ett tva timmars oralt | deltagarna med minst 5 % i jamforelse med
Tuomilehto, J., glukosbelastningstest. Alla de personer vars vikt inte forandrades.
Uusitupa, M. & erbjods mojlighet att delta i

Keinénen- halsoradgivning med

Kiukaanniemi, S. uppfoljningsbesok.

(2010).

Salminen, M., Metabolic syndrome | Analysera sambandet Del av en longitudinell 6,2 % hade utvecklat DM2 efter den nioariga

Kuoppamaki, M.,
Vahlberg, T., Raih4,
I, Irjala, K. &
Kiveld, S-L. (2012).

defined by modified
International
Diabetes Federation
criteria and type 2
diabetes mellitus
risk: A 9-year
follow-up among the
aged in Finland.

mellan metabolt syndrom
och DM2 hos de aldre.

epidemiologisk studie i sydvéstra
Finland. Alla i Lieto kommun, 64
ar eller éldre, inkluderades
(n=1117). En riskbedémning for
DM2 utgaende fran metabolt
syndrom gjordes.

uppféljningen. DM2 var vanligare hos dem
som hade metabolt syndrom. De faktorer som
hade storst betydelse for DM2-utveckling
inom metabolt syndrom var forsamrat
fasteglukos och fetma. Metabolt syndrom kan
forutsdga insjuknande i DM2 &ven senare i
livet. Ett forsamrat fasteglukosvarde och
fetma bor uppméarksammas i
primarpreventionen for diabetes hos &ldre
med metabolt syndrom.

Salopuro, T.M.,
Saaristo, T., Oksa,

Population-level
effects of the

Undersoka effekterna av
FIN-D2D pa fetma,

Statistisk analys med SPSS av
forandringar i forekomst av fetma,

Vikten | hos minnen i FIN D2D-omradet.
BMI | hos mén och kvinnor i
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H., Puolijoki, H.,
Vanhala, M.,
Ebeling, T.,
Niskanen, L.,
Tuomilehto, J.,
Uusitupa, M. &

Peltonen, M. (2011).

national diabetes
prevention
programme (FIN-
D2D) on the body
weight, the waist
circumference, and
the prevalence of
obesity.

Overvikt och bukfetma hos
45-75-ariga finska man och
invanare i fyra 6vriga
geografiska omraden som
inte deltog i FIN D2D.

Overvikt och bukfetma hos ett
sampel av 45-74-aringar inom
FIN-D2D och en kontrollgrupp
som deltagit i FINRISK studien.
Observationsperiod 3-5 ar.

kontrollgruppen.

Lagre vikt hos kvinnor i kontrollgruppen,
ingen skillnad hos kvinnorna i FIN-D2D.
Prevalens for dodlig fetma hogst bland
kvinnor i kontrollgruppen.

Hogre midjematt hos kvinnor i FIN-D2D,
Okade i kontrollgruppen men oférandrat i
FIN-D2D. Hos man i bada grupperna
oforandrat.

Tuomilehto, H.,
Peltonen, M.,
Pertinen, M.,
Lavigne, G.,
Eriksson, J. G.,
Herder, C., Aunola,
S., Keinanen-
Kiukaanniemi, S.,
llanne-Parikka, P.,
Uusitupa, M.,
Tuomilehto, J. &

Lindstrém J. (2009).

Sleep Duration,
Lifestyle
Intervention, and
Incidence of Type 2
Diabetes in Impaired
Glucose Tolerance —
The Finnish Diabetes
Prevention Study.

Syftet med studien var att
undersdka sambandet
mellan sdmnens langd och
typ 2 diabetes efter livsstils
intervention hos
Overviktiga individer med
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Sammanfattning

Syftet med utvecklingsarbetet var att studera hur halsovardaren kan hjélpa och
stdda individen, som riskerar att insjukna i diabetes typ 2, i forandringen.
Fragorna som respondenterna sokte svar pa var: “vilken betydelse har
hélsosamtalet for livsstilsfordndringen?” och hur kan man anvanda patientens
egna resurser for att &stadkomma en forédndring?”.

Utvecklingsarbetet forverkligades som en litteraturstudie och resultatet
analyserades genom induktiv innehdllsanalys. Resultatet tolkades mot den
teoretiska referensramen om motivation, motiverande samtal samt den
transteoretiska modellen av Prochaska och D1 Clemente.

Resultatet for utvecklingsarbetet visade att motiverande samtal dr en anvandbar
metod fOr att minska risken for typ 2-diabetes hos hogriskindividen.
Motivationen ar en central del i att uppna en bestdende forandring. Det &r
viktigt att utgd fran den enskilda individens behov och beakta individens
motivationsniva. Majligheten till utveckling ar beroende av att patienten inser
sitt ansvar for den egna hdlsan och att mojlighet till férandring ligger hos
individen sjalv. Tilltron till den egna férmagan att kunna utfora forandringen &r
central och bland annat tidigare erfarenheter och sjalvfortroende paverkar. Att
kanna kontroll dver en situation ar betydelsefullt for att uppleva motivation.
Det sociala stodet ar viktigt for den som genomgar en forandring. Férandringen
ar en process som kraver underhallning.
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Summary

The aim of this expert knowledge study was to examine how the public health
nurse can help and support an individual at high risk of developing type 2
diabetes in a lifestyle change. The questions that the respondents sought to
answer were: How important is the health conversation for lifestyle change?
How can we use the patient's own resources to make a difference?

This expert knowledge study was realized as a literature study and the results
were analyzed through inductive content analysis. The results were interpreted
against the theoretical premises of motivation, motivational interviewing and
the transtheoretical model of Prochaska and Di Clemente.

The result of the study showed that motivational interviewing is useful for
reducing the risk of type 2 diabetes in high risk individuals. Motivation is a key
element in achieving long-term change. Starting with the individual's needs as
a basis and taking into account the individual's level of motivation are
important. The possibility of development depends on the patients’ ability to
recognize their responsibility for their own health and that the opportunity for
change lies within the individual him/herself. Confidence in one's own ability
to perform the change is essential and previous experience and self-confidence
are of great importance. The feeling of being in control is important for
experiencing motivation. Social support is important for anyone going through
change. Change is a process that requires maintenance.
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1 Inledning

Utvecklingsarbetet &r en fortsattning pa examensarbetet: Livsstilsforandring i
kampen mot diabetes typ 2 - En litteraturstudie om primérprevention (Liljeqvist &
Mattsson, 2012). | examensarbetet framkom det av resultatet att livsstilsfordndring &r
en viktig del av preventionen samt att individen som riskerar att insjukna i diabetes
typ 2, sjélv ar ansvarig for sin forandring. Stoéd och sociala interaktioner visade sig
vara betydelsefulla for att astadkomma en forandring av livsstilen.
Hélsoprofessionella kan hjalpa patienten genom att informera, motivera och ge stod.
Enligt ny forskning ar livsstilsinterventioner effektiva for att reducera riskerna for

diabetes typ 2.
"Ty jag forstdr inte mitt sdtt att handla.
Det jag vill, det gor jag inte, men det jag avskyr, det gor jag.”
Rom. 7:15 (Bibeln, 2001).

Citatet beskriver upplevelsen av att beteendet inte stimmer Gverens med det man vet
att man borde goéra. Trots kunskap om hur en hélsosam livsstil ser ut fortsatter man
enligt gamla monster. Hur vécks individens motivation till en forandring och hur
bevaras den? Detta utvecklingsarbete, som fordjupar en tidigare fragestallning i
examensarbetet, ar ett forsok att fa ett svar pa hur man far individen att finna den
motivation som behdvs for livsstilsforandring, i detta fall for att férebygga diabetes
typ 2. Med halsovardarens arbete som utgangspunkt vill respondenterna forsoka ta

reda pa hur halsovardaren kan stoda patientens motivation till férandring.



2 Syfte och fragestallningar

I examensarbetet (Liljeqvist & Mattsson, 2012) kom respondenterna fram till att
patienten i riskzon for insjuknande i diabetes typ 2 &r i behov av stod for att
astadkomma en livsstilsforandring. Som halsovardare har man en mojlighet att stoda
patienten i forédndringen. Riskfaktorerna for typ 2-diabetes &r kanda och
forebyggandet fokuserar pa att motverka de riskfaktorer som éar livsstilsrelaterade.
Av den orsaken &r det centralt att studera hur man kan motivera individen att ta itu

med de riskfaktorer som kan forebyggas genom livsstilsforandring.

Syftet med detta utvecklingsarbete &r att genom en litteraturstudie studera hur

hélsovardaren kan hjalpa och stoda hogriskindividen i forandringen.
Fragestallningar:
1. Vilken betydelse har hélsosamtalet for livsstilsforandringen?

2. Hur kan man anvanda patientens egna resurser for att astadkomma en férandring?

3 Teoretiska utgangspunkter

I examensarbetet (Liljeqvist & Mattsson, 2012) beskrevs diabetes mellitus typ 2,
riskfaktorer och prevention i den teoretiska bakgrunden. Den teoretiska
referensramen utgjordes av vardandets ontologiska element, egenvard och den
transteoretiska modellen. | detta kapitel kompletteras och utvidgas den teoretiska
utgangspunkten med begreppen motiverande samtal och motivation. Denna
utvidgning behovs for att lasaren ska fa en battre forstaelse for resultatredovisningen
och tolkningen. Tillsammans med den transteoretiska modellen kommer resultatet att

tolkas mot utvecklingsarbetets teoretiska bakgrund.
3.1 Motivation

Det latinska ordet movere, som termen motivation kommer ifran, betyder att sétta i

rorelse (Kostenius& Lindqvist, 2006, 166). For att forsoka forklara, beskriva och



forutsdga méanniskors beteende anvander man begreppet motivation (Josefsson &
Lindwall, 2010, 207). Motivation hos en individ skulle ocksa kunna forklaras som
den kraft som driver individen framat mot ett mal i beteendeférandringen.
Motivation sags tidigare som en del av en individs personlighet, en del ansags ha
mycket motivation medan andra var svarmotiverade. Motivation som en standigt
pagaende process &r ett modernare satt att se pa begreppet. Motivationen varierar och
tidpunkten och situationen paverkar graden av villighet att forandra ett beteende.
Detta dynamiska synsatt innebdr att motivationen gar att paverka i bada riktningar
(Orth- Gomér & Perski, 2008, 136-137). Det finns flera teoretiska modeller for
motivation och beteendeférandring. Dessa teorier kan vara anvéandbara i praktiken
trots att de bestdr av forenklingar av verkligheten. Att fa individer att pa lang sikt
forandra sin livsstil &r en utmaning men genom att hantera modellerna pa ratt satt kan
de anvéndas for att hjalpa och stdda de professionella i arbetet med individer som

star infor livsstilsforandring (Josefsson & Lindwall, 2010, 208).
3.1.1 Motiv

Vad individen bestdmmer sig for att gora, hur ofta och hur lange styrs av
motivationen. En enskild faktor reglerar inte handlingen, utan ménniskan upplever en
rad olika motiv for att paborja och uppratthalla ett beteende. Olika grupper av
manniskor kan ha olika motiv och motiven kan variera mellan individerna inom
gruppen. Av den orsaken ar det viktigt med individbaserat arbete vid motiverande
och framjande av ett halsobeteende. Motiven som motiverar till en handling
forandras ocksa med tiden och anledningen till att man borjar med ett beteende &r
inte nddvéndigtvis orsaken till att man fortsatter med beteendet (Josefsson &
Lindwall, 2010, 207-208).

3.1.2 Yttre och inre motivation

Majoriteten av manniskans beteenden styrs inte av inre motivation och en central
fraga ar hur individen motiverar sig till att utféra handlingar som inte ar styrda av
den sortens motivation. Yttre motivation delas in i stadier som gar fran
kontrollerande till mera sjalvbestdmmande. Ju ndrmare motivationsstadiet &r inre
motivation och sjélvbestdmmande, desto troligare dr det att ett beteende eller en
prestation uppratthalls pa lang sikt. Individens motivation kan variera fran ovilja att

engagera sig (amotivation) till passivt deltagande trots motvilja (yttre motivation)
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och slutligen till frivilligt, aktivt och sjalvbestimmande engagemang (inre
motivation). Att kdnna social tillhérighet &ar ett medfétt grundlaggande psykologiskt
behov. Om de grundlaggande behoven uppfylls Okar sannolikheten for
sjdlvbestdmmande och inre motivation (Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211).

