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Abstrakt

Diabetes typ 2 ar en folksjukdom som paverkar individens hélsa och samhéllets
ekonomi, som kan begransas genom forbéattrad kosthallning och 6kad fysisk aktivitet.
Foljsamheten till dessa rad ckar med ett bra stod fran distriktsskoterskan. Syftet var att
undersoka patienters uppfattning om och foljsamhet till de rad de fatt av
distriktsskoterskan om kost och fysisk aktivitet vid diabetes typ 2, samt att undersoka
om det finns nagra skillnader med avseende pa alder, kon och antal ar med
diabetesdiagnos. Pa 6 vardcentraler i Nordvastra Skane delades 120 enkater ut, 89
aterlamnades ifyllda. 98 % hade fatt diabetsradgivning, 86 % var néjda med
radgivningen. Inga signifikanta skillnader framkom mellan konen gallande belatenhet
med radgivningen, samt inget samband gallande sjukdomsduration och
radgivningsbehovet. 92 % féljde kostraden, 54 % var fysisk aktiva. Personer med
diabetes typ 2 ar nojda med den distriktsskoterskeledda radgivningen. Flertalet anser
sig folja raden angaende kost och motion.
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Problembeskrivning

Diabetes ar en folksjukdom som, férutom hélsoproblem for individen, &ven far stora
ekonomiska konsekvenser for samhallet (Broman, Dahlgren, Fabel, Koster, L66f, & Muzollo,
2011). Utvecklingen av sjukdomen gar att motverka genom en forbattrad livsstil, till exempel
genom battre kosthallning och 6kad fysisk aktivitet. For att individen ska kunna genomfora en
sadan livsstilsforandring som diabetesdiagnosen kraver maste denne kénna att han eller hon
har egenmakt (Hernandez-Tejada, Campbell, Walker, Smalls, Davis, & Egede, 2012).
Personen maste forsta betydelsen av egenvard och vara delaktig i sin egen behandling (Erdner
& Magnusson, 2010).

Sjukskoterskor med fordjupad diabetesutbildning har en betydelsefull roll, nar det géller att
stodja och ge rad till personer med diabetes (Goetz, 0.a., 2012). Trots det anser manga
vardgivare i primarvarden sig ha for lite kunskap for att kunna ge rad vid livsstilsférandringar,
vilket kan leda till att personer med diabetes typ 2 har svarare att forsta informationen och
folja instruktionerna (Jallinoja, 0.a., 2007). Det har bland annat framkommit att trots att
nastan alla personer med diabetes typ 2 har fatt information om nyttan med fysisk aktivitet, ar
det fa som inser hur detta kan paverka sjukdomen i positiv riktning (Goetz, o.a., 2012;
Holmstrom & Rosenqvist, 2005). | en studie av Jansink et al. (2012) visade det sig att
personer med diabetes typ 2 missbedomde sina levnadsvanor, vilket ledde till att det blev
svart att gora forandringar. Majoriteten hade uppfattningen att de at nyttigare och motionerade
mer an vad de i realiteten gjorde. For att na en framgangsrik diabetesbehandling maste
vardgivaren och patienten ha samma malsattning med behandlingen, vilket oftast inte &r fallet
(Heisler, Vijan, Anderson, Ubel, Bernstein, & Hofer, 2003). Genom att lata patienten vara
delaktig i varden och sjalv sétta upp mal med sin diabetesbehandling och en strategi for hur
dessa mal ska nas, dkar foljsamheten (Jansink, Braspenning, Keizer, van der Weijden, Elwyn,
& Grol, 2012). | denna studie undersoks hur patienterna uppfattar radgivningen om kost och
fysisk aktivitet vid diabetes typ 2 och sin egen foljsamhet till dessa rad. Med en 6kad insikt i
detta finns forhoppningen om mojligheten att utveckla och forbattra radgivningen om kost

och fysisk aktivitet vid diabetes typ 2.



Bakgrund

Befolkningsstatistik

| det svenska samhallet ligger forekomsten av diabetessjukdomen pa ca 4 procent, och 80-90
procent av all diabetes utgors av typ 2 (SBU, 2009b). Medelaldern for insjuknande i diabetes
typ 2 ar lagre for man an kvinnor (Berne & Fritz, 2011). Prevalensen av diabetessjukdomen
har dock varit stigande under en rad ar och i aldrarna G6ver 80 ar nar prevalensen upp mot 20
procent. Daremot finns ingen pavisbar skillnad mellan kvinnor och man i risken att drabbas av
diabetes(ibid.). En koreansk studie visar att personer med diabetes typ 2 har lagre féljsamhet
till rdd om kost och fysisk aktivitet om de levt med sin diagnos lange jamfort med personer
som har en nydiagnostiserad diabetes (Ko, 0.a., 2012). Darfor kan det vara av betydelse att

tidigt ge dessa personer utbildning for att 6ka oddsen for hdg foljsamhet.

Diabetes typ 2

Amnesomséttningen &r generellt rubbad vid diabetes (Mulder, 2008). Vid diabetes typ 2 ar
formagan att producera insulin inte helt borta men mangden insulin racker inte till for att
tacka kroppens behov (Claudi, 2007). Cellernas kénslighet for insulin &r ofta nedsatt och
insulinets verkan ar begransad, dvs. insulinresistens har utvecklats i vavnaderna (Alvarsson,
Brismar, Viklund, Ortqvist, & Ostenson, 2007). Glukosproduktionen i levern hammas inte
heller tillrackligt av insulinet, vilket leder till att blodglukosnivaerna stiger(ibid.). Nedsatt
kanslighet for insulin i vavnaderna och viss grad av nedsatt insulinutsdndring samverkar till
sjukdomens progress (Hedner, 2010). Den bristande blodglukoskontrollen &r endast en del av
sjukdomen vid diabetes typ 2. I de allra flesta fall forekommer daven andra halsoproblem, till
exempelvis hogt blodtryck, hdga blodfetter och 6vervikt (Broman, Dahlgren, Fabel, Koster,
Loof, & Muzollo, 2011; Hedner, 2010). Dessa komponenter tillsammans med 6vervikt,
bristande fysisk aktivitet och genetiska faktorer, ar de framsta anledningarna till att
sjukdomen utvecklas (Hedner, 2010; SBU, 2009a).



Komplikationer

Oavsett nér diabetes uppkommer och vilken typ av diabetes det rér sig om kan personen
drabbas av komplikationer (Alvarsson, Brismar, Viklund, Ortqvist, & Ostenson, 2007),
exempelvis annan sjukdom och 6kad risk for tidig dod (Broman, Dahlgren, Fabel, Koster,
L6of, & Muzollo, 2011). Personer med nydiagnostiserad diabetes 16per 40 procent hogre risk
att do inom fem ar, jamfort med nagon som éar frisk. God kontroll av blodglukos minskar
risken for komplikationer i samverkan med andra faktorer, t.ex. rokstopp, god
blodtrycksbehandling och minskade blodfetter. Diabetiker har ocksa tva till tre ganger hogre
risk att drabbas av hjartsjukdomar eller hjartinfarkt, jamfort med en jamnarig frisk individ
(ibid.).

