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Sammanfattning

Bakgrund

Det &r kant att fysisk aktivitet, sisom lagintensiv motion av uthallighetstyp, bidrar till ett
forbattrat behandlingsresultat och allmantillstand hos diabetespatienter. Halso- och
sjukvardskvaliteten far stod av Socialstyrelsens foreskrifter. Fysisk aktivitet som
behandlingsmetod skiljer sig inte fran annan behandling vad géller ordination och uppfdljning
i halso- och sjukvarden och harmed ar det lika viktigt att kvaliteten pa fysisk aktivitet som
behandling utvecklas vidare.

Syfte/ fragestallningar

Det 6vergripande syftet med studien var att 6ka forstaelsen for varfor patienter med diabetes
inte foljer den ordination de fatt om fysisk aktivitet. Centrala fragor var att belysa patienternas
kunskap om diabetessjukdom och fysisk aktivitet, samt att undersdoka mojliga orsaker till
svarigheter att genomfora fysisk aktivitet som viktig behandlingsmoment.

Metod

Det utfordes semistrukturerade intervjuer med fem patienter med diabetes. Materialet
analyserades med kvalitativ innehallsanalys, med kodning och kategorisering av centrala
begrepp som resulterade i ett huvudtema.

Resultat

Resultatet visade att det behdvs en forbattrad konsultation av fysisk aktivitet hos
diabetespatienter med planering och utvérdering av fysisk aktivitet. Andra viktiga &mnen var
behovet av 6kad kunskap och insikt for fysisk aktivitet samt behovet for 6kad planering och
utvarderingar av fysisk aktivitet for diabetespatienter. Patienter behovde fa mer avancerad
handlaggning for att fa insikt, kunskap, planering och utvardering om fysisk aktivitet som ar
viktiga i diabetesvard. Samtidigt fanns behov av bredare behandlingsmoment som stodjer
patienterna att genomfora fysisk aktivitet.

Slutsats

Handlaggningen har stor betydelse i diabetesvarden och inkluderar planering av en anpassad
behandlingsniva och kdnnedom om patientens férmaga relaterade till samsjuklighet och

hinder relaterade till sociala, arbets- och familjeforhallanden.

MeSH-termer

Diabetes, patientacceptans av halso- och sjukvard, kvalitativ forskning



Projektrapport VESTA HT2016

Innehallsforteckning
Bakgrund

Syfte

Material och metod

Studiedesign

Studiepopulation

Urvalskriterier och studiedeltagare
Metod

Analys

Etiska 6vervaganden
Resultat
Diskussion

Resultatdiskussion
Styrkor och svagheter
Implikationer

Framtida studier

Slutsats
Referenslista

Bilagor

0O 00 N o oo o oo o1 o1 N

[ e S S SN
5 o o & o b

e
\l



Projektrapport VESTA HT2016

Bakgrund

Det &r sedan lange kant att fysisk aktivitet, sd som lagintensiv motion av uthallighetstyp,
bidrar till en forbattrad sjukdomsprognos, behandlingsresultat och allmantillstand hos
diabetespatienter (1). Med fysisk aktivitet enligt lakemedesboken menas lagintensiv motion
av uthallighetstyp i 30 minuter per dag (11). Bade diabetes typ 1 och typ 2 leder bland annat
till minskad insulinkanslighet och till en 6kad risk for hjértinfarkt och stroke. Forsta
atgarderna emot minskad insulinkanslighet ar 6kad fysisk aktivitet och viktminskning vid
overvikt. Den fysiska aktiviteten 6kar kroppens insulink&nslighet som i sin tur leder till sankta
riskfaktorer for diabetespatienter med samtidiga hjart-karlsjukdomar da det ger en forbattrad
blodfettsprofil och ett séankt blodtryck (2,3,4).