3.1.3 Kompetens

Kompetensen, att individen kan sjalv och kénner sig duktig, ar en viktig grund for
motivation. Att klara av en uppgift har och nu, speciellt inom ett omrade som kéanns
viktigt for individen, &r viktigt genom hela livet. Kompetensen raknas ocksa som ett
grundldggande psykologiskt behov som kan ©6ka den inre motivationen om det
uppfylls. Att den upplevda kompetensen hos méanniskan kan paverkas av miljon
genom feedback och kommunikation och att detta i sin tur ocksa kan paverka den
inre motivationen ar en viktig utgangspunkt (Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211).

Ett begrepp som anvands inom psykologin &r sjalvkompetens (self-efficacy).
Sjalvkompetens kan forklaras som tilltron till den egna férmagan att utféra nagot vid
en bestamd situation och att det leder till onskat resultat. Egen erfarenhet och
observation av andras beteende leder till individens inlédrda tankemonster for
sjalvkompetens. Det finns nagra nyckelbegrepp som i stor utstrackning ségs paverka
om en aktivitet blir utford eller inte. Dessa ar forvantningar pa sjalvkompetensen,
forvantningar pa utfallet av aktiviteten (outcome expectations) och vérdet pa utfallet
(Outcomevalue). Forvantningar pa utfallet kan forklaras som tilltron till att ett
beteende leder till ett 6nskat resultat. Begreppet innebar en évervégning av fordelar
och nackdelar med att uppratthalla ett beteende. Vardet pa utfallet utforskar vikten av
att uppna det dnskade resultatet (Josefsson & Lindwall, 2010, 211-215).

3.1.4 Kontroll

Individens behov av att kontrollera en situation ligger som grund fér motivationen
enligt flera motivationsteorier. Den uppfattning som individen har om hur mycket
hon sjélv kan kontrollera ett beteende paverkar utférandet av aktiviteten (Josefsson &
Lindwall, 2010, 208-211). Individen kontrollerar beteendet och utférandet foregas
med kognitiv aktivitet vilket innebdr att individen reflekterar dver sig sjalv och
reglerar sitt beteende samt miljon runt sig. Det pagar ett kontinuerligt samspel mellan



handelser i miljon, individens personliga faktorer och beteendet (Josefsson &
Lindwall, 2010, 213-215)

3.1.5 Frivillighet

Ett krav for att den inre motivationen ska kunna ¢ka &r upplevelsen av frivillighet.
Sjalvbestdammande (autonomi) och frivillighet &r grundldggande psykologiska behov
for motivation. Ett beteende som kommer fran inre motivation kan borja upplevas
som patvingat om yttre beloningar tillfors for att motivera beteendet. Detta beror pa
att frivillighet inte langre upplevs (Josefsson & Lindwall, 2010, 211-212). Inre
motivation innebér att individen frivilligt soker nya utmaningar och ny kunskap. Nar
det finns inre motivation kanner manniskan att hon har ett val och att hon sjalv
bestammer Over beteendet. Motivationens kvalitet i olika situationer och miljons
paverkan kan variera. Om miljon uppfattas som kontrollerande och begransande kan
denna motivation avta (Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211).

3.2 Motiverande samtal

Motiverande samtal, eller motivational interviewing (MI) ar en samtalsmetod
utvecklad av William Miller och Stephen Rollnick. Metoden har tillampats pa manga
omraden inom beteendeférandring. M1 anvéands for att hoja en persons motivation till
forandring genom att utreda och l6sa tveksamhet som kan finnas, ambivalens.
Metoden grundar sig pa samarbete mellan radgivaren och klienten och fokuserar pa
personens intressen och problem. Som radgivare anvander man Ml till att framkalla
tankar pa forandring och forstarker dessa tankar (Farbring, 2010, 41-42; Miller &
Rollnick, 2010, 51-53).

Det centrala i MI ar att lata patienten leda sig sjalv in i en beteendeforandring.
Genom MI framkallar man patientens egna idéer om férandringen och hur den skall
genomfdras. Man vill framst identifiera problemet, det vill sdga orsaken till att man
vill astadkomma en forandring, och sedan fortsatta att ga framat i férandringens olika
stadier. Dock kan patienten ocksa hamna i ett tillstand av icke-forandring eftersom
forandringsprat kan fora patienten bade framat mot en forandring och bort fran en

forandring. Att anvanda sig av 6ppna fragor ar en metod inom MI som anvands for



att lata patienten satta ord pa sitt forandringstankande (Farbring, 2010, 53; Miller &
Rollnick, 2010, 66-74).

De finns fyra principer i MI. Den forsta &r att uttrycka empati. Ett klientcentrerat och
empatiskt arbetssétt & en av byggstenarna i MI. Man skall strdva efter att forsoka
forsta patientens situation utan att doma, kritisera eller skuldbelagga. Detta brukar
aven kallas acceptans, ett begrepp inom MI som inte bor missforstas som att halla
med eller uttrycka gillande. Trots att man som radgivare bor visa acceptans betyder
det inte att man inte far ha andra asikter &n sin patient. Acceptans gér manniskor
mera villiga att forandra sig i jamforelse med om man férsoker sdaga hur personen
borde gora (Miller & Rollnick, 2010, 66-74).

Den andra principen &r att utveckla diskrepans. Diskrepans betyder stérande brist pa
Overensstammelse, till exempel mellan syfte och metod (Nationalencyklopedin,
2013). Med andra ord handlar denna princip om att 6ka diskrepansen mellan
patientens onskemal och dennes verklighet, alltsd astadkomma en rorelse mot
forandring. Patienten bor sjalv uttala sina tankar om forandringen och det &r
diskrepansen som motiverar till forandring (Miller & Rollnick, 2010, 66-74).

Den tredje principen ar att rulla med motstand. Termen har sitt ursprung i de
japanska kampsporterna dar man anvander sin motstandares krafter till sin egen
fordel. Detta har att géra med det motstand som kan véckas hos patienten nar man
som radgivare talar for en forandring. Kort sagt handlar denna princip om att
patienten aktivt involveras i problemldsningen istallet for att man som radgivare ger

fardiga losningar och argumenterar for forandring (Miller & Rollnick, 2010, 66-74).

Den fjarde principen &r att stdda sjalvkompetens. Med sjalvkompetens menas
patientens tro pa den egna formagan att lyckas. Sjalvkompetens &r en viktig faktor
nar man pratar om motivation, eftersom den ganska bra antyder hur patienten
kommer att lyckas med det som denne vill astadkomma (Miller & Rollnick, 2010,
66-74).



4 Processbeskrivning

Utvecklingsarbetet utférdes som en litteraturstudie som fordjupar fragestallning
nummer tva i examensarbetet, hur man med hjalp av ny forskning kan utveckla
radgivningen till patienter i riskzonen for diabetes typ 2 (Liljeqvist & Mattsson,
2012). Da det i examensarbetets resultatredovisning framkom att hogriskpatienten
behover stod och uppmuntran i livsstilsfordndringen valde respondenterna att studera
vilken betydelse hélsosamtal har for livsstilsférandring och hur man kan anvénda
patientens egna resurser for att astadkomma en forandring. En ny litteratursokning

och innehallsanalys gjordes.

Litteratursdkningen gjordes i databaserna AcademicSearchElite (Ebsco), Cinahl
(Ebsco) PubMed och Springer Link. S6korden som anvandes var: behavior, behavior
change, counselling, diabetes, diabetes type 2, health behavior, motivation,
motivational interviewing, prevention, self-efficacy och weight loss. Sékorden
kombinerades sinsemellan for att styra litteratursokningen i ©Onskad riktning.
Sokningen begrénsades till nya europeiska och amerikanska vetenskapliga artiklar
fran ar 2007 och framat. Totalt har respondenterna last 22 artiklar varav 10
inkluderades i utvecklingsarbetet. Urvalskriterier for litteratursokningen var att
artiklarna skulle vara kvalitativa studier, men férutom atta relevanta kvalitativa
studier inkluderades &ven tva kvantitativa studier, da deras innehall var lampliga for
respondenternas syfte. Ett krav som respondenterna hade pa inkluderade artiklar var
att de skulle berora riskfaktorer for diabetes typ 2, motivation eller motiverande
samtal, radgivning eller férandring. Artiklar som handlade om individer som redan

insjuknat i diabetes typ 2 togs inte med i studien.

Artiklarna finns presenterade i en resuméartikel (bilaga 1). Dataanalysmetoden som
anvandes i utvecklingsarbetet var induktiv innehallsanalys enligt Denscombe (2009)
och Forsberg och Wengstrom (2008). Metoden finns beskriven i examensarbetet
(Liljeqvist & Mattsson, 2012, 15). Vartefter de vetenskapliga artiklarna lastes
igenom kodades materialet genom att respondenterna gjorde anteckningar om dem.
Efter genomlésning, som bidrog till att respondenterna fick ett helhetsintryck av
artiklarnas innehall, grupperades koderna enligt innehall. Sedan bildades kategorier
med tillhérande underkategorier, i vilka det kodade innehallet sattes in under

lampliga kategorier. Resultatet tolkades sedan mot utvecklingsarbetets teoretiska



utgangspunkter, samt examensarbetets transteoretiska modell (Liljeqvist & Mattsson,
2012, 6).

5 Resultatredovisning

| det hér kapitlet presenteras det resultat som analysen av forskningsartiklarna (se
artikelresumé, bilaga 1) har resulterat i. Med utgangspunkt i fragestallningarna har
respondenterna gjort en innehallsanalys av artiklarna. Kategorier som identifierades
var samtal, personlig utveckling, motivation som redskap for forandring, stodets
betydelse for livsstilsférandring och faktorer som motverkar forandring. For varje
kategori bildades underkategorier. Rubrikerna i detta kapitel utgors av kategorierna

och underkategorierna bildar underrubriker under respektive kategori.

5.1 Samtal

For kategorin samtal hittades foljande underkategorier: Halsosamtalet, tillampning av
motiverande samtal enligt halsoprofessionella, motiverande samtal ur

patientsynvinkel och motiverande samtal och diabetesrisk.
5.1.1 Halsosamtalet

Halsosamtalet kraver forberedelse och pedagogisk medvetenhet sasom en formaga
att kanna igen en persons behov av forstaelse och niva av motivation for att
genomfora livsstilsforandring. Vardaren maste dven vara medveten om hur
halsosamtalet uppfattas och samtalets konsekvenser for patientens livssituation.
Strukturen pa ett hadlsosamtal var viktig dven for patienten. Den pedagogiska
dialogen var ett tema som identifierades i studien. Patienterna upplevde det som
viktigt att kunna fraga och fa érliga svar av vardaren. Aven om svaret inte var trevligt
upplevde de det som béttre &n att inte veta sanningen. Samtalet upplevdes som
viktigare an informationsbroschyrer (Persson & Friberg, 2009). Det visade sig att
diskussion om viktminskning ledde till en storre beredskap att ga ner i vikt, men det



var diskussionernas kvalitet som faktiskt ledde till en beteendeférandring. Sattet hur

man talade om vikt paverkade beteendeférandringen (Pollak m.fl., 2007).
5.1.2 Tillampning av motiverande samtal enligt halsoprofessionella

I en studie av Brobeck, Bergh, Odencrants och Hildingh (2011) intervjuades
sjukskotare om deras upplevelser av att anvanda sig av MI samt deras upplevelser av
att anvanda metoden inom primarvarden. En fordel med MI som framkom i studien
var att metoden gav vardarna sakerhet i dialoger genom en bra struktur for samtalen.
Sjukskoétarna upplevde MI som en berikande, utvecklande och anvandbar metod for
hélsoframjande. De tyckte ocksa att man ibland har nytta av att anvanda bara vissa
delar av M1 och att man inte alltid behdver anvanda metoden fullt ut (Brobeck m.fl.,
2011). Alla sjukskotare i en studie av Vermunt med flera (2012) sade att kursen i Ml
som de deltog i var véldigt anvandbar och att de hade nytta av den vid kost- och
motionsradgivning. Trots att det framkom manga fordelar med M1 beskrevs det som
en kravande metod da tillampning av M1 kraver erfarenhet, traning, 6vning, intresse
for metoden, forstaelse och respekt for patienten. Att fa stod av kollegorna var viktigt
for att kunna se sitt arbete som meningsfullt trots att det &ar tidskravande. Ml &r en
process som bor goras pa lang sikt da en forandring inte sker pa kort tid.
Sjukskotarna ansag att det var viktigt att se patientens aterfall som en utmaning
istallet fOr ett problem. (Brobeck m.fl., 2011).