Behandling av diabetes typ 2

Genom en valfungerande diabetesvard kan riskerna minskas for komplikationer, och det
medfor samtidigt en forbattrad livskvalitet och ett langre liv (Region Skane, 2002).
Behandlingen vid rubbad insulinfrisattning och insulinresistens & komplex och den riktar sig
mot de underliggande orsakerna (Mulder, 2008). Férutom med farmakologisk behandling,
kan sjukdomen paverkas genom andrade levnadsvanor. Dessa forandringar kan vara
kostomlaggning, 6kad fysisk aktivitet som kan resultera i viktnedgang (ibid.). Redan for drygt
20 ar sedan fann forskare i en omfattande studie att bade viktreduktion och férbattrad
kondition hade jamforbart lika stor betydelse for forbattrad glukostolerans (Eriksson &
Lindgérde, 1991). Forskningen visade att goda levnadsvanor sasom fysisk aktivitet och bra
kostvanor har storre betydelse for hédlsan én de genetiska faktorerna (ibid.). Tidigt visade
ocksa en kinesisk studie pa ett samband mellan forbattrad livsstil, gallande kost och fysisk
aktivitet, och minskad incidens av diabetes (Pan, o0.a., 1997).

Egenvard

Manniskan kan utfora malinriktade handlingar for sig sjalv pa eget initiativ, benamnt

egenvard (Orem, 2001). Genom sin formaga att reflektera dver sig sjalv och sin omgivning
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samt genom att uttrycka upplevelser och kommunicera via symboler utfor ménniskan
handlingar for att uppratthalla valbefinnande, liv och halsa. Egenvarden &r ett inlart beteende
och det lilla barnet lar sig vad det ska géra och vad det inte ska géra genom en gradvis
vidgning av sin livsvarld. Det ar vanligt i manga kulturer att barnet lar sig hur det ska skydda
sig fran olyckor och skador. Det ar en saledes en mansklig uppgift att engagera sig i sin
egenvard. Forbattrad halsa bygger pa individens formaga till forbattring, liksom att forbattrad
nutritionsstatus och forbattrad fysisk form ar uttryck for det gemensamma arbetet med att
frdmja halsa (ibid.). Darutdver kraver det att personen har egenmakt(Self-Efficacy), vilket
betyder att individen har tilltro till den egna formagan att kunna klara en specifik uppgift med
ett visst resultat (Komar-Samardzija, Braun, Keithley, & Quinn, 2012).

Personen kan alltsa sjalv paverka sin sjukdom genom egenvard bestaende av balanserad kost,
fysisk aktivitet och god foljsamhet till Iakemedelsbehandling, for att erhalla sa optimala
blodglukosnivaer som majligt. For detta kravs dock god kunskap om majligheterna att
paverka behandlingsresultatet, vilket i sig fordrar god patientutbildning (SBU, 2009b).
Distriktsskoterskan ska enligt kompetensbeskrivningen, ha sddan behorighet att hon ska
kunna ldra ut pa ett pedagogiskt sétt, hon ska forsta vad som paverkar inlarningen och kunna
undersoka varje persons behov av kunskap sa att undervisningen blir anpassad for individen
(Distriktsskoterskeforeningen, 2008).

Det har visat sig att manga personer med diabetes typ 2 upplever det som att de inte har
’riktig diabetes”, vilket de anser diabetes typ 1 vara (Holmstrom & Rosenqvist, 2005). Vidare
framkom det att fa var medvetna om att diabetes typ 2 ar arftligt och att 6vervikt och fetma
okar risken att insjukna (ibid.). Har har diabetesvarden en viktig uppgift att fylla,
distriktsskoterskan ska enligt kompetensbeskrivningen reflektera éver och foreta forberedelser
sa att sjukdom, symtom och handikapp behandlas och lindras (Distriktsskoterskeforeningen,
2008). | HSL (SFS, Halso- och sjukvardslagen, 1982:763)beskrivs vidare att varden skall
arbeta for att forebygga ohélsa. Personer som vander sig till halso- och sjukvarden ska nér det
ar passande ges information om strategier for att férhindra sjukdom eller skada (ibid.). I en
amerikansk studie framkom det att om det rader samstammighet mellan patient och
vardgivare, ar sannolikheten storre att patienten ar foljsam till sin behandling och inser vikten
av egenvard (Heisler, Vijan, Anderson, Ubel, Bernstein, & Hofer, 2003). Delaktighet ar

saledes nodvandig for att uppna engagemang och darmed okar forutsattningarna for en
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forandringsprocess dar patientens formagor och egna resurser tillvaratas (Erdner &
Magnusson, 2010). | en annan amerikansk studie fann forskarna att om patienten fick
egenmakt och kontroll éver sin egen behandling, empowerment, 6kade foljsamheten till
diabetesbehandlingen géllande medicinering och egenvard (Hernandez-Tejada, Campbell,
Walker, Smalls, Davis, & Egede, 2012). Varden ska istéllet verka i bakgrunden, tillhandahalla
expertis, utbildning och psykosocialt stod da patienten ar i behov av detta, for att denne ska
kunna fatta beslut géllande sin behandling och sjukdom (ibid.). Patient och vardare bor na
samstammighet vad géller generella behandlingsmal och specifika strategier for att fa sa goda

resultat av varden som mojligt (Heisler, Vijan, Anderson, Ubel, Bernstein, & Hofer, 2003).

En intervjustudie av diabetessjukskoterskor visade dock pa hinder i patientundervisningen och
det framkom att patienterna hade begrénsad kunskap om hélsosam livsstil (Jansink,
Braspenning, van der Weijden, Elwyn, & Grol, 2010). Manga personer med nyupptackt
diabetes typ 2 upplever forandringen i vardagen som svar (Bissell, May, & Noyce, 2004).
Sarskilt svart var det att ata ratt och motionera (ibid.) och dessa personer upplevde att det var
svarare att folja rad om fysisk aktivitet &n rad om kost (Oftedal, Bru, & Karlsen, 2011).
Patienterna kande ofta att varden skuldbelade dem for att de inte skotte sin diabetes,
framforallt om de inte at sunt, var fysiskt aktiva och gick ner i vikt (Bissell, May, & Noyce,
2004). Att sjukskoterskorna skuldbelade patienterna hangde ofta samman med att
sjukskaterskor upplevde en brist i sin egen formaga att undervisa om livsstilsforandringar, da
de ansag sig sakna tillracklig kunskap i amnet, och for att de hade for lite avsatt tid till
patienterna (Jansink, Braspenning, van der Weijden, Elwyn, & Grol, 2010; Goetz, 0.a., 2012;
Jallinoja, 0.a., 2007). Forbattrad insikt om betydelsen av egenvard vid diabetes skulle kunna

bidra med fakta om mojliga forbattringar i diabetesvarden.