Vid foljande diagnoser ar fysisk aktivitet en viktig del av behandlingen. Patienter med astma
far en forbattrad prestationsformaga vid regelbunden fysisk aktivitet (5,6). Artros bidrar till
patientens smarta och minskad rorelseformaga. Fysisk aktivitet har positiva
behandlingseffekter for artros och bromsar en vidare artrosutveckling (2). Prostatacancer
bland mén och bréstcancer bland kvinnor &r en av de hogst representerade cancersjukdomarna
idag. Fysisk aktivitet har positiva effekter mot cancerutvecklingen (8). Det ar aven ként att
fysisk aktivitet har positiv effekt pa patienten vid behandling av depression, hypertoni och
hjart-karlsjukdomar (2,9,10). Fysisk aktivitet forbattrar somatisk kondition, livskvalité och

psykosociala symtom (5).

Fysisk aktivitet ar ett viktigt behandlingsverktyg for att minimera risk for kroniska sjukdomar,
forbattrar hdlsan och forlanger livslangden (11). Det finns kunskap om att fysisk aktivitet
forbéattrar patientens status, har profylaktiska behandlingseffekter och skulle kunna leda till

besparingar i samhéllskostnader (12).

Halso- och sjukvardslagen uppmarksammar att kvaliteten i varje verksamhet som bedriver
halso- och sjukvard standigt ska utvecklas och sakras (9,13). Halso- och sjukvardskvaliteten
far stod av Socialstyrelsens foreskrifter om god kvalitet och patientsakerhet i halso- och
sjukvarden (14). Fysisk aktivitet som behandlingsmetod skiljer sig inte fran annan behandling
vad galler ordination och uppféljning i halso- och sjukvarden och det ar harmed lika viktigt

att kvaliteten pa fysisk aktivitet som behandling utvecklas vidare.
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Fysisk aktivitet &r en central del av behandlingen och sjukdomsprevention for patienter med
diabetes. Det ar viktigt att undersoka och oka forstaelsen for upplevda hinder att fortsatta med

fysisk aktivitet pa ordination bland dessa patienter.

Syfte
Det 6vergripande syftet med studien var att vid Hallonbergens vardcentral cka forstaelsen for

varfor patienter med diabetes typ 2 inte foljer den ordination som de fatt om fysisk aktivitet.

Fragestallningar

1) Hur mycket vet patienten med diabetes typ 2 om sin sjukdom och effekten av fysisk
aktivitet?

2) Hur upplever patienten med diabetes typ 2 att sociala férhallandena och
arbetsforhallandena paverkar deras fysiska aktivitet?

3) Hur motiverad ar patienten med diabetes typ 2 i sin behandling med fysisk aktivitet?

4) Hur upplever patienten med diabetes typ 2 stodet fran primarvarden for att kunna utéva
sin fysiska aktivitet?

Material och metod

Studiedesign

Detta var en kvalitativ studie med kvalitativ innehallsanalys, darfor var det lampligt med
semistrukturerade intervjuer dvs. folja en frageguide med olika teman och exempel pa fragor,
men som ocksa gavs utrymme for féljdfragor (15). Intervju valdes for att skaffa en djupare
forstaelse om patienternas egna tankar och praktiska férhallanden som orsakade att patienten
inte paborjade, alternativt ej fortsatte den fysiska aktiviteten. Metoden lampar sig vid
undersokning av manniskors sociala upplevelser, tankar, forvantningar och attityder samt for

att forskningsomradet ar relativt outforskat (16).

Studiepopulation

Hallonbergens vardcentral har sammanlagt ca 6700 listade patienter. Pa vardcentralen arbetar
ca 20 anstéllda varav tva specialister i allmanmedicin, tva ST-lakare, tre legitimerade lakare
samt en diabetessjukskoterska. Antal regelbundna besok for en patient med diabetes typ 2 &r

en gang per ar hos lakare samt tva ganger per ar hos diabetessjukskdterska. Néstan alla
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diabetespatienter pa Hallonbergens vardcentral har typ 2 diabetes och de flesta patienter med

diabetes ar 6ver 55 ar. Ungefar 60 % av diabetespatienterna ar man och 40 % ar kvinnor.