5.1.3 Motiverande samtal ur patientens synvinkel

Metoden (MI) ansags oka medvetenhet hos patienterna, samt gav patienten sjalv
mojlighet att hitta egna losningar pa problem. Metoden underlattade dven forstaelsen
for det egna problemet. Anvandningen av Ml forbattrade vardrelationen, da patienten
kdnde sig hord (Brobeck m.fl., 2011). Penn, Moffatt och White (2008) sag i sin

studie att deltagarna uppskattade processen for motiverande samtal.
5.1.4 Motiverande samtal och diabetesrisk

| en studie anvandes 26 % av bestkstiden pa lakarmottagningen till viktrelaterade
diskussioner. Patienter med fetma ndmnde oftare vikten &n Overviktiga patienter.
Lékarna tog upp amnet med patienterna i 37 % av fallen, det var alltsa oftare

patienterna sjalva som initierade en diskussion gallande vikten. Diskussioner om



10

viktrelaterade amnen och tiden som anvandes till dessa var relaterade till hur villiga
patienterna var att ga ner i vikt efter det forsta lakarbesoket nar man i borjan av
studien kontrollerade patienternas villighet till viktminskning. Ju mera redo
patienterna var infor en viktnedgang, desto mera sannolikt var det att vikten
diskuterades (Pollak m.fl., 2007). I studier dar man anvéande sig av motiverande
samtal sdg man att deltagarna hade storre chans att ga ner i vikt (Greaves m.fl., 2008;
Penn m.fl., 2009). Greaves med flera (2008) sag att andelen som nadde malet for
fysisk aktivitet var aningen hogre i gruppen dar man anvant Ml. | en undersokning av
Pollak med flera (2007) undersoktes hur viktrelaterade dmnen diskuterades mellan
ldkare och deras kvinnliga 6verviktiga patienter. Nér lakarna i studien visade mera
MI-anda och empati verkade patienterna mera redo att férdndra motionsvanorna och
nar lakarna anvande flera tekniker av MI verkade patienterna sannolikt forstka ga
ner i vikt (Pollak m.fl., 2007).

Resultatet av studien av Penn med flera (2009) visar att utvecklingen fran nedsatt
glukostolerans till diabetes typ 2 kan forebyggas eller senareldggas med
livsstilsintervention dar man anvander motiverande samtal. Den 0Overgripande
forekomsten av diabetes typ 2 minskade med 55 % i interventionsgruppen jamfort
med kontrollgruppen. Under studiens gang diagnostiserades 16 deltagare med typ 2
diabetes, 5 individer i interventionsgruppen och 11 i kontrollgruppen. Efter tva ars
uppfdljning férekom inga nya fall av typ 2 diabetes i interventionsgruppen.

5.2 Personlig utveckling

Denna kategori beskriver hur hdogriskpatienten utvecklas i takt med sin
livsstilsforandring. Underkategorierna utgors har av forandring som en process,
sjalvbild, tilltro till den egna formagan och engagemang, reflektion samt utveckling

av strategier for forandring och uppratthallande.
5.2.1 Forandring som en process

En studie av Ljung, Olsson, Rask och Lindahl (2012), dar behandlingen var utformad
som livsstilsfokuserad gruppradgivning, sag man att individerna genomgick en

process av personlig utveckling som fordjupade deras forstaelse for det egna ansvaret
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over hélsan. | studien vidgades deltagarnas syn pa livsstilsforandring och formagan
att hitta stod i andra forbattrades. Individerna sag sig som aktiva deltagare i
utvecklingsprocessen, inte som passiva mottagare, vilket gjorde dem medvetna om

att motivation handlar om en process som pagar varje dag.

Att forandringen ar en standigt pagdende process som behdver underhallas blev
ocksa tydligt i en studie av Penn med flera (2008). Individer som lyckats uppratthalla
en beteendeforandring efter en intervention studerades for att ta reda pa vad som
stoder och vad som hindrar bevarandet av nya vanor. Manga av deltagarna i studien
berattade om hur lang tid den personliga utvecklingen tog innan forandringarna och
rutinerna blev en del av livsstilen. Vanligen tog detta upp till tva ar. Med tiden tog
deltagarna till sig forandringarna, gjorde dem till en del av livsstilen och det blev
tydligt att de nya vanorna skulle saknas om de upphérde.

Processen av utveckling syntes éven i en studie av Alahuhta med flera (2009) dar
man undersokte utvecklingen av viktkontroll relaterat till livsstilsforandring. Studien
pagick under 6 manaders tid och deltagarna, som hade hdg risk for diabetes typ 2,
deltog i grupphandledningstillfallen med en naringsterapeut. | studien sag man att de
flesta (68 %) befann sig i 6vervagelsefasen i bérjan av studien och att de flesta gjorde
framsteg under studiens gang. | slutet av studien hade majoriteten av deltagarna
flyttat sig fram till forberedelse- (33 %) eller handlingsfasen (41 %).

5.2.2 Sjalvbild

| borjan av handledningsprocessen i en studie av Alahuhta med flera (2009) beskrev
deltagarna sina erfarenheter av 6vervikt och viktnedgang samt faktorer som paverkar
viktkontroll. Kvinnorna beskrev sitt eget och andras forhallningssitt till Gverviktiga
manniskor. Enligt deltagarna beskrev andra méanniskor Overviktiga som dumma,
syndiga och oambitiésa. Deltagarna upplevde ocksa att man tycker att det &r synd om
overviktiga och att 6verviktiga saknar sjéalvdisciplin. Bade man och kvinnor i studien
skamdes Over att vara 6verviktiga och upplevde det vara tungt. De hade tappat tron
pa sig sjalva och upplevde sjalvforakt pa grund av att de hade gatt upp i vikt. Nagra
av deltagarna beskrev sig som ndjda med sig sjalva och upplevde sig som slanka
trots 6vervikten. Bade man och kvinnor hade tidigare erfarenheter av viktnedgang.
Somliga sag sig som eviga bantare medan andra inbillade sig sjélva eller andra att de
forsokte ga ner i vikt fast de egentligen inte aktivt gjorde det (Alahuhta m.fl., 2009).
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Syftet med en studie av Persson och Friberg (2009) var att beskriva patienters
upplevelse av en hélsokonversation efter att ha fatt reda pa att de har en okad risk for
kardiovaskulér sjukdom. I studien identifierades tre teman och det ena temat var “det
oundvikliga beskedet”. Deltagare som ansdg sig ha en hilsosam livsstil blev
forvanade 6ver informationen om forhdjda varden (kolesterol, glukos eller blodtryck)

och vetskapen om detta forandrade deras liv.

Att snabbt na resultat fran kost och motion kunde upplevas som stressigt eftersom det
gjorde deltagarna medvetna om mojligheten for foréandring. Insikter i det egna
ansvaret for halsan kunde ocksa leda till skamkanslor. Att beratta for vanner och
kollegor att man behdvde behandling pa grund av 6vervikten vackte kéanslor av skam
hos deltagarna. Det var framfor allt kvinnliga deltagare som kénde skam Over att
behéva behandling medan ménnen hade en mera Oppen och accepterande attityd
(Ljung m.fl., 2012).

5.2.3 Tilltro till den egna férmagan och engagemang

| studien av Ljung med flera (2012) sag man att livsstilsfokuserad gruppbehandling
baserad pd den sociala kognitiva teorin stimulerade olika komponenter hos
deltagaren vilket starkte deltagarnas sjalvkompetens, vilket ar viktigt for en
bestdende livsstilforandring. Penn med flera (2008) konstaterade att tidigare
framgangar bidrog till sjalvkompetens. | studien av Greaves med flera (2008) ville
man starka individens kognitiva och beteendemaéssiga fardigheter for att hantera kost
och fysisk aktivitet for att gora individen sjalvstandig och minska beroendet av
terapeuten. Insikter om det egna ansvaret for den egna halsan och att mgjligheten till
forbattring 1ag hos individerna sjalva gav kanslor av Okat sjalvfortroende (Ljung
m.fl., 2012). Att beromma sig sjalv, att njuta av den nya livsstilen, kadnna sig
tillfredsstalld och belona sig sjalv for att man lyckats behélla den fordelaktiga

forandringen &r viktigt for individen(Penn m.fl., 2008).

| en studie av Perry och Butterworth (2011) understktes relationen mellan kvinnors
engagemang i att gora en forandring gallande sin fysiska aktivitet under en inledande
Ml-session och deras fysiska aktivitet 12 veckor senare. Man undersokte ocksa
relationen mellan det stadie som kvinnorna befann sig i enligt SOC (stage of
change), styrkan av deras engagemang i forandringen, samt deras niva av fysisk

aktivitet. Majoriteten av kvinnorna var i borjan av studien i 6vervagelsefasen och
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majoriteten var pa vag mot handlingsfasen i slutet av studien. | studien sag man ett
betydande samband mellan nivan av engagemang under den inledande MI-sessionen
och antalet stadier som deltagarna passerade enligt SOC. Sambadet mellan
engagemang och forandring i fysisk aktivitet var inte lika tydlig. Det fanns en trend

mot flera minuter av fysisk aktivitet hos dem med starkare engagemang.

| studien av Persson och Friberg (2009) sdg man dock ett behov av yttre kontroll och
man Onskade sig uppfoljningsbesok i framtiden for att se om den forandrade
livsstilen hade forbattrat olika varden sasom kolesterol, glukos eller blodtryck.

5.2.4 Reflektion

”Reflektion 6ver konversationens innehall” var ett tema som identifierades i studien
av Persson och Friberg (2009). Att forsta betydelsen av olika numeriska vérden var
svart for deltagarna men det som upplevdes som viktigare for dem var att veta om
deras varde var normalt eller inte. Det var latt for patienterna att forsta att de
onormala vérdena kunde ha orsakats av oregelbundna vanor och de blev medvetna
om att deras livsstil &r deras eget val. Personer som ansag sig leva sunt hade svarare
att tillampa raden och kande sig forolampade nar de foreslogs forandra
levnadsvanorna da det inte fanns nagot de kunde forandra géllande kosten eller
motionen. Vissa deltagare oroade sig Gver att ha en forh6jd sjukdomsrisk i framtiden.
De hade fatt sina misstankar bekraftade av halsosamtalet, men det fanns annu tid for
att forebygga sjukdom genom att fordndra levnadsvanorna, vilket kdndes som en
lattnad.

| studien av Ljung med flera (2012) l&rde sig deltagarna att reflektera Gver och
Overvaka sitt beteende. Deltagarnas kunskap om processen for beteendeféréndring
Okades vilket gjorde det mojligt for dem att undersdka sina tidigare vanor och
planera hur de skulle gora annorlunda i framtiden. Forstaelsen for motionens och
kostens inverkan pa motivationen for forandringen férdjupades hos deltagarna. Att
intresset for den egna halsan 6kade syntes genom att deltagarna ville lara sig mera

om mekanismerna bakom livsstilssjukdomar.
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5.2.5 Utveckling av strategier for forandring och uppréatthallande

En viktig del av behandlingen i studien av Ljung med flera (2012) var att deltagarna
skulle lara sig satta upp mal for livsstilsforandringen. Detta upplevdes som en
prévning av nagra deltagare pa grund av att de inte gjort nagot sadant tidigare. Att
éverkomma svarigheter och utveckla strategier var en viktig aspekt i uppratthallandet
av beteendefdrandringen i studien av Penn med flera (2008). Rutiner och regler var
viktigt for en del medans andra fokuserade pa mal. Andra hade mer allmanna
onskningar om att hallas pa ratt spar eller undvika ohéalsa. Regler var sarskilt viktiga i
fall individen skulle avvika fran den nya livsstilen, t.ex. regler for begransning av

portionsstorlek.