Distriktsskoterskans radgivning

Varden, som sker i samarbete mellan distriktsskoterska och ldakare, kan erbjuda individuell
utbildning, gruppbaserad utbildning, kognitiv beteendeterapi eller motiverande samtal (SBU,

2009h).

I en sammanstélining av studier utférd av SBU, Statens beredning for medicinsk utvardering
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(2009b), visas att HbA1c (ett matt pa langtidsblodglukos) forbattras efter individuella
utbildningsprogram for personer med diabetes typ 2. En koreansk studie visar ocksa att
individuellt anpassade utbildningsprogram var effektiva vad galler att rétta till felaktiga
kostvanor och forbattra kostkvalitén hos personer med diabetes typ 2 (Lim, Park, Choi, Huh,
& Kim, 2009). Den individualiserade utbildningen bidrog till 6kad foljsamhet till
kostrekommendationerna, forbattrade den glykemiska kontrollen och sankte

blodfettsnivaerna(ibid.).

SBU (2009b) har i sin sammanstéllning om patientutbildning vid diabetes dven sett dver de
gruppbaserade utbildningsprogrammen. Dessa utgar ofta fran pedagogiska och psykologiska
inlarningsteorier och/eller innehaller ett patientcentrerat forhallningssatt. Gruppbaserad
radgivning lagger tyngd pa vikten av motivation, empowerment och utbildning av praktiska
moment i egenvarden. Genomgangen visade en nagot storre genomsnittlig forbattring av
HbAlc jamfort med personer som fatt individuell radgivning(ibid.). Detta bekréaftas av Trento
et al.(2010) i en Italiensk studie dar personer med diabetes typ 2 som fick gruppundervisning
hade lagre HbAlc, lagre BMI (Body max Index) och lagre serumkreatinin(ett matt pa
njurfunktionen) &n personer som fick individuell undervisning, trots liknande farmakologisk
behandling. Aven halsobeteendet, livskvalitén och kunskapen om diabetes hade forbattrats
hos personerna som fick gruppundervisning jamfért med de som fick individuell undervisning
(ibid.).

Kognitiv beteendeterapi (KBT) grundas pa ett ordnat, medvetet arbetssatt dar interaktionen
mellan vardare och klient ar av betydelse (SBU, 2009b). Men det finns inte idag tillrackligt
vetenskapligt underlag for att uttala sig om kort- och langtidseffekterna pa HbA1c eller
inverkan pa livskvalitet av KBT-metoden. Motiverande samtal (’motivational interviewing”,
M) &r en karaktéristisk metod och en standpunkt med syfte att uppna 6kad motivation till
omstallning genom samtal (SBU, 2009b). Den vetenskapliga litteraturen pavisar dock ingen
skillnad mellan M1 och sedvanlig vard nar det galler effekt pa HbAlc hos personer med
diabetes. Mer lardom om distriktsskoterskans patientundervisning vid diabetes typ 2 kan

tankas bidra till mojlig utveckling i diabetesvarden.



Kost

Kosten bor anpassas sa att den minskar belastningen pa betacellerna i bukspottkorteln och
darmed minskas risken for senkomplikationer (Mulder, 2008). Belastningen pa kroppens
insulinsystem minskar om kosten endast orsakar mattlig blodglukosstegring efter maltiden.
Energiinnehallet i maltiden bor darfor minskas liksom storleken pa portionen, och istallet kan
antalet maltider okas. Minskad energi i maltiden gor att insulinbehovet sjunker samt leder till
att patienten minskar i vikt (Bissell, May, & Noyce, 2004). Enligt Holmstrém och Rosenqvist
(2005) visade det sig dock att personer med diabetes typ 2 hade svart att forsta hur maltidens
sammansattning paverkade blodglukosvardet. Daremot var de val inférstadda med att de
borde minska i vikt och reducera fettintaget for att pa sikt sanka blodglukosvardet. Detta
papekades i sa hog grad av vardpersonalen, att det i studien visade sig att vissa personer med

diabetes typ 2 trodde det var fettet i kosten som orsakade de hoga glukosvardena (ibid.)

Flera enskilda livsmedel och kosttyper har en positiv effekt pa manga av de riskfaktorer som
forekommer vid diabetes (Svard, 2011). Blodfetter, blodtryck, vikt och HbAlc kan paverkas
gynnsamt av en god kosthallning. Vid kostradgivning kan det darfor vara fordelaktigt att
forandra sa lite som mojligt i personens tidigare matvanor, da detta medfér en ékad
sannolikhet att denne efterfoljer raden. Det ar ocksa viktigt att tillsammans med patienten ga
igenom det dagliga energiintaget, sarskilt for dem som behdver minska i vikt (ibid.).
Kosthallningen ar dock, som det tidigare namnts, det som de flesta patienter upplever som
svarast och det som paverkar deras liv mest (Bissell, May, & Noyce, 2004). Att inte fa ata det
som man tycker ar gott, med vilket oftast menas kakor och sotsaker, ar inte séllan det som
personer med diabetes typ 2 upplever som det mest negativa med att ha drabbats av
sjukdomen (ibid.). Situationen kan forsvaras ytterligare av att personen lever i en parrelation,
da partnerns kosthallning ocksa paverkar. Beverly, Miller och Wray (2008)undersokte i sin
studie detta och fann att om personen med diabetes inte sjalv star for matlagningen, upplevde
han eller hon en mindre sjalvkontroll géllande kosten. Detta ledde i sin tur till att personen
kande att de inte kunde ta egna beslut géllande kosthallningen. Forskarna fann ocksa att om
det ar den som har diabetes som star for matlagningen, kanner denna person ofta brist pa stod
fran sin partner. De kvinnor som deltog i studien uppvisade béttre sjalvkontroll gallande
kostrelaterade beteendeférandringar, jamfort med mannen. Manga upplevde att

kosthallningen blev enklare och begransningarna i livet mindre om de tog ett eget ansvar och



darmed fick en 6kad kunskap om kost vid diabetes (ibid.). Mer kunskap om hur kosten
paverkar vid diabetes och vidare utveckling i primarvarden skulle kunna medverka till att

eventuellt forbattra diabetesvarden.