Man fann gemensamma namnare hos man och kvinnor som kommit framat i sin
livsstilsforandringsprocess i studien av Alahuhta med flera (2009). Resurser for
viktkontroll betonades hos badadera, bade i borjan och i slutet av
handledningsprocessen. Dessutom beskrevs malsattningen med viktkontrollen bade i
borjan och slutet. Bade de deltagare som gjort framsteg i forandringsprocessen och
de som inte gatt varken framat eller bakat beskrev handlingar relaterade till
viktkontroll bade i den inledande och den avslutande fasen av studien, och under
avslutningsfasen aven forandring av vikten. De som gjort framsteg namnde oftare
kostférandringar. Mannen i studien gick fran att ha beskrivit sina upplevelser av
overvikt till att beskriva riskfaktorerna for 6vervikten. Bade mannen och kvinnorna
ndmnde besvikelse och rédsla i slutskedet av studien. | slutet av studien beskrev
deltagarna sin viktkontroll som forandring av vikten, handlingar som hor ihop med
viktkontroll och mal samt faktorer som inverkar pa viktkontroll och kénslorna som
hanger samman med det ndstan lika ofta som i studiens bérjan. Men konkreta
faktorer som hor samman med viktkontroll hade okat, det vill sdga mera motion,
forandrade matvanor och dieter. Malet var fortfarande viktnedgang eller att uppna
normalvikt (Alahuhta m.fl., 2009).

5.3 Motivation som redskap for forandring

I denna kategori beskrivs olika faktorer som motiverar hogriskindividen till en

forandring, samt motivationens betydelse fér forandring. Underkategorierna som
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behandlar detta tema &r sjukdomsrelaterade motivationsfaktorer, forhallningssatt till

forandring, hélsa och yttre faktorer samt sjukdomsrelaterade motivationsfaktorer.
5.3.1 Sjukdomsrelaterade motivationsfaktorer

Arftligheten spelade stor roll i samtalet med vérdaren, da patienterna forstod att de
skulle raka ut for samma sak som deras sléktingar om de inte forandrade nagot i sitt
liv. Arftligheten utgjorde sdledes en motivationsfaktor (Persson & Friberg, 2009).
Manga namnde den ursprungliga diagnosen med férsamrad glukostolerans som
motiverande i en annan studie (Penn m.fl., 2008). En studie av Penn med flera (2009)
sag dven att de som hade storst mojlighet till fordelaktig forandring (de som var
langst ifran malen for kost och motion) hade storst sannolikhet att behalla och dra

nytta av de gjorda forandringarna.
5.3.2 Forhallningssatt till forandring

Motivation, den egna aktiviteten och eget ansvar var viktiga faktorer for viktkontroll
(Alahuhta m.fl., 2009). Hopp, positiv sinnesstamning och en tro pa den egna
formagan var betydelsefulla egenskaper. Onskan att g ner i vikt och orsakerna till

viktuppgangen var ocksa i sig en motivationsfaktor.
5.3.3 Halsa och yttre faktorer

Faktorer relaterade till halsa och funktionsformaga, sadsom forandring av diet,
motionsvanor och 06kning av  motionsméngd, uppgavs vara viktiga
motivationsfaktorer for viktkontroll i studien av Alahuhta med flera (2009). Miljon
dar motion utdvades hade ocksa betydelse for motivationen. En stimulerande miljo
och bra anlaggningar motiverade till fysisk aktivitet (Penn m.fl., 2008). Att
motionera i naturen var en annan viktig faktor for viktkontroll (Alahuhta m.fl.,
2009). Anvandning av olika former av redskap var ocksa omtalade i en studie.
Stegraknare eller maltidsplaneringsformular var enkla sétt med vilka man kan mata
foréandring, vilket 6kade motivationen och dkade ké&nslan av att ha kontroll. (Ljung
m.fl., 2012). Kostnader namndes, t.ex. nya gratis busskuponger som inforts,
fungerade som en hjalp i att na till anlaggningen och gjorde det lattare for
motionarerna att hitta bra stallen att promenera pa (Penn m.fl., 2008). Resurser

framkom ocksa som en avgdrande faktor i en annan studie (Alahuhta m.fl., 2009).
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5.4 Stodets betydelse for livsstilsforandring

Det sociala stodet var en viktig bit for genomforandet av en forandring. Stod fran
sociala relationer, till exempel partnern, gruppverksamheter eller fran professionella
sags som en resurs for viktkontroll och upprétthallande av en férandring (Penn m.fl.,
2008, Alahuhta m.fl., 2009, Ljung m.fl., 2012, Vermunt, 2012). Gallande stod kunde
foljande underkategorier hittas: gruppverksamhet som stod, professionellas stod,

radgivning som stod och stod for bevarande av forandring.
5.4.1 Gruppverksamhet som stod

| en studie anvande man sig av gruppradgivning. | gruppen hittade deltagarna stod i
andra som var i samma situation. Det var lattare att beratta om egna erfarenheter,
identifiera sig med andra och fa distans till egna problem i gruppen. Man kunde
ocksa prata om sadant som man inte kunde diskutera med vénner eller familj.
Variationen i alder, erfarenhet och kén mellan gruppmedlemmarna ansags ha flera
fordelar an nackdelar. Att se andra lyckas fungerar som en social modell. Negativt
med gruppbehandling &r att det kan uppsta grupptryck och att individerna kan borja
jamfora sig sjalva med de andra. Den sociala modellen kan ha negativ effekt; da en
deltagare misslyckas kan det gora de andra medvetna om svarigheterna med
livsstilsforandring, vilket kan leda till minskat sjalvfortroende. Det kan uppsta en
radsla att sjalv misslyckas nar andra lyckas. Gruppradgivningen kan ocksa kannas for
allman och lamna en 6nskan for individuell behandling(Ljung m.fl., 2012).

5.4.2 Professionellas stod

| studien av Ljung med flera (2012) visade sig personalen vara en viktig del bade for
deras roll som professionella och for deras attityder och personlighet. Att de
professionella visade sig vara genuint intresserade av deltagarna och deras
livsstilsforandring uppskattades och manga upplevde behandlingen som personlig
aven om den var i grupp. | studien av Penn med flera (2008) sdg man aven att
kontrollgruppen fick hjalp och stod av professionella. Deltagarna uppskattade det
individuella stodet och hur de professionella hjélpt dem att utveckla strategier for
sjalvreglering, samt att ha fatt medicin for att hantera tillfalliga storningar stodde
uppratthallandet av forandring (Penn m.fl., 2008). En del hade fatt hjalp av den egna

ldkaren som remitterat dem till en ndringsterapeut, andra hade sjalva tagit initiativet
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till att ga med i en viktminskningsgrupp. Trots att kontrollgruppen endast deltog en
gang per ar i uppfoljningar sa bidrog kontrollen till uppratthallandet av forandring.
For interventionsdeltagarna utgjorde den ursprungliga interventionen en separat

motiverande faktor.
5.4.3 Radgivning som stod

Deltagarna i studien av Ljung med flera (2012) uppskattade behandlingen for att den
innehdll bade teori och praktik vilket gjorde det lattare att 6verfora teoretisk kunskap
till praktiken. Konkreta rad angaende olika typer av livsstilsval upplevdes som
hjalpsamt. Aven i studien av Alahuhta med flera (2009) framkom vikten av att fa
information av nagon professionell. | studien av Penn med flera (2009), dar man sag
viktminskning och minskad diabetesrisk hos interventionsgruppen, erbjods bland
annat praktisk och teoretisk kunskap i form av regelbundna individuella samtal med
en naringsterapeut och en fysioterapeut som trdnats i motiverande samtal,
grupptillfallen, matlagningstillfallen samt ett nyhetsbrev som innehdll hélsosamma
recept naringsinformation, forslag pa lokala vandringsleder och motionsforslag. |
studien av Vermunt med flera (2012) var nastan alla néjda med kunskapsnivan hos
de professionella angaende alla &mnen som diskuterades. Nastan alla var néjda med
radgivningen de fick angaende livsstilsférandring. De som inte var nojda hade oftare
hogre FINDRISC-poéng. De som var ndjda tenderade att ha lagre utbildning.

5.4.4 Stod for bevarande av férandring

Penn med flera (2008) sdag man faktorer som stodde bevarandet av en
beteendeforandring. Att undvika frestelser eller att anvanda sig av substitut var
viktigt for en del deltagare. Att fa fysisk feedback fran kroppen i form av battre
maende och kansla av att vara i form efter att ha uppnatt forandringen motiverade.
Informanterna pratade ofta med tillfredsstéllelse om hur deras livsstilsforandring
paverkade andra runt dem till att férandras.
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5.5 Faktorer som motverkar férandring

Till kategorin har resultat som visade sig vara viktiga hinder for livsstilsforandring
samlats. Faktorer som motverkar férandringen, och som bildar underkategorier for
kapitlet var individuella fysiska faktorer, psykiska, livssituation, bristande kunskap
miljo, ekonomi och sociala faktorer.

5.5.1 Individuella fysiska faktorer

Penn med flera (2008) undersdkte i sin studie vilka hinder som finns for bevarandet
av en forandring. Individuella fysiska hinder var bakslag i form av sjukdom, skada
eller forsamring av halsan. Bakslaget medforde en svar situation for individen da det
blev besvarligare att uppratthalla forandringen. En orsak till att deltagarna valde att

hoppa av en studie av Vermunt med flera (2012) var bland annat sjukdom.
5.5.2 Psykiska

Psykologiska hinder pa individniva ar en betydande barriar for bevarandet av
livsstilsforandring, som &aven individer som behallit férandringen en langre tid ibland
kunde drabbas av (Penn m.fl., 2008). Orsakerna till att man hade gatt upp i vikt var
manga i studien av Alahuhta med flera (2009). Som exempel namndes frestelser som
en riskfaktor for viktkontroll. Fel sorts mat kan fresta och for stor méngd mat kan
locka (Penn m.fl., 2008). | samma studie sag man att det kan upplevas som en stor
kraftanstrangning att komma igdng med motionen och att tidigare daliga erfarenheter

eller brist pa formaga kan fungera avskrackande.

Alahuhta med flera (2009) identifierade réadsla och besvikelse som kénslor
forknippade med viktkontroll. Kanslor av hopploshet upplevdes pa grund av att
halsan forsamrats (Penn m.fl., 2008). Man jamforde sig med andra som lyckades
hélla sig smala och halsosamma trots att de inte verkade bry sig eller arbeta for sin
halsa. Kanslor av orattvisa kunde vackas pa grund av att den egna kampen kandes
mycket svarare. Alahuhta med flera (2009) sag att brist pa ork att ta hand om sig
sjalv pa grund av bradska var en riskfaktor for viktkontroll. Vermunt med flera
(2012) sag att forverkligandet av individuell livsstilsradgivning i primarvarden
hindrades bland annat av patientens brist pa motivation. Den professionellas

bristande motivation sags som en barriar pa organisationsniva.
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5.5.3 Livssituation

En del av deltagarna i studien av Penn med flera (2008) hade vardansvar vilket
kunde innebéara att kraven pa dem okade om konditionen hos de som de vardade
forsamrades. Forandringar i livssituationen var ocksa av betydelse i studien av
Alahuhta med flera (2009). Att sluta roka, mindre motion, kvéllsdtande samt god mat
ansags vara orsaker till viktuppgang. Trotthet och bradska i arbetet ledde till att
skétseln av den egna hélsan forsummades. Man sag ocksa oregelbundna arbetstider
som en riskfaktor for viktkontroll (Alahuhta m.fl., 2009).

Vermunt med flera (2012) konstaterade att de som inte slutférde studien tenderade
att vara yngre och hade mera sallan en partner an de som slutférde studien. Flytt till

annan ort var &ven en orsak till att deltagare valde att avsluta sin medverkan.
554 Tid

Manga av deltagarna i studien av Penn med flera (2008) ansag att de inte hade
kunnat forandra sitt halsobeteende tidigare vid sidan om arbetet, utan att det var forst

efter att de pensionerats som de hade tid att féréandra sin livsstil.

En orsak till att deltagarna i en studie av Vermunt med flera (2012) hoppade av var
bland annat brist pa tid. Interventionsdeltagarnas narvaro i gruppkonsultationer
minskade gradvis och anledningen sades vara tidsbrist eller att kvéllstiden inte
passade. | interventionsgruppen var hdg narvaro pa moten sammanlankat med
reduktion eller mindre 6kning av blodglukosvérden. Tidsbrist hos de professionella
angavs som en barriar pa organisationsniva. Tidbristen var ett hinder for att ge rad
om kostforandring samt for att forverkliga individuell livsstilsradgivning i

primarvarden.
5.5.5 Bristande kunskap

En anledning till att deltagandet i gruppkonsultationerna minskade gradvis i studien
av Vermunt med flera (2012) var att deltagarna redan upplevde sig ha fatt tillrackligt
med information fran lakaren eller vardaren. Utbildningsnivan var lagre hos de som
deltog oftare i traffar. | studien av Alahuhta med flera (2009) sdg man att brist pa

information var en riskfaktor for viktkontroll.
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Avsaknad av specialkunskaper hos de professionella betraffande néring angavs vara
ett hinder for att kostradgivning i studien av Vermunt med flera (2012). En fjardedel
av lakarna i studien ansag sig sjalva inte vara kapabla att ge rad angaende motion och
40 procent angav att de inte passade for att ge kostradgivning. Déremot sag alla
vardare som hade fatt MI-utbildning att de passade bra eller relativt bra for att ge

bade motions- och kostradgivning.
5.5.6 Miljo

Motionsanléaggningar som lades ner eller problem med att ta sig till anlaggningen var
exempel pa miljomassiga hinder i studien av Penn med flera (2008). Vader och
sasong sags ofta som ett hinder, framforallt promenader paverkades av vaderleken
och speciellt de dldre tyckte att vadret var en viktig faktor. Boende utanfor tatort sags
som ett hinder till motion pa grund av dalig vagbelysning (Alahuhta m.fl., 2009).

Utrymmesbrist ar en miljomassig barriar pa organisationsniva(Vermunt m.fl., 2012).
5.5.7 Ekonomiska

Promenader, som &r i princip gratis, var det populédraste motionsalternativet men att
skaffa nya skor som var l&mpliga fér promenader kunde utgora ett ekonomiskt hinder
for deltagarna i studien av Penn med flera (2008).

Ekonomiska begrasningar sags av de professionella i studien av Vermunt med flera
(2012) som en viktig barriar for forverkligandet av individuell livsstilsradgivning i

primarvarden.
5.5.8 Sociala

Traditioner och hdgtider utgor ett socialt hinder for att bevara den hélsosamma
livsstilen (Penn m.fl., 2008). Den traditionella synen pa hur stor en mans matportion
ska vara kunde avvika fran vad som rekommenderades som halsosamt. Sociala
hogtider, sa som jul, angavs i studien som en svar tid att behalla en
livsstilsforandring. Arbetsrelaterade problem, sa som stress, ledde till hinder for
bevarandet av den halsosamma livsstilen. En del deltagare i studien upplevde &ven
att media ofta presenterade dubbla budskap, motsdgande meddelanden och opalitlig

information.
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6 Tolkning

| det har kapitlet har respondenterna tolkat resultatet utgdende fran den
transteoretiska modellen, som finns beskriven i examensarbetet (Liljeqvist &
Mattsson, 2012, 6), och den utvidgade teoretiska referensramen for
utvecklingsarbetet, det vill sdga motivation och motiverande samtal. Respondenterna
har tolkat kategorierna och skapat nya rubriker som illustrerar férdndringen som ett
hjul som snurrar framat eller bakat. | kapitlet (5.1) Samtal i resultatredovisningen sag
respondenterna att samtalet vacker insikt eller idéer hos patienten, vilket far
forandringshjulet att borja rulla. 1 (5.2) Personlig utveckling”, som utgjorde ett
kapitel, sdg respondenterna att individen sjalv ar ansvarig for sin hélsa och att
forandringen paverkas av individens styrkor och beredskap for forandring. Den
motsvarande rubriken blev ddrmed “Hjulets rorelse i rétt riktning styrs av den som
rullar det”. Kapitlet (5.3) Motivation som redskap foér forandring visade att
motivation ar essentiellt for férandring, individen &r alltsa i behov av drivkraft for att
ta sig framat 1 fordndringen. “Hjilp med att rulla hjulet och halla det rullande” ar en
tolkning av  resultatredovisningens  rubrik  (5.4) Stodets betydelse  for
livsstilsforandring, eftersom respondenterna sag att stod var viktigt for att komma
framat i forandringshjulet. | kategorin (5.5) Faktorer som motverkar forandring, har
respondenterna tolkat att resultatet svarade pa fragan “Vilka ar képparna som sétts i

hjulet?”.

6.1 Samtalet som kan fa hjulet att rulla

Motiverande samtal som redskap uppskattades av professionella (Brobeck m.fl.,
2011; Vermunt m.fl, 2012). Att identifiera patientens motivationsniva var viktigt
(Farbring, 2010, 41-42; Miller & Rollnick, 2010, 51-53). Motiverande samtal
reducerade diabetesrisken(Pollak m.fl., 2007, Penn m.fl. 2009).

| studien av Persson och Friberg (2009) betonades vikten av att vardaren identifierar
patientens niva av motivation. Detta &r ocksa centralt i M1 och nar man anvander sig
av forandringshjulet for att identifiera patientens nuvarande fas (Farbring, 2010, 41-
42; Miller & Rollnick, 2010, 51-53; Norcross m.fl., 2011). En medvetenhet om hur

hélsosamtalet uppfattas och samtalets konsekvenser for patientens livssituation ar
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ocksa viktig ur vardarsynvinkel (Persson & Friberg, 2009) eftersom den upplevda
kompetensen hos individen kan paverkas av feedback och motivation fran miljon, sa
lange frivillighet upplevs (Josefsson & Lindwall, 2010, 211-212).

Ett medfott behov hos manniskan, som paverkar motivationen, ar kompetensen.
Kompetensen ar tillsammans med autonomi och social tillhérighet psykologiska
grundlaggande behov, som kan 6ka sannolikheten for sjalvbestammande och inre
motivation, om de tillfredsstélls (Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211). Individens
behov av kompetens syntes i studien av Persson och Friberg (2009) genom att det var
béttre att fa hora sanningen, trots att den kunde vara obehaglig, an att inte veta. Att

kunna fraga och fa arliga svar ansags aven vara viktigt.

Att diskutera viktminskning ledde till att patienten hade en storre beredskap for
viktminskning. Detta kunde tolkas med att viktminskningsdiskussion var ett steg mot
forberedelsefasen enligt forandringshjulet. Kvaliteten pa en diskussion ledde daremot
till en forandring, patienten tog sig da till handlingsfasen (Pollak m.fl., 2007;
Norcross m.fl., 2011). Den forsta grundstenen i MI &r att vara empatisk (Miller &
Rollnick, 2010, 66-74). | en studie d&r lakare visade empati och anvande MI forsokte
patienterna med storre sannolikhet fordndra sina motionsvanor (Pollak m.fl., 2007).
Empati kan eventuellt ses som en faktor som kan framkalla en handlingsfas
(Norcross m.fl., 2011). Anvéndning av MI gor patienterna mera redo att fordndra
motionsvanor, och kan saledes flytta sig framat i forandringshjulet fran
forovervagelsefasen till overvagelsefasen (Pollak m.fl., 2007; Norcross m.fl., 2011).
Ju mera aktivt man anvénder MI desto stérre sannolikhet ar det att de gor forsok till
att ga ner i vikt, det vill saiga kommer in i handlingsfasen (Pollak m.fl., 2007;
Norcross m.fl., 2011).

De hélsoprofessionella hade positiva upplevelser av att tillampa MI (Brobeck m.fl.,
2011; Vermunt m.fl, 2012). | studien av Brobeck med flera (2011) sdg man att M1 &r
en process som bor goras pa lang sikt da en forandring inte sker pa kort tid. Ett
beteende eller en prestation kommer mera sannolikt att uppratthallas pa lang sikt i
fall individen upplever inre motivation och sjélvbestimmande (Josefsson &
Lindwall, 2010, 208-211).

I en studie dar MI anvéndes Overvanns patientens ambivalens. Detta & en av

meningarna med MI. Patienten hade mojlighet att hitta egna l6sningar och kunde
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forsta sitt problem (Farbring, 2010, 53; Miller & Rollnick, 2010, 66-74; Brobeck
m.fl., 2011).

6.2 Hjulets rorelse i rétt riktning styrs av den som rullar det

Att forandring ar en process som pagar varje dag och som behdver underhallas syntes
bade i resultatet och i den teoretiska bakgrunden (Penn m.fl., 2008;Norcross m.fl.,
2011, Orth- Gomér & Perski, 2008, 136-137). Tidigare erfarenheter paverkar
utférandet av aktiviteten (Alahuhta m.fl., 2009; Josefsson & Lindwall, 2010, 213-
215). Kompetensen 6kas genom att man lara sig reflektera, 6verkomma svarigheter
och utveckla strategier.

En studie (Ljung m.fl., 2012), dar man anvande gruppradgivning som
behandlingsmetod, visade att deltagarnas forstaelse for det egna ansvaret éver halsan
fordjupades. De fick insikt i att vara aktiva och kunde pa sa vis leda sig sjélva in i en
forandring, som ju &dr en av de centrala principerna med MI (Farbring, 2010, 41-42;
Miller & Rollnick, 2010, 51-53). Kompetens och sjélvbestammanderatt ar viktigt for
motivationen (Josefsson & Lindwall, 2010, 211-212). | studien av Ljung med flera
sag (2012) sig individerna som aktiva deltagare i utvecklingsprocessen, inte som
passiva mottagare, vilket gjorde dem medvetna om att motivation handlar om en
alltjamt pagaende process som pagar varje dag. Motiv som motiverar till en handling
forandras med tiden och orsaken till att man borjar med ett beteende &r inte
nddvandigtvis skalet till att man fortsatter med beteendet (Josefsson & Lindwall,
2010, 207-208). Att forandringen ar en standigt pagaende process som behdver
underhallas blev tydligt i en studie av Penn med flera (2008). Man sag att den
personliga utvecklingen tog lang tid innan man gjorde forandringarna till en del av
livsstilen. Individen vager fordelar och nackdelar med att uppratthalla ett beteende
mot varandra och 6vervager om forandringen leder till det forvantade resultatet. For
att beteendet ska forandras maste tilltro finnas till den egna férmagan och till att
beteendet leder till Onskat resultat samt att resultatet maste varderas tillrackligt hogt
(Josefsson & Lindwall, 2010, 213-215). Aven enligt forandringshjulet &r processen
standigt pagaende, eftersom man alltid maste kampa for att undvika aterfall och

forandringen sker inte av sig sjalv (Norcross m.fl., 2011).
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Den upplevda kompetensen hos ménniskan kan paverkas av miljon genom feedback
och kommunikation (Josefsson & Lindwall, 2010, 211-212) och motivationen &r en
standigt pagdende process som gar att paverka i bada riktningar (Orth- Gomér &
Perski, 2008, 136-137). | studien av Alahuhta med flera (2009) paverkades
deltagarnas motivation negativt pa grund av omgivningens asikter. | studien
framkom att det finns en negativ syn pa Overviktiga. Deltagarna skamdes Gver att
vara overviktiga och upplevde det som betungande. Deltagarna hade tappat tron pa
sig sjalva och upplevde sjalvforakt pa grund av att de hade gatt upp i vikt.