Fysisk aktivitet och viktnedgang

Regelbunden fysisk aktivitet har klara samband med minskad risk att drabbas av diabetes typ
2 (Broman, Dahlgren, Fabel, Koster, L66f, & Muzollo, 2011). Personer med diabetes typ 2vet
ofta om att det &r bra for dem att vara fysiskt aktiva, men varfor de kan ha nytta av detta ar for
manga oklart (Holmstrom & Rosenqvist, 2005). Det ar flera faktorer som paverkar om en
person ar fysiskt aktiv eller inte. Stod av familj och véanner har visat sig vara en av de framsta
faktorerna for om en person ar fysiskt aktiv eller inte (Komar-Samardzija, Braun, Keithley, &
Quinn, 2012). En annan faktor som paverkar benagenheten att vara fysisk aktiv ar miljon.
Saknas lampliga omraden att motionera i, i naromradet, ar sannolikheten mindre att individen
ar fysiskt aktiv (ibid.). For att den fysiska aktiviteten ska utforas kravs det att den upplevs som
trevlig, rolig och ger en kansla av valbehag (Korkiakangas, Alahuhta, Husman, nen-
Kiukaanniemi, Taanila, & Laitinen, 2011). | annat fall finns det en risk att negativa faktorer sa
som daligt vader, mycket arbete eller bristande intresse for motion tar dverhand, vilket leder
till att den fysiska aktiviteten uteblir (ibid.). | en kanadensisk studie undersokte forskarna
aldre kvinnors benéagenhet att borja trana och fann att det var tva faktorer som var helt
avgorande; tidpunkten i kvinnornas liv och deras tidigare erfarenheter av tréning (Sim-Guld,
Maran-Khan, Haggis, & Liu-Ambrose, 2012). Manga av kvinnorna kande till exempel en oro
for vad som skulle hdnda om de fortsatte vara inaktiva och ett vanligt skal att borja motionera

var att kvinnan hade drabbats av en sjukdom som kravde en livsstilsférandring (ibid.).

Fysisk aktivitet &r, trots dess betydelse, underutnyttjat i diabetesvarden, da bade
distriktsskoterskor och lakare i priméarvarden ifragasatter sin egen formaga att stodja patienter
i fragor gallande fysisk aktivitet (Goetz, o.a., 2012; Jallinoja, 0.a., 2007). For att eventuellt
forbattra varden for patienter med diabetes ar det viktigt att kanna till hur rad om kost och

fysisk aktivitet uppfattas och foljs.
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Syfte

Syftet var att undersoka patienters uppfattning om och féljsamhet till de rad de fatt av
distriktsskoterskan om kost och fysisk aktivitet vid diabetes typ 2, samt att understka om det

finns nagra skillnader med avseende pa alder, kon och antal ar med diabetesdiagnos.

Metod

For att undersdka i vilken omfattning personer med diabetes typ 2 uppfattade och foljde raden
de fatt av distriktsskoterskan gallande kost och fysisk aktivitet, anvandes en kvantitativ
metod. Denna metod ar lampad att anvanda da syftet ar att undersoka hur frekvent, av hur
manga och hur ofta ndgonting forekommer (Ejlertsson, 2005). Insamlingen av data utgjordes
av ett enkatformular dar fragor och svarsalternativ presenterades pa samma satt for samtliga
deltagare i studien. Enkater anvands nar en storre grupp ska undersdkas och for att kunna gora
jamforande analyser och da resultatet eventuellt ska kunna komma att generaliseras pa
populationen (Polit & Beck, 2013). For att fa en forestallning om hur omfattande olika

forhallande och attityder ar inom en grupp ar kvantitativa metoder lampliga (Eliasson , 2013).

Urval av undersékningsgrupp

Deltagarna i studien var patienter med diabetes typ 2 som kom till vardcentralen under varen
och sommaren 2013 och som tidigare hade fatt radgivning om diabetes typ 2. Enkéter delades
ut pa sex etablerade vardcentraler i Sodra Sverige. Bade kvinnor och méan 6ver 18 ar blev

tillfragade om att delta i studien.

Datainsamling

Studien &r av kvantitativ karaktar och &r genomférd med hjélp av en enkaét till patienter med

diabetes typ 2, genom en sa kallad vantrumsundersokning (Ejlertsson, 2005). Vid
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vantrumsundersékningar vander sig undersokningspersonerna pa eget initiativ till ett visst
besoksstalle, t.ex. ett vantrum. Dessa undersokningspersoner ar saledes inte slumpmaéssigt
utvalda, da det ar en forutsattning att de sjalva aktivt har sokt sig till besoksstallet (ibid.).
Patienterna i foreliggande studie kom att tillfragas av distriktsskdterskan om deltagande och
de fick ett informationsbrev om studien tillsammans med enkaten. Dérefter hade de patienter
som valde att delta mojlighet att lamna sina enkéater anonymt i en forsluten lada i vantrummet.
Distriktsskdterskans mojligheter att kontrollera vem som fyllde i och lamnade in enkéten

beddmdes darfor som sma.

Reliabilitet

Konstruktionen av fragorna ar avgoérande for att sédkra hog reabilitet (Ejlertsson, 2005). Fragor
med dalig kvalitet kan leda till att svaren blir slumpartade och darmed minskar
forutsattningarna att fa liknande resultat om studien skulle upprepas (ibid.). Studiens
upphovsman hade svarigheter att hitta ett Iampligt underskningsinstrument, vid
konstruktionen av enkaten. Darfor nyttjades en enkét utformad utifran riktlinjer hamtade fran
litteratur (Ejlertsson, 2005; Jakobsson & Westergren, 2005) och utifran upphovsmannens
egna erfarenheter. Enkéaten inleddes med bakgrundsfragor om alder, kén, ar med
diabetesdiagnos samt om och hur diabetesradgivning skett, enskilt eller i grupp. Resterande
fragor delades upp i tva block om vardera kost och fysisk aktivitet. Dessa block innehdll

flertalet fragor om hur radgivningen uppfattades och foljdes.

Validitet

Vid en enkatstudie maste fragorna noga konstrueras, bearbetas och tankas igenom sa att de
mater det som dr avsett att matas. Fragorna i enkaten validerades darfor i forhallande till syftet
med fragorna (Ejlertsson, 2005). Fragorna testades for face validity, dven kallad
innehallsvaliditet, for att testa om datainsamlingstekniken gav den information som

efterfragades (Malterud, 1998; Ejlertsson, 2005) mot nagra individer bland familj, vanner och
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bekanta. Déarefter genomfordes en pilotstudie med hjalp av tio personer med diabetes typ 2,
vilken inte ingick i det slutliga resultatet. Nagra fragor kunde uppfattas som otydliga och

darfor omformulerades dessa fragor nagot.

Genomforande av databearbetning

Resultatet analyserades med SPSS Statistics 22 och komparativa inslag jamforde
aldersgrupper, kon och antal ar med diabetesdiagnos. Efter insamling av data utfordes en
kodning till numerisk form, sa att informationen blev mojlig att bearbeta i
datanalysprogrammet. Kodningarna mojliggjorde att kategorisera och rangordna det inkomna
materialet. | denna studie definieras p-varde < 0,05 som statistiskt signifikant. Den
signifikanta skillnaden mellan kvalitativa variabler som kon, hypotesprévades i denna studie
med hjalp av Chi- Square och dar antalet individer forvantades ha ett varde <5 i mer dn 25 %
av tabellcellerna anvindes Fisher’s exakta test och dessa variabler presenteras som absoluta
och relativa frekvenser i denna studie. Vid tva kvantitativa variabler, alder och
sjukdomsduration, anvandes Mann-Whitney U vid hypotesprévningen och Kruskal-Wallis
Test anvéndes vid jamforande av tre eller fler kvantitativa variabler som inte var
normalférdelade. De kvantitativa variablerna presenteras i studien med medelvarde, median

och min- och maxvérde.
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Etisk avvagning

Enkatstudien genomfordes efter att verksamhetschefen pa varje berérd vardcentral gett sitt
skriftliga medgivande till att studien genomfardes pa den berorda enheten. Da studien
innehdll information om hur patienterna uppfattade sin foljsamhet till distriktsskoterskans
information och radgivning, var det av stor vikt att respondenterna hade majlighet att svara
helt anonymt. Darigenom kunde s& uppriktiga svar som mdjligt erhallas och patienterna
behdvde inte kdnna att deras relation till distriktsskaterskan kunde komma att paverkas av
deltagandet i studien. Respondenterna fick &ven ett tydligt utformat informationsblad enligt
ovan dar det ocksa framgick vem som ansvarig for studien och hur insamlat material skulle

behandlas och arkiveras.

Enligt Etikprovningslagen (SFS, Om etikprévning av forskning som avser manniskor,
2003:460) galler “bestammelser om etikprovning av forskning som avser manniskor och
biologiskt material fran manniskor. Den innehaller ocksa bestammelser om samtycke till
sédan forskning” (1§). D4 enkiiter delades ut till undersékningspersoner, och da det géllde
nagot av de omraden som etikprévningslagen beror, skickades darfor en ansokan till VEN,
vardvetenskapliga etiknamnden, for ett radgivande yttrande fore den planerade studien
genomfordes. Studien omformulerades i enlighet med inradan i yttrandet, VEN 50-13. Vid all
forskning ar det viktigt att ta etiska aspekter i beaktande, och vid enkéter &r det viktigt att ha i
atanke att vissa typer av fragor kan upplevas som kansliga eller patrangande och dessa bor
darfor undvikas (Ejlertsson, 2005). Personer med diabetes typ 2 kan ténkas reagera med
skuldkanslor och kanske till och med angest da de via enkaten kan fa 6kad medvetenhet om
sin egen roll i hanteringen av sin sjukdom. Personens egna handlingar och egna levnadsvanor
kan bli tydliggjorda och komma till medvetande. | forlangningen kan detta vara nagot positivt

aven om det for stunden kan skapa negativa kénslor hos deltagarna i studien.
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Resultat

Av 120 utdelade enkater aterlamnades 90 stycken, mer eller mindre fullstandigt ifyllda, varav
en var helt blank. I studien deltog 57 mén (68 %) och 27 stycken kvinnor (32 %) (Tabell 1),
fem personer valde att inte uppge kon, av de 89 enkatsvar som kunde anvandas. Enkéaten som
lamnades in helt blank har uteslutits i resultatets berakningar. Av de 89 deltagarna var fem
individer 50 ar eller yngre, varav tre var man. | intervallet 51-69 ar fanns 43 personer av dessa
var 32 man. Resterande 36 personer var 70 ar eller dldre, och mannen i denna grupp var 22 till

antalet (Tabell 1).

Tabell 1. Fordelning av alder och kon

Alder
<50 51-69 70> Total

Koén Man Antal 3 32 22 57
% kon 5,3% 56,1% 38,6% 100,0%

% alder 60,0% 74,4% 61,1% 67,9%

Kvinna Antal 2 11 14 27

% kon 7,4% 40,7% 51,9% 100,0%

% alder 40,0% 25,6% 38,9% 32,1%

Totalt Antal 5 43 36 84
% kon 6,0% 51,2% 42,9% 100,0%

% alder 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pa fragan om hur manga ar deltagarna i studien hade haft sin sjukdom valde 76 personer att
svara. Medelvardet av sjukdomstiden for deltagarna var 10 ar och medianen 7 ar. For dessa 76

personer hade sjukdomstiden varat allt fran att vara nydebuterad till 52 r.

Av samtliga deltagare i studien uppgav 98 % (n=84) att de fatt diabetesradgivning, och 2 %
(n=2) svarade att de inte fatt detta. Overvagande andel, 92 % (n= 78) av deltagarna i studien
hade fatt enskild diabetesradgivning och 8 % (n= 7) angav att de hade fatt radgivningen bade
enskilt och i grupp.
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Kost

Nastan samtliga deltagare, 95 % (n=83), rapporterade att de fatt radgivning om kost vid
diabetes och saledes fanns 5 % (n=4) som inte hade fatt denna radgivning.

Majoriteten av deltagarna, 77 % (n=65), ansag sig inte vilja ha mer information fran
distriktsskoterskan om kost vid diabetes, medan 22 % (n=19) tyckte sig behdva detta. Av
kvinnorna 6nskade 22 % (n= 6) mer radgivning, resterande 74 % (n= 20) dnskade ingen
vidare radgivning om kost vid diabetes. En av kvinnorna valde att inte svara pa fragan. For
mannen var resultatet att 20 % (n=11) 6nskade mer radgivning om kost vid diabetes, och 80
% (n=43) av mannen ville inte ha mer radgivning. Tre av mannen i studien valde att inte svara
pa fragan. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan mén och kvinnor gallande 6nskan om
mer radgivning (p = 0,425). Av resultatet gick det inte att utlasa att det bland deltagarna yngre
an 50 ar fanns ett storre behov av om mer radgivning om kost vid diabetes &n bland de som
var over 50 ar. Av de yngre deltagarna 6nskade 33 % (n=2) mer radgivning jamfort med de
aldre dar motsvarande siffra var 21 % (n=16). | studien kunde inget samband mellan

sjukdomsduration och en 6nskan om mer radgivning om kost vid diabetes utldsas (p= 0,617).