Tidigare erfarenheter, som bade mannen och kvinnorna hade i studien av Alahuhta
med flera (2009), paverkar individens forvantningar pa utfallet av aktiviteten och &r
en faktor som paverkar om aktiviteten blir utférd eller inte (Josefsson & Lindwall,
2010, 213-215). 1 en artikel framkom det att man kan bli forvanad 6ver vetskapen om
att man har forhdjda véarden, till exempel kolesterol, och att vetskapen om detta
forandrar livet (Persson & Friberg, 2009). | M1l sammanhang hade detta kunna vara
ett exempel pa identifiering av problemet (Farbring, 2010, 41-42; Miller & Rollnick,
2010, 51-53).

| studien av Ljung med flera (2012) sag man att snabba resultat fran kost och motion
kunde upplevas som stressigt. Mojligheten till férandring blev tydlig och man insag
att ansvaret for halsan ligger hos en sjalv. Orsaken till stressen kunde bero pa att man
tviviade pa sin sjalvkompetens. Sjalvkompetens kan forklaras som tilltron till den
egna formagan att utféra nagot vid en bestamd situation och att det leder till 6nskat
resultat (Josefsson & Lindwall, 2010, 213-215).

Ljung med flera (2012) sag att livsstilsfokuserad gruppbehandling baserad pa den
sociala kognitiva teorin (SCT) stimulerade olika komponenter hos deltagaren vilket
starkte deltagarnas sjalvkompetens, vilket &r viktigt for en bestaende
livsstilforandring. Att stoda sjalvkompetens ar en av principerna i MI (Farbring,
2010; Miller & Rollnick, 2010, 66-74). Penn med flera (2008) konstaterade att
tidigare framgangar bidrog till sjalvkompetens. Egen erfarenhet och observation av
andras beteende leder till individens inldrda tankemonster for sjélvkompetens
(Josefsson & Lindwall, 2010, 213-215).

| studien av Greaves med flera (2008) ville man stérka individens kognitiva och

beteendemassiga féardigheter for att hantera kost och fysisk aktivitet for att gora
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individen sjalvstandig och minska beroendet av terapeuten. Att 6ka den upplevda
kompetensen hos individen okar den inre motivationen, sa lange frivillighet upplevs
(Josefsson & Lindwall, 2010, 211-212). Motivationen kan avta om miljon uppfattas
som kontrollerande och begrédnsande och det &r darfor viktigt att begrénsa yttre
kontrollen (Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211). Eget ansvar éver hdlsan och
mojligheten att forbattra gav Okat sjalvfortroende i studien av Ljung med flera
(2012). Detta kan man se som att starka sjalvkompetensen (Miller & Rollnick, 2010,
66-74).

Autonomi och frivilligheten ar en grundldggande faktor foér motivationen (Josefsson
& Lindwall, 2010, 208-211). | studien av Persson och Friberg (2009) forstod
patienterna att de onormala vérdena hade orsakats av deras egna oregelbundna vanor
och de blev medvetna om att deras livsstil &r deras eget val.

Att klara av en uppgift och kanna sig duktig, att man ar kompetent, ar viktigt for
individens motivation. Individen kontrollerar ett beteende och utférandet foregas
med kognitiv aktivitet. Individen kan reflektera dver sig sjélv, reglera sitt beteende
samt miljon runt sig och det pagar ett kontinuerligt samspel mellan handelser i
miljon, individens personliga faktorer och beteendet (Josefsson & Lindwall, 2010,
213-215). | studien av Ljung med flera (2012) stradvade man till att 6ka kompetensen
genom reflektion Over beteendet, kunskap om processen for beteendeférandring,
planering av framtida beteende och ¢kandet av forstaelsen for motionens och kostens
inverkan pa motivationen till forandring. Intresset for den egna halsan Gkade och
deltagarna ville fortsatta att 6ka sin kompetens och lara sig mera om mekanismerna

bakom livsstilssjukdomar.

| studien av Ljung med flera (2012) var det viktigt att deltagarna skulle l&ra sig att
satta upp mal for livsstilsforandringen. Genom att tanka éver malet for forandring
utforskar man forvantningen och vardet av utfallet. Forvantningen pa utfallet och
vardet av utfallet paverkar tillsammans med sjalvkompetensen huruvida en aktivitet
utfors eller inte (Josefsson & Lindwall, 2010, 213-215). Att satta upp mal var aven
viktigt enligt deltagarna i studien av Alahuhta med flera (2009)

Kompetensen 6kades i studien av Penn med flera (2008) genom att man forsokte
overkomma svarigheter och utveckla strategier. Rutiner och regler var viktigt for en

del medans andra fokuserade pa mal. Regler och rutiner &r ett sétt att uppna kontroll
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Over situationen. Att kdnna kontroll 6ver en situation ar viktigt for motivationen
(Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211). En del hade allménna énskningar om att
hallas pa ratt spar eller undvika ohélsa vilket berattar om vérdet pa utfallet av
beteendet (Josefsson & Lindwall, 2010, 213-215; Ljung m.fl., 2012).

6.3 Drivkraften behovs for att ta sig framat

Risk att insjukna &r en motivationsfaktor (Penn m.fl., 2008; Persson & Friberg,
2009). Motivation, den egna aktiviteten och eget ansvar var viktiga faktorer for
viktkontroll (Alahuhta m.fl., 2009). Att k&nna att man har kontroll 6ver en situation

ar viktigt for den inre motivationen (Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211).

Diagnos med forsamrad glukostolerans, som ar en riskfaktor for diabetes typ 2, och
arftlighetsfaktorn for diabetes typ 2 motiverade till forandring (Penn m.fl., 2008;
Persson & Friberg, 2009). Penn med flera (2009) sag att de individer som lag langst
fran malet for forandringen hade storst sannolikhet att behalla och dra nytta av de
gjorda forandringarna. Att risken att insjukna motiverar kan bero pa att utfallet for
forandringen far ett hdgre varde: att undvika sjukdom. Férvéantningarna som man har
pa forandingen &r att man genom kost och motion ska bevara sin halsa och minska
risken for sjukdom (Josefsson & Lindwall, 2010, 213-215).

Alahuhta (2009) sag att motivation, den egna aktiviteten och eget ansvar var viktiga
faktorer for viktkontroll. Tilltro till den egna formagan var ocksa viktig vilket &r
utgangspunkten for sjalvkompetens (Josefsson & Lindwall, 2010, 213-215).
Forvantan pa utfallet, att ga ner i vikt, motiverade i en studie (Alahuhta m.fl., 2009;
Josefsson & Lindwall, 2010, 213-215).

Hjalpmedel, t.ex. stegrdknare okade enligt Ljung med flera (2012) kanslan av
kontroll vilket i sin tur 6kade motivationen. Att k&nna att man har kontroll 6ver en
situation &r viktigt for den inre motivationen (Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211).



27

6.4 Hjalp med att rulla hjulet och halla det rullande

Stod fran andra ar viktigt i livsstilsforandringen(Penn m.fl., 2008; Alahuhta m.fl.,
2009; Ljung m.fl.,, 2012; Vermunt m.fl., 2012). Ett grundldggande psykologiskt
behov for motivation &r social tillndrighet. Om behovet for social tillhérighet,
kompetens och frivillighet uppfylls har individen stérre majlighet att uppna inre
motivation (Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211). Metoden motiverande samtal
grundar sig pa samarbete mellan radgivaren och klienten och fokuserar pa personens
intressen och problem. Som radgivare anvander man Ml till att framkalla tankar pa
forandring och forstarker dessa tankar (Farbring, 2010, 41-42; Miller & Rollnick,
2010, 51-53).

| studien av Ljung med flera (2012) sag man att gruppverksamhet fungerade. Egen
erfarenhet och observation av andras beteende leder till individens inlérda
tankemonster for sjalvkompetens. (Josefsson & Lindwall, 2010, 213-215). Att se
andra lyckas fungerar som en social modell. Den sociala modellen kan ha negativ
effekt; da en deltagares misslyckas kan det gora de andra medvetna om svarigheterna
med livsstilsforandring, vilket kan leda till minskat sjalvfortroende(Ljung m.fl.,
2012). Social tillhorighet &r viktigt for individens motivation (Josefsson & Lindwall,
2010, 208-211) vilket gor att grupptryck kan uppstd och individerna kan borja

jamfdra sig sjalva med de andra.

Gruppradgivning kan kannas for allman och darmed lamna en 6nskan for individuell
behandling(Ljung m.fl., 2012). Har ser man behovet av att fokusera pa den enskilda
individens intressen och problem, som MI baserar sig pa (Farbring, 2010; Miller &
Rollnick, 2010, 51-53). Det viktigt med individbaserat arbete vid motiverande och
frimjande av ett halsobeteende eftersom olika grupper av manniskor har olika motiv
och motiven kan variera mellan individerna inom gruppen (Josefsson & Lindwall,
2010, 207-208).

Patienten uppskattar ndr den professionella &r genuint intresserad av honom eller
henne, och visar det (Ljung m.fl., 2012). Detta ar ocksa en av byggstenarna i M, att
lata samtalet vara patientcentrerat (Farbring, 2010, 41-42; Miller & Rollnick, 2010,
51-53). Individuellt stéd och hjélp med att utveckla strategier for sjalvreglering &ar

ocksa nagot som patienten uppskattar hos professionella (Penn m.fl., 2008).
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Stodet som man upplevde fran radgivning berodde ofta pa att man fick hjalp med att
O0ka kompetensen (Alahuhta m.fl., 2009; Penn m.fl., 2009; Ljung m.fl., 2012;
Vermunt m.fl., 2012).

| studien av Penn med flera (2008) undersokte man faktorer som stodde bevarandet
av en beteendeférandring. Att lara sig undvika frestelser, som &r ett satt att dka
individens kontroll Gver situationen, stodde bevarandet av forandring. Att paverka
andra i narmiljon kan ge en kénsla av social tillhorighet och var darfor en separat
motiverande faktor (Penn m.fl., 2008; Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211). Att fa
fysisk feedback fran kroppen var ocksa en stodande faktor som dkade tilltron till den
egna formagan (Penn m.fl., 2008; Josefsson & Lindwall, 2010, 213-215).

6.5 Vilka ar kdpparna som satts i hjulet?

Fysiska och psykiska faktorer visade sig vara viktiga hinder for att uppna och bevara
forandring. Livssituation och tid paverkade mojligheten att &gna sig at
livsstilsforandring. Bristande kunskap visade sig vara en faktor som ar avgorande for
bade patienten och de hélsoprofessionella. Miljo, ekonomi och sociala faktorer var

yttre faktorer som forsvarade individens mojlighet till forandring.

Penn med flera (2008) undersokte i sin studie vilka hinder som finns for bevarandet
av en forandring. Sjukdom, skada eller forsamring av halsan medférde svarigheter
for att uppratthalla forandringen. Vermunt med flera (2012) sag att sjukdom var en
orsak till att man inte fullféljde studien vilket kan ses som ett hinder till att utféra en
forandring. Motivationen varierar och tidpunkten och situationen paverkar graden av
villighet att fordndra ett beteende (Orth-Gomér & Perski, 2008, 136-137).

Olika kénslor forknippade med vikt och livsstil framkom i resultatet (Penn m.fl.,
2008; Alahuhta m.fl., 2009). | studien av Penn med flera sag man att tidigare daliga
erfarenheter eller brist pa formaga kan fungera avskrackande for
livsstilsforandringen. Tilltron till den egna férmagan att utféra nagot vid en bestamd
situation och att det leder till 6nskat resultat &r en forutsattning for sjalvkompetensen.
Egen erfarenhet och observationer av andras beteende bidrar till individens inléarda

tankemanster for sjalvkompetens. De daliga erfarenheterna paverkar forvantningarna
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pa utfallet av aktiviteten och tilltron till den egna formagan. (Josefsson & Lindwall,
2010, 213-215).