Av deltagarna i studien rapporterade 94 % (n=81) att de fatt svar pa sina fragor om
kosthallningen vid diabetes, och 6 % (n=5) ansag inte att deras fragor blivit besvarade.
Majoriteten av deltagarna i studien 89 % (n=79) ansag att de hade haft anvandning av raden
de fatt om kosthallning vid diabetes och 6 % (n=5) tyckte sig inte ha haft anvandning av

raden. De som uppgav att de inte fatt nagon radgivning var 5 % (n=4).

| studien svarade 92 % (n= 82) av deltagarna pa fragan om de foljde raden om kosthallning
vid diabetes, varav 85 % (n= 70) ansag sig folja dessa rad. De som uppgav att de inte fatt
nagon radgivning alls var 6 % (n=5), resterande 9 % (n= 7) tyckte inte att de foljde raden.
Bland kvinnorna fanns 96 % (n=24) som ansag att de féljde raden om kosthallning vid
diabetes, en person tyckte att hon inte fatt nagon radgivning alls. De man som menade att de
foljde raden var 82 % (n= 44), 11 % (n=6) menade att de inte foljde raden och 7 % (n=4)
uppgav att de inte hade fatt nagon radgivning. Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad
mellan kvinnor och mén, gallande deras benédgenhet att folja kostraden (p = 0,191).
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Av deltagarna sag 58 % (n=43) inga hinder att félja raden om kost vid diabetes fran
distriktsskoterskan medan 18 % (n=13) upplevde att kostraden inte var anpassade till deras
livsstil. Tolv av deltagarna (16 %) uppgav att den egna laga motivationen var orsaken till att
de inte foljde dessa rad. | resultatet kunde ingen signifikant skillnad mellan hur kvinnor och

man svarat pa fragan om vad som gjorde att de inte féljde kostraden pavisas (Tabell 2).

Tabell 2 - Vilka av féljande faktorer paverkar dig sa att du INTE féljer
distriktsskéterskans rad om kosthallning vid diabetes?

90 84%

B Man mKvinnor

Det som var mest avgdrande for att deltagarna, 73 % (n=60), skulle folja raden de fatt om kost
vid diabetes, var att de hade ett bra stod av distriktsskoterskan. Aven stodet fran familj och
vanner var av stor betydelse for 37 % (n=30). Det framkom ocksa hos 37 % (n=30) att det var

radslan att drabbas av komplikationer som gjorde att de foljde raden (Tabell 3).
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Tabell 3 - Vilka av féljande faktorer paverkar dig sa att du foljer distriktsskoterskans

rad om kost vid diabetes?
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Fysisk aktivitet

De patienter som hade fatt radgivning om fysisk aktivitet var 85 % (n=76) och de som inte

hade fatt radgivning uppgick till 12 % (n=10). Daremot uppgav drygt 84 % (n=75) att de inte

onskade ytterligare radgivning om fysisk aktivitet och drygt 10 % (n=9) uppgav att de

onskade veta mer. Av kvinnorna ville 83 % (n=20) inte ha mer radgivning om fysisk aktivitet

och 17 % (n=4) ansag sig behdva mer kunskap. Andelen 91 % (n=51) av mannen 6nskade

inte mer radgivning om fysisk aktivitet men 9 % (n=>5) ville lara sig mer. | studien framkom
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ingen statistiskt sakerstalld skillnad mellan kvinnor och man, gallande behovet av mer

radgivning om fysisk aktivitet (p = 0,441).

Av resultatet gick inte heller att utlasa att det bland deltagarna 50 ar eller yngre fanns ett
storre behov av om radgivning om fysisk vid diabetes an bland de som var 51 ar eller aldre.
Av de yngre deltagarna énskade 17 % (n=1) mer radgivning jamfort med de i gruppen 51-69
ar dar motsvarande siffra var 14 % (n=6) och bland de som var 70 ar eller aldre ville endast 6
% (n=2) ha mer radgivning (p= 0,444). | studien kunde darfor inget samband mellan

sjukdomsduration och en dnskan om mer radgivning om fysisk aktivitet vid diabetes utlasas.

De deltagare som ansag sig ha fatt svar pa sina fragor om fysisk aktivitet uppgick till 82 %
(n=73) och 5 % (n=5) rapporterade att de inte fatt svar pa sina fragor, 6 % (n=5) hade inte fatt
nagon radgivning alls. Flertalet medverkande, 75 % (n=67), ansag sig haft anvandning av
raden om fysisk aktivitet och 11 % (n=10) ansag sig inte haft nagon nytta av dem.

Mer an halften av deltagarna 54 % (n=35) sag inga hinder att folja raden om fysisk aktivitet
vid diabetes fran distriktsskéterskan. Bland kvinnorna sag 72 % (n=13) inga hinder och bland
mannen var motsvarande siffra 46 % (n=20) med ett p-vérde 0,091, vilket innebar att
kvinnorna inte upplevde signifikant farre hinder an méannen. Bland deltagarna upplevde 19 %
(n=12) att den egna laga motivationen var avgorande for att de inte foljde raden. Bland de
som inte foljde raden pga. lag motivation motsvarade mannen 25 % (n=11) och kvinnorna 6
% (n=1) (p = 0,153) vilket innebar att det inte radde nagon statistiskt sakerstalld skillnad
mellan kvinnor och man gallande lag motivation. Bland deltagarna uppgav 15 % (n=10) att
brist pa tid orsakade att de inte f6ljde dessa rad. Enbart man, 23 % (n=10) uppgav att brist pa
tid var orsaken till att de inte foljde raden (Tabell 4). Méannen upplevde bristen pa tid som ett
signifikant storre hinder an vad kvinnorna gjorde (p = 0,027). De flesta som uppgav brist pa
tid som orsak ingick i aldersgruppen 51-69 ar, 22 % (n=8), och i de andra tva
alderskategorierna 50 ar eller yngre och >70 ar var motsvarande siffra 16 %, vilket
motsvarade en respondent i vardera alderskategorin. Nagot statistiskt sakerstallt samband

mellan alder och bristen pa tid radde dock inte (p = 0,170).
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Tabell 4 - Vilken av féljande faktorer paverkar dig sa att du INTE féljer
distriktsskoterskans rad om fysisk aktivitet?
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Den faktor som paverkade deltagarna mest, 70 % (n=56), att folja distriktsskoterskans rad om
fysisk aktivitet var att de upplevde sig ma béattre om de var fysiskt aktiva. Darefter var ett gott
stod av distriktsskoterskan av stor betydelse hos 51 % (n=40). Det fanns ingen signifikant
skillnad mellan hur betydelsefullt kvinnorna och mannen upplevde stodet fran
distriktsskéterskan (p=0,142). Nagot samband mellan alder och bristen pa tid radde dock inte
(p = 0,170). Stodet fran familj och vanner var ocksa en av de faktorer som gjorde att raden
foljdes hos 32 % (n=26) av deltagarna i studien, (Tabell 5).
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Tabell 5 - Vilka av féljande faktorer paverkar dig sa att du foljer
distriktsskoterskans rad om fysisk aktivitet?
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Genom att anvénda en kvantitativ ansats, var tanken att mata hur patienter med diabetes typ 2

uppfattade och foljde raden de fatt av distriktsskoterskan géllande kost och fysisk aktivitet.

Denna metod gjorde det mdjligt att gora statistiska analyser, dér resultatet &ven kunde

redovisas som statistik i form av tabeller. Undersékningen gjordes i form av en

vantrumsundersokning, vilket innebar att det var patienter som aktivt sokte vard som deltog i

studien, detta kan medfora att en oproportionerligt stor andel av deltagarna var
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hégkonsumenter av vard (Ejlertsson, 2005). Denna studie kan ocksa téankas blivit nagot
missvisande, da det var en forutsattning att patienterna tidigare hade besokt vardcentralen for
diabetesradgivning, for att kunna delta i studien. De personer som eventuellt utelamnats var de
som var sa missnojda med radgivningen att de inte aterkom till vardcentralen. Enkéaten delades
ut av distriktssjukskéterskorna, vilket kan ha paverkat urvalet av undersokningsgruppen. Detta
gor att resultatet inte ar generaliserbart till hela populationen. Aven patienter som inte forstod
det svenska spraket i tal och skrift uteslots ur undersokningen, pga. att enkaten endast fanns pa
svenska. Det har dock framkommit i studier att utlandsfodda svenskar i storre utstrackning
drabbas av diabetes typ 2 (Wandell & Gafvels, 2007; Hjorleifsdottir Steiner, 2013). Sarskilt de
som fodda utanfor Europa har en betydligt hogre prevalens (Wéndell & Gafvels, 2007). Det
far darfor ses som en svaghet for denna studie att de personer som inte beharskade svenska i
tal och skrift inte kunde delta.

Aldersférdelningen bland respondenterna var nagot snedvriden, vilket gér att det var svart att
gora jamforelser mellan grupperna som kunde generaliseras pa hela populationen i sédra
Sverige. Enbart sex stycken deltagare var 50 ar eller yngre, medan de i de andra
aldersgrupperna fanns 44 (51-69 ar) respektive 36 stycken (>70 ar). Detta kan tankas ha att
gora med att risken for att drabbas av diabetes 6ka med aldern och i aldrarna 6ver 80 ar nar
prevalensen upp mot 20 procent (Berne & Fritz, 2011). Det skulle kunna vara intressant med
en storre total undersokningsgrupp vid upprepning av studien, da detta forhoppningsvis hade
kunnat ge en tydligare bild av de yngre deltagarna, da de var fa till antalet i denna studie.

Da studiens upphovsman hade svarigheter att hitta ett Iampligt undersékningsinstrument, vid
konstruktionen av enkaten, konstruerades egen enkaét utifran riktlinjer hamtade fran
vetenskapslitteratur och utifran upphovsmannens egna erfarenheter. Konstruktionen av
fragorna ar avgorande for att sékra hog reliabilitet (Ejlertsson, 2005). Fragorna testades for
face validity och darefter gjordes en pilotstudie. Da en egen enkét anvandes var detta
betydelsefullt, for att utesluta att daliga fragestallningar. Felaktigt formulerade fragor kunde
forbattras. Anvandningen av face validity och pilotstudie far darfor ses som en styrka i denna

studie.

Vid enkater ar det viktigt att ha i atanke att vissa typer av fragor kan upplevas som kansliga

eller patrangande och dessa bor darfor undvikas (Ejlertsson, 2005). Personer med diabetes typ

2 kan tankas reagera med skuldkéanslor och kanske till och med angest da de via enkéten kan
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fa 6kad medvetenhet om sin egen roll i hanteringen av sin sjukdom. Da denna studie var sa
pass liten hade upphovsmannen ingen mojlighet att stodja eller hjalpa om nagon respondent
skulle beh6va samtal eller annat stod pga. de tankar och kéanslor som fragorna i enkaten skulle
kunna vécka. Detta kan ses som en svaghet for studien men férhoppningsvis kan

respondenterna fa stod fran sin ordinarie distriktsskoterska.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet i studien visade att s& manga som 77 % av deltagarna, inte ansag sig vilja ha mer
utbildning om kost och 89 % ville inte ha mer information om fysisk aktivitet fran
distriktsskoterskan. Nastan alla deltagarna var nojda med de rad de fatt av distriktsskaterskan.
Overvagande andel deltagare tyckte ocksa att de haft anvandning av de rad de fétt, bade
gallande kost och motion. Det kan trots detta tyckas anmarkningsvart att sa stor andel av
deltagarna inte ansag att de 6nskade mer radgivning. Detta da studier (SBU, 2009b; Lim,
Park, Choi, Huh, & Kim, 2009; Trento, o0.a., 2010) har pavisat att patientutbildning vid
diabetes typ 2, och darmed 6kad kunskap, har stor positiv betydelse for hur patienten hanterar
och lever med sin sjukdom. En slovakisk studie visade att de patienter som fatt
diabetesutbildning uppnadde signifikant hogre poéng vid ett kunskapstest om sjukdomen &n
de som inte fatt utbildning (Magurova, Majernikova, Hloch, Tozan, & Goztepe, 2012). Trots
detta visade det sig i en annan studie att patienterna foljde de rad de fatt om kost och motion
vid diabetes, men saknade kunskap om varfor och hur det paverkade dem positivt (Holmstrom
& Rosenqvist, 2005). Det skulle alltsa kunna vara sa att respondenterna i denna studie tror sig
ha en storre kunskap an vad de egentligen har och darfor inte upplever nagot behov av
ytterligare information. Ett annat tdnkbart alternativ ar att distriktsskoterskan har valt att
lamna ut enkaten till de patienter som ar foljsamma till raden. Det kan ocksa vara sa att de
med dalig féljsamhet till raden véljer att inte besvara enkéten, vilket ocksa leder till att denna

grupp uteldmnas ur resultatet.

| en tidigare studie Trento et al.(2010) och i en SBU-rapport (2009b) finns beldgg for att
gruppundervisning vad géller diabetesradgivning har storre genomslagskraft an individuellt
anpassad undervisning. Det kan darfor anses anmarkningsvart att sa fa, endast 7 av 89

deltagare i studien hade fatt gruppundervisning. Likasa att den da bara forekom i kombination
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med individuell undervisning. Orsakerna till den bristféalliga gruppundervisningen skulle
kunna vara av organisatorisk eller ekonomisk art eller pga. kunskapsbrister hos ansvariga i

primarvardens verksamheter.