Motivation hos en individ kan forklaras som den kraft som driver individen framat
mot ett mal i beteendeforandringen. Det innebér att om det inte finns motivation hos
individen, s saknas kraft att forverkliga en forandring. (Orth- Gomér & Perski,
2008, 136-137). | studien av Vermunt med flera (2012) ndmndes att forverkligandet
av livsstilsradgivning hindrades av bristande motivation hos patienten. Detta tyder pa
att det vore av nytta att identifiera patientens fas i forandringsprocessen, men ocksa
att identifiera problemet for att veta varifrin man skall bdrja med
livsstilsradgivningen (Farbring, 2010, 53; Miller & Rollnick, 2010, 66-74; Norcross
m.fl., 2011).

Livssituationen var av betydelse for livsstilsforandringen i studierna av Alahuhta
med flera (2009) och Vermunt med flera (2012). Motiven som motiverar till en
handling fordndras med tiden och anledningen till att man borjar med ett beteende ar
inte nddvéndigtvis orsaken till att man fortsatter med beteendet (Josefsson &
Lindwall, 2010, 207-208). Penn med flera (2008) sag att vardaransvar, som en del
deltagare hade, kunde innebdara ©kade krav vilket utgjorde ett hinder for

beteendeférandringen.

Tiden kan upplevas som nagot man ej kan kontrollera. | en studie (Vermunt m.fl.,
2012) valde man att hoppa av pa grund av tidsbrist. Men om manniskan har inre
motivation kdnner hon att hon kan valja och bestdimma 6ver sitt beteende, darmed
upplever hon att hon har kontroll (Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211). | studien
kanske tidsbristen ocksa var sammankopplad med lag inre motivation. Tidens
betydelse framkom &ven i studien av Penn med flera (2008) da flera deltagare ansag
att de inte kunde forandra halsobeteendet sa lange de var i arbetslivet, men nar de

blev pensionarer hade de tiden som behdvdes for forandringen.

Kompetens och kontroll &r viktigt for motivationen vilket syntes i studien av
Alahuhta med flera (2009) dar brist pa information var en riskfaktor fér viktkontroll
(Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211). Hé&r ser man vikten av att man som
radgivare samarbetar med patienten och fokuserar pa dennes intressen och problem
for att darifran kunna framkalla forandringstankande och forstarka detta med hjalp av
MI (Farbring, 2010, 41-42; Miller & Rollnick, 2010, 51-53). Alla vardare som hade
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fatt MI-utbildning ansag att de passade bra eller relativt bra for att ge bade motions-
och kostradgivning till skillnad fran lakarna, vilka inte hade fatt utbildning i
motiverande samtal, som oftare tvivlade pa sin kunskap (Vermunt m.fl., 2012). Har
kan man ocksa se betydelsen av att ha kompetens och kontroll hos vardarna for att

kunna stddja patienten.

Vader, sasong, dalig vagbelysning och att motionsanlaggningar laggs ner kan
individen inte paverka sjalv. Dessa saker namndes som miljomassiga hinder i en
studie (Penn m.fl., 2008). Individen har ett behov av att kontrollera en situation och
om det finns sma mojligheter att paverka sa kan motivationen minska (Josefsson &
Lindwall, 2010, 208-211).

Ekonomiska begrénsningar kan utgora en barriér for forverkligandet av en forandring
(Penn m.fl., 2008; Vermunt m.fl., 2012). Om miljon uppfattas som begransande kan

den inre motivationen avta (Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211).

Penn med flera (2008) sag att traditioner och hogtider utgor ett socialt hinder for att
bevara den halsosamma livsstilen. Det finns medfodda behov hos manniskan som
paverkar motivationen och ett av dem ar social tillhérighet. Att behalla en
livsstilsforandring under sociala hogtider kan vara svart eftersom man vill kanna
social tillhdrighet (Penn m.fl., 2008; Josefsson & Lindwall, 2010, 208-211).

7 Kritisk granskning och diskussion

En vetenskaplig produkt bedoms enligt forestaliningar om vad som &r bra eller daligt.
Larsson (1994) har utvecklat kriterier for att bedoma kvaliteten i kvalitativa studier.
Med hjalp av kvalitetskriterierna kan man identifiera svagheter och styrkor i
vetenskapliga arbeten (Larsson, 1994, 163, 186). Respondenterna har anvént
kvalitetskriterierna for perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt- och

pragmatiskt vérde.

Fakta ar beroende av ett perspektiv, annars saknas innebord. Det finns alltid en
forforstaelse som paverkar hur nagot tolkas. Tolkningen blir tydligare genom att

klargora forforstaelsen. Om forskaren redogor for perspektivet ar det mojligt att



31

granska arbetet kritiskt. Forforstaelsen ar dock svar att klargora eftersom alla tankar
under processens gang kan paverka tolkningen. Examensarbetet (Liljeqvist &
Mattsson, 2012) utgor grunden for respondenternas forforstaelse infor
utvecklingsarbetet. | examensarbetet sag respondenterna att det ar centralt att tidigt
upptécka riskfaktorer for diabetes typ 2 hos individen och att det vasentliga i
preventionen &r att motverka riskfaktorerna som ar livsstilsberoende i ett tidigt skede.
Individens behov av stod i forandringen av livsstil var en aterkommande faktor i
examensarbetet. | slutskedet av skrivprocessen for examensarbetet sag
respondenterna ett behov av att underséka hur man kan motivera till en forandring
och om man kan goéra detta genom samtal och stdd. Viktigt att studera vidare var
aven hur en fordelaktig forandring uppratthalls och hur man forebygger aterfall till
gamla vanor. Med utgangspunkt i forforstaelsen framskred arbetet med
utvecklingsarbetet med fokus pa det nya syftet: hur halsovardaren kan hjalpa och

stoda hogriskindividen i forandringen.

Med intern logik menas att helheten och delarna av en text &r i harmoni med
varandra (Larsson, 1994, 168-170). Syftet med utvecklingsarbetet var att studera hur
hdlsovardaren kan hjélpa och stdda hogriskindividen i en livsstilsforandring.
Fragestallningarna som formulerades var: vilken betydelse har halsosamtalet for
livsstilsforandringen och hur kan man anvénda patientens egna resurser for att
astadkomma en forandring. Med dessa fragestallningar tankte respondenterna att
man kunde fa mera information om hur man kan motivera hogriskindividen att ta itu
med riskfaktorer for diabetes typ 2. Amnet ansdgs vara relevant, dd man som
hélsovardare samtalar mycket med sina patienter och darmed har stor chans att
komma i kontakt med hogriskindividerna. Man har ocksa en naturlig position for att
ge radgivning och kan saledes utgdra ett stod for patienten.

Att redogora for vad resultatet tolkats emot och hur omradet avgransats ar ett satt att
forsoka redogora for perspektivet (Larsson, 1994, 165-168). Artiklarna som
anvandes i studien var alla relevanta eftersom de hade fokus pa forebyggande av
diabetes typ 2 eller enskilda riskfaktorer for typ 2-diabetes samt motivation eller
motiverande samtal. Radgivning och forandring &r ocksa faktorer som beaktats.
Motiverande samtal syns dock som ett véldigt centralt tema i respondenternas
litteraturstudie, eftersom 7 av 10 artiklar handlar om motiverande samtal. De artiklar
som respondenterna har valt ar varierande da de utgar fran bade patientens och
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héalsovardarens synvinkel. Detta ar ett medvetet val som gjorts for att fa ett sa
omfattande resultat som mojligt da fragestallningarna ocksa ar formulerade pa det

viset.

| utvecklingsarbetet identifierades fem kategorier. Dessa var samtal, personlig
utveckling, motivation som redskap for forandring, stddets betydelse for
livsstilsforandring och faktorer som motverkar forandring. Respondenterna har i
denna litteraturstudie med andra ord kommit fram till resultat som behandlar
samtalets och stodets betydelse for patientens livsstilsforandring, men ocksa resultat
som utgdr fran patienten sjalv sasom motivation, utveckling och hinder. Orsaken till
att respondenterna har valt att studera dven patientens utgangspunkter for forandring
ar att det ar viktigt att man alltid utgar fran den enskilda individen, vilket ocksa var
ett av de framkommande resultaten i utvecklingsarbetet. Med tanke pa att
respondenterna ville ga vidare med en fragestallning fran examensarbetet, géllande

hur man motiverar patienten, har syftet med utvecklingsarbetet uppnatts.

Den teoretiska bakgrunden uttkades i utvecklingsarbetet med motivation och
motiverande samtal. Detta anser respondenterna att var bra eftersom motivation och
motiverande samtal var centrala teman i det resultat som redovisats i studien.
Eftersom fokus lag pa motivation och samtal var det ocksa vasentligt att tolka
resultatet mot bakgrundskunskapen om motiverande samtal och motivation. Den
transteoretiska modellen som &ven anvédndes i examensarbetet (Liljeqvist &
Mattsson, 2012) var anvéandbar for att tolka individens forandringsprocess. For att
kunna belysa resultatet ur oOnskad synvinkel, motivationens betydelse for
livsstilsforandring hos hogriskpatienten, anvandes inte de Gvriga vardteorierna som
beskrevs i examensarbetet i tolkningen av resultatet. Sambandet mellan syfte,
teoretisk bakgrund och resultat samt tolkning &r val synligt i utvecklingsarbetet.

En god etik bor finnas i och bakom en studie. Med detta menas att man som skribent
ar arlig och alltid framfor det som ar sant, inte undanhaller information eller
forvranger information. Dessutom boér deltagare i studien alltid skyddas (Larsson,
1994, 171-172). Eftersom respondenterna valde litteraturstudie som metod i detta
examensarbete fanns det inga informanter att skydda. Forskningsetik har anda
beaktats i studien. Respondenterna har strédvat efter att vara objektiva i sitt
forfarande. Med tanke pa att respondenterna sjalva har Gversatt artiklarnas innehall

fran engelska och finska till svenska, kan det majligtvis finnas en risk for att nagot
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har uppfattats annorlunda. Men forutom sprakfel har materialet framstallts som det

bor.

Pragmatiskt varde innebar att kvaliteten pa ett arbete ar beroende av huruvida det
bidrar till att oka forstaelsen for nagot. Det ar foljderna av resultatet och resultatets
betydelse i praktiken som &r det centrala (Larsson, 1994, 185-186). Respondenterna
har i utvecklingsarbetet fatt fram fakta om hur héalsosamtalet kan anvandas for att fa
till stand en forandring. Individens egna personliga utveckling var ett centralt tema
som visade sig vara viktigt for bevarandet av livsstilsférandring. Motivationen och
eget engagemanget fran individen ar en utgangspunkt for att forandra ett beteende.
Betydelsen av stod kom fram i resultatet, vilket ocksa var tydligt i examensarbetet
(Liljeqvist & Mattsson, 2012). Faktorer, som fungerar som hinder for att en
forandring ska kunna utféras och senare dven uppratthallas, identifierades. Alla
resultat som framkommit i utvecklingsarbetet ar teoretiska exempel pa faktorer som
kan gynna eller hindra en livsstilsforandring. | det praktiska hélsoradgivningsarbetet
ar denna kunskap viktig. Enligt respondenterna ar halsosamtalet en betydelsefull
utgangspunkt for att motivera individen till forandring. Halsosamtalet bor alltid ha
inre motivation som mal eftersom att ju narmare individen kommer inre motivation
desto mera sannolikt ar det att forandringen uppratthalls pa lang sikt (Josefsson &
Lindwall, 2010, 208-211). Respondenterna har med utvecklingsarbetet utokat
kunskapen om motivationens betydelse for forebyggande av diabetes typ 2 samt

mojligheten att anvanda motiverande samtal for att minska diabetesrisken.