Av resultatet i studien kunde aven distriktsskaterskans betydelse utldsas, da 73 % av
deltagarna uppgav att stodet fran denna var det mest avgorande for att de skulle folja raden om
kost vid diabetes. Det kan antas att patient och distriktsskaterskan i dessa fall har nétt en
samstammighet vad galler behandlingsmalen och strategierna for att detta goda resultat har
kunnat uppnas (Heisler, Vijan, Anderson, Ubel, Bernstein, & Hofer, 2003). Om patienten har
en stark tilltro till diabetesraden, 6kar benagenheten att folja dessa. Personer med diabetes typ
2 som har fatt mycket radgivning och har stor kunskap om sjukdomen har en storre tendens att

uppna en samstammighet med vardaren om behandlingsmalen.

| resultatet framkom det att s& manga som 37 % foljde raden om kost i radsla for att drabbas
av komplikationer. De som var fysisk aktiva, pga. radslan att drabbas av komplikationer var
32 %. Detta resultat stdmmer val 6verens med Holmstréoms och Rosenqvists (2005) studie som
ocksa visar pa radslan att drabbas av komplikationer om inte raden om kost och motion foljs.
Trots detta framkom det att det rader en stor okunskap bland diabetespatienter om
komplikationer och féljdsjukdomar orsakade av diabetes typ 2. Manga var radda att drabbas
av fot- och dgonproblem (ibid.) trots att hjart- karlsjukdomar &r den vanligaste dodsorsaken
for diabetiker (Region Skane, 2002). Det kan darfor vara betydelsefullt att patienten far en
Okad kunskap om risken att drabbas av foljdsjukdomar och vikten av ett sundare leverne for

att undvika dessa.

| denna studie uppgav 12 % av deltagarna att de inte fatt radgivning om fysisk aktivitet, vilket
stods i forskning som visar att fysisk aktivitet ar underutnyttjat i diabetesvarden (Goetz, o.a.,
2012; Jallinoja, 0.a., 2007). Skalet till detta kan vara att bade sjukskoterskor och lakare tvivlar
pa sitt eget kunnande i att stodja patienterna i fragor om fysisk aktivitet (ibid.). Manga
patienter ar aldre och multisjuka och det blir en stérre utmaning for att skapa forutsattningar
for att de ska kunna vara fysiskt aktiva. Kanske hade det varit 6nskvart med ett néra
samarbete mellan sjukgymnast och distriktsskoterskan, for att lattare hitta motionsformer for
personer med rorelsesvarigheter. Vidare uppgav 89 % att de inte ville ha mer radgivning om
fysisk aktivitet, vilket kan ha samband med att det finns en oklarhet bland patienter med
diabetes typ 2 om nyttan med fysisk aktivitet (Holmstrém & Rosenqvist, 2005). Det &r
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tankbart att distriktsskoterskan behover lagga mer tid vid radgivningen pa att forklara vikten
av fysisk aktivitet och de bakomliggande faktorerna till detta. Framforallt for ménnen, 51 %
var stodet fran distriktsskoterskan betydelsefullt sa att de skulle folja raden om fysisk
aktivitet, medan motsvarande siffra for kvinnor var 36 %. Det ska dock ndmnas att kvinnorna

(72 %) i hogre grad &n ménnen (46 %) var fysiskt aktiva.

Orems omvardnadsteori betonar det manskliga i att engagera sig i sin egenvard och att
forbattrad halsa darmed ar ett uttryck for individens egen formaga till forbattring. Med hjalp
av reflektion éver sig sjalv och sin omgivning utfor manniskan handlingar for att uppratthalla
valbefinnande och hélsa (Orem, 2001). Av de respondenter som var fysiskt aktiva svarade 70
% att anledningen till att de motionerade var att de madde battre av det. Detta resultat stammer
val 6verens med Korkiakangas (2011) studie dar det framkommer att for att den fysiska
aktiviteten ska utforas kravs det att den upplevs ge en kénsla av vélbehag. | annat fall finns det
en risk att annat som mycket arbete eller bristande intresse for motion tar 6verhand och den
fysiska aktiviteten uteblir. Aven detta Gverensstimmer med resultatet i denna studie, dar lag
motivation och brist pa tid var de vanligaste forklaringarna till att respondenterna inte var
fysiskt aktiva.

Konklusioner och kliniska implikationer

Av de personerna med diabetes typ 2 som deltog i studien hade 98 % fatt diabetesradgivning
av distriktsskaterskan. En majoritet ansag sig ha en god nytta av radgivningen och uppfattade
stodet fran distriktsskoterskan som betydelsefullt. Vidare framkom det aven att deltagarna i
denna studie 6verlag ansag sig folja de rad de fick av distriktsskdterskan. Framsta skalen till
att inte folja raden var brist pa tid och Iag motivation. De flesta dnskade ingen vidare
radgivning om vare sig kost eller motion, utan tyckte sig ha den kunskap de behover for att

kunna hantera sin diabetessjukdom.

| denna undersokning uppgav 6vervagande del av deltagarna att de foljde kostraden. Studiens
upphovsman ar forvanade over att en sa stor andel ansag sig &ta ratt. Detta skulle innebéra att
nastan alla mar bra och att de har sin sjukdom under kontroll med hjalp av kost. Det skulle

ocksa kunna vara sa att de som svarade pa enkaten ar de personer som foljer kostraden. En
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annan tankbar forklaring dr att deltagarna svarar sa, da de vill se sig sjalva som duktiga, for att
undvika obehagliga kanslor och tankar. Det hade varit av intresse att gora vidare

undersdkningar med detta i fokus.

| forevarande studie fanns deltagare som uppgav att de inte fatt radgivning om fysisk aktivitet.
Detta resultat stammer val verens med tidigare forskning, som visar pa att fysisk aktivitet ar
ett underutnyttjat instrument i diabetesvarden. Det har i denna studie visat sig att
distriktsskoterskans stod ar betydelsefullt, framforallt for mannen, nér det géllde att folja
raden om fysisk aktivitet. Darfor kan det tankas att distriktsskoterskan behéver lagga mer tid
pa radgivningen om just fysisk aktivitet. Som tidigare namnts i andra studier, upplever
distriktsskoterskan bristande formaga att undervisa i livsstilsforandringar. Darfor kan det vara
av betydelse att distriktsskoterskorna far stod av sin arbetsgivare genom kompletterande

utbildningar.

Utlandsfodda svenskar har en hdg prevalens av diabetes typ 2 och dessa personer ar darfor en
betydande patientgrupp. Da de personer som inte forstar svenska i tal och skrift inte kunnat
delta i denna studie, hade det varit av stor betydelse att kartlagga hur denna patientgrupp ser
pa radgivningen om kost och motion vid diabetes typ 2.
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