Manga resultat i utvecklingsarbetet har liknat de resultat respondenterna fick fram i
examensarbetet. Detta starker litteraturstudiens trovardighet eftersom manga
forskningar har haft liknande resultat. Motivationens betydelse i halsoradgivningen
har redan diskuterats i detta kapitel, men en intressant detalj vard att ndmnas &nnu ar
att i examensarbetet sags diabetesrisken i sig inte som en motiverande faktor. |
utvecklingsarbetet framkom det dock, att arftlighet och Okad risk att insjukna i
diabetes typ 2 faktiskt kan motivera patienten till att fordndra levnadsvanorna,
dessvérre géller det ju inte alla hogriskindivider.

Det som har framkommit och betonats i bade examensarbetet (Liljeqvist & Mattsson,
2012) och utvecklingsarbetet ar individens ansvar dver den egna hélsan. Citatet i
inledningen, som beskrev att inte vara riktigt néjd med det man goér, & mycket

talande n&r man talar om diabetesprevention. Kunskapen som behdvs finns ofta, men
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viljan saknas. Detta tycks vara ett faktum som bor beaktas nar man som halsovardare
ger radgivning till patienter. Vi kan inte bidra med fardiga losningar, utan
hogriskindividen maste vara delaktig for att livsstilsforandringen skall kunna
genomfdras och uppratthallas. Trots detta ar halsovardaren en nyckelperson som kan
(och bor) hjalpa och stoda hogriskpatienten. Att alltid fokusera pa den enskilda
individens livssituation och livsstil, behov och problem &r essentiellt. Stodet fran
andra ar oerhort viktigt, och det framkom i bade examensarbetet och
utvecklingsarbetet. Som héalsovardare kan man stéda genom strukturerade samtal
med patienten som bor stréva till att 6ka motivationen hos patienten. Sedan &r det
upp till var och en hur man valjer att leva sitt liv, det kan ingen annan gora for en.
Men onskvart vore att alla hogriskpatienter skulle inse sitt problem och vilja
utvecklas och sedan uppratthalla de forandringar som de astadkommer for att inte
insjukna i diabetes typ 2.
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Alahuhta, M., Korkiakangas, E.,
Jokelainen, T., Husman, P.,
Kyngas, H. & Laitinen, J.
(2009).

Miten henkil6t, joilla on
kohonnut tyypin 2 diabeteksen
riski kuvaavat
elintapamuutostaan ja
painonhallintaansa?

Beskriva utvecklingen av
livsstilsforandringens skede som
hor ihop med viktkontroll hos
personer med forhojd risk for
DM2. Utreda deltagarnas
upplevelse av handledningen i
viktkontrollsituationerna i
studiens bdrjan och slut.

Ta reda pa upplevelsen hos
deltagarna som gjort framsteg,
forblivit oforandrade eller gatt
bakat gallande levnadsvanorna.

74 deltagare vars forsta och
sista grupphandledningstillfalle
videoinspelades. Deltagarna
beskrev med hjalp av bilder sitt
tillstdnd gallande viktkontrollen.
Resultatet analyserades med
induktiv och deduktiv
innehallsanalys.

Ca halften av deltagarna gjorde
framsteg under ett halvt ar. De
gick fran att fundera till att
konkret gora nagot, t.ex. 6ka
mangden motion och &ndra
kostvanorna. Konkreta
livsstilsforandringar,
malséttning och resurser, hopp
och positivitet var
aterkommande och skulle vara
viktiga aspekter att podngtera i
handledning av levnadsvanor.

Brobeck, E., Bergh, H.,
Odencrants, S. &Hildingh, C.
(2011).

Primary healthcare nurses'
experiences with motivational
interviewing in health
promotion practice.

Beskriva sjukskotares
upplevelser av MI som en
metod for tillimpning av
hélsopromotion inom
primérvarden.

20 sjukskdtare som anvénder sig
av MI i sitt arbete intervjuades.
Data analyserades sedan med
hjilp av kvalitativ
innehallsanalys.

Sjukskotarna upplevde MI som
en krivande, berikande och
anvéindbar metod som framjar
medvetenhet och handledning i
vardrelationen. MI &r ocksé ett
vardefullt verktyg for dem som
jobbar med hélsopromotion
inom primérhélsovarden.

Greaves, C. J., Middlebrooke,
A., O’Loughlin, L., Holland, S.,
Piper, J., Steele, A., Gale, T.,
Hammerton, F. & Daly, M.
(2008).

Motivational interviewing for
modifying diabetes risk: a
randomized controlled trial

Undersoka effekten av en
lagkostnadsintervention utford
inom primarhalsovarden for att
minska risken for diabetes
genom viktminskning och
fysisk aktivitet. Personalen var
inte tidigare anstéllda inom den
offentliga sjukvérden i
Storbritannien.

141 deltagare med

BMI >28kg/m? med risk for
diabetes, delades in i
interventionsgrupp och en grupp
som fick ”normal vard”.
Interventionsgruppen fick
individuell radgivning av
hélsoradgivare som fatt
utbildning om MI.

Fler i interventionsgruppen
nadde malet far 5 %
viktnedgang. Okningen i fysisk
aktivitet till 150 minuter/ vecka
skiljde sig inte betydligt mellan
grupperna. > Rekrytering av
personal utanfor den existerande
hélsovarden, med Kort traning i
MI, kan hjélpa individer till
viktminskning pa 5%




Forfattare

Titel

Syfte

Metod

Resultat

Ljung, S., Olsson, C., Rask, M.
& Lindahl, B. (2012)

Patient experiences of a theory-
based lifestyle-focused group
treatment in the prevention of
cardiovascular diseases and type
2 diabetes

Understka patienters
erfarenheter av
livsstilsfokuserad
gruppbehandling vid prevention
av diabetes och kardiovaskular
sjukdom.

Den teoretiska referensramen
baserade sig pa den sociala
kognitiva teorin (SCT) med
fokus pa sjalvkompetens.
Behandlingen fokuserade pa att
g6ra sma, matbara forandringar
i stallet for att ha mal pa en
valdigt hog niva. Personalen
anvande sig av Ml och stavade
till att ge uppmuntran och stod.
19 personer (BMI 6ver 30)
deltog i behandling och
intervjuades kvalitativt
angaende upplevelserna av
behandlingen.

Studien visade att deltagarna
gick igenom en process av
sjélvutveckling som fordjupade
deras forstaelse for det egna
ansvaret for hélsa och deras
fardigheter att hitta stéd i andra
forbéattrades.

Penn, L., Moffatt, S. M. &
White, M. (2008)

Patients’ perspective on
maintaining behavior change: a
qualitative study within the
European Diabetes Prevention
Study

En kvalitativ studie med syfte
att forsta upplevelsen hos
patienter som uppréttholl
beteendeférandring, for att
kunna dra nytta av
informationen i framtida
interventioner.

15 individer som lyckats
uppratthalla beteendeforandring
i &tminstone 2 ar efter en
intervention valdes till studien.
De intervjuades for att ta reda
pa vad som stodde och vad som
hindrade uppratthallandet av
beteendefdrandringen.

Kategorier som identifierades
var individuella (bade psykiska
och fysiska), sociala och
miljoméssiga faktorer. Redan
férekommande fysiska
akommor (t.ex. artrit) och
sociala krav hindrade. Daremot
stoddes uppratthallandet av
fordelarna att komma i form,
socialt stod och stod fran
professionella. Deltagarna
uppskattade att de
professionella anvande sig av
M.

Penn, L., White, M., Oldroyd,
J., Walker, M., Albertti, K. G.
MM. &Mathers. J. C. (2009)

Prevention of type 2 diabetes in
adults with impaired glucose
tolerance: the European
Diabetes Prevention RCT in
Newecastle upon Tyne, UK

Hypotesen att man kan
forebygga DM2 med
livsstilsintervention undersoktes
och sekundéra resultat i relation
med diabetesforekomst

102 deltagare (genomsnitts
alder 57, BMI 34 kgm™®) med
IGT delades in i
interventionsgrupp och
kontrollgrupp. MI anvéndes i

Den évergripande forekomsten
av DM2 minskades med 55 % i
interventionsgruppen jamfort
med kontrollgruppen. De som
beholl den fordelaktiga
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utforskades.

individuella samtal. Malet var
att reducera vikt, 6ka fysisk
aktivitet, oka fiber och
kolhydratintaget samt att
minska intag av fett.

forandringen i tva ar eller langre
reducerade sin risk att insjukna i
DM2.

Perry, C. & Butterworth, S.
(2011)

Commitment strength in
motivational interviewing and
movement in exercise stage of
change in women.

Undersoka relationen mellan
kvinnors engagemang i att
forandra nivan av fysisk
aktivitet under en inledande Ml-
session och deras fysiska
aktivitet 12 veckor senare samt
mellan kvinnornas stadie i SOC
(stageofchange), styrkan av
deras verbala engagemang i
forandringen, samt deras niva
av fysisk aktivitet.

Som en del av ett 12-veckors
promenadprogram spelades
inledande MI-sessioner in med
totalt 20 kvinnliga patienter fran
landsbygden. Engagemangets
styrka under Ml-sessionen, SOC
fére och efter interventionen
samt minuter av fysisk aktivitet
mattes under den 12-veckor
langa interventionen.

Det fanns ett klart samband
mellan commitmentstrength och
SOC, samt mellan SOC och
fysisk aktivitet. Dock kunde
man inte bevisa att
commitmentstrength inte
forutséger fysisk aktivitet, det
krévs mera forskning i &mnet.

Persson, M. &Friberg, F.
(2009).

The dramatic encounter:
experiences of taking part in a
health conversation.

Beskriva upplevelsen av en
halsokonversation ur
deltagarens synvinkel efter att
ha fatt information om att ha
Okad risk for kardiovaskular
sjukdom.

9 personer deltog ar 2004 i en
intervju med oppna fragor.
Intervjun analyserades sedan
fenomenologiskt.

3 teman identifierades: det
oundvikliga meddelandet,
reflektioner 6ver
konversationens innehall och
den pedagogiska dialogen.

Pollak, K., @stbye, T., Stewart,
A., Gradison, M., Bastian, L.,
NamenekBrouwer, B &Lyna, P.
(2007).

Empathy goes a long way in
weight loss discussions.

Undersoka hur viktrelaterade
amnen diskuteras mellan lakare
och deras dverviktiga kvinnliga
patienter.

25 preventiva hélsobesok hos 7
olika lakare med 6verviktiga
patienter spelades in och
kodades bade kvantitaitivt och
kvalitativt. Sedan testades
sambanden mellan de olika
faktorerna med patienternas
namnda forsok till viktnedgang,
kostférandring och dndrade
motionsvanor en manad efter
besoket.

Vikten ndmndes i 19 bestk av
25 och 67 % av patienterna tog
sjélva upp &mnet. 9 vikt
relaterade diskussionsdmnen
identifierades: fysisk aktivitet,
diet, BMI, psykosociala
faktorer, remittering till
naringsterapeut,
viktminskningsoperation,
malsattning,
viktminskningslakemedel och
undvikande av halsovard.
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Anvéndningen av M| samt ett
empatiskt bemétande
resulterade i att patienterna
forsokte ga ner i vikt och andra
sina motionsvanor.

Vermunt, P., Milder, I.,
Wielaard, F., Baan, C.,

Schelfhout, J., Westert, G.

&QOers, H. (2012)

Implementation of a lifestyle
intervention for type 2 diabetes
prevention in Dutch primary
care: opportunities for
intervention delivery

Acrtikeln undersokte deltagarnas
asikter om interventionen,
ledarnas attityd och expertis,
tillfredsstéllelse med strukturen
och intensiteten av
interventionen. De
professionellas uppfattning om
forverkligandet, samt hinder i
forverkligandet undersoktes.

Interventionen bestod av
individuell rédgivning av
vardare och allmanlakare samt
gruppréadgivning. Skéterskorna
gick en kurs i MI.

Deltagarna var néjdare med
radgivningen som de fick av
vardarna (som fatt utbildning i
MI). Majoriteten av ldkarna
upplevde lag sjalvkompetens for
kostvagledning. Brist pé tid for
radgivning, motivation hos
patienten och ekonomisk
ersattning sags som viktiga
hinder for forverkligandet av
intervention.