Urvalskriterier och studiedeltagare

Inklusionskriterier

Malet var att ha sa bred variation som mojligt nar det galler alder, kon och olika bakgrund for
att belysa olika upplevelser. Patienter som inkluderades i denna studie hade alla diabetes typ 2
och hade ordinerats fysisk aktivitet men av ndgon anledning inte kunnat fullfolja
ordinationen. Syftet med att denna diagnos valdes var att fysisk aktivitet ar viktig i
behandlingen. I studien ingick vuxna svensktalande patienter, bade man och kvinnor, i aldern
18-64 ar, som hade majlighet att paverka sin sjukdomsutveckling genom fysisk aktivitet.

Exklusionskriterier
Patienter med diabetes typ 2 som inte ordinerats fysisk aktivitet, patienter med
spraksvarigheter, flera diagnoser, och som var pensionerade (>65 &r). Deltagarna fick inte

vara studieledarens egna patienter.

Metod

Intervjudeltagarna rekryterades med hjélp av mottagningens diabetessjukskoterska och
kollegor. Efter direkt forfragan lamnades ett skriftligt informationsblad till patienter (bilaga 1)
om studiens syfte, hur intervjuerna gick till och hur materialet kom att hanteras och bearbetas.
Intervjuerna dgde rum i vardcentralens lokaler. Intervjuerna som genomfordes av
studieledaren utgick fran en frageguide (bilaga 2) som &ven féljdes upp med foljdfragor (15).
Intervjuguiden innehdll bade inledande, huvudfragor, foljdfragor samt en avslutningsfraga for

att pa basta satt belysa patientens tankar och erfarenheter om fysisk aktivitet.

Malsattningen var att genomfora fyra intervjuer efter en provintervju, totalt fem intervjuer.
Syftet med provintervjun var att utvardera bade intervjuteknik och frageguiden (bilaga 2).
Patienten som skulle provintervjuas uppfyllde inklusionskriterierna for projektet och darfor
kunde data inkluderas i studieresultatet. En till tva intervjuer genomfordes per dag och tog
upp till 30 minuter per intervju. Intervjuerna spelades in pa tva diktafoner, och transkriberades
av studieledaren samma dag for att vid behov modifiera nésta intervju med ledning av nya

infallsvinklar pa @amnet som kunde uppkomma. Det tillkom inga nya fragor av vasentlig art.
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Patienternas namn och personnummer pa transkriberade data avidentifierades och ersattes
med kod. Studieledaren skapade en kodnyckel d&r varje kod representerade en patient. Denna
kodnyckel forvaras sékert hos studieledaren och makuleras efter godként och avslutat arbete.

Analys

De inspelade intervjuerna skrevs ner ordagrant. Texten analyserades med kvalitativ
innehallsanalys, med kodning och kategorisering av centrala begrepp (16). Tabell 1 visar
exempel pa denna analys. Studieledaren laste intervjumaterialet flera ganger for att fa en
helhetsoverblick av vad patienterna 6nskat framféra. Meningsbarande enheter som var
relevanta for fragestallningarna plockades ut, tillsammans med omgivande text for att behalla
sammanhanget. Darefter kom de meningsbarande enheterna att kortas ner (kondenseras) med

bibehallet innehall.

Nasta steg var att ge koder som kortfattat beskrev innehallet till de kondenserade
meningsbarande enheterna. Dérefter grupperades koderna i underkategorier som sedermera
abstraherades till huvudkategorier. Slutligen sammanstalldes huvudkategorierna under ett
gemensamt 6vergripande tema (16). Den roda traden i form av ett tema blev resultatet som
beskriver den underliggande meningen i intervjuerna och som darefter aterkom i

underkategorier och kategorier.

Tabell 1.
Exempel pa kvalitativ innehallsanalys av intervjuer pa Hallonbergens vardcentral med
fem diabetes typ 2 patienter gallande fysisk aktivitet

Menings- Konden- Kod Under- Kategorier | Tema
barande serad text kategorier

enheter

Jag var arlig | Orkar inte Orkar inte Begrénsad Overkomma | Okad
och sa att jag | fysisk fysisk fysisk hinder for handledning
kommer inte | aktivitet 30 aktivitet aktivitet fysisk av fysisk
att orka géra | min varje aktivitet aktivitet
fysisk dag

aktivitet en

halv timme

om dagen

tyvarr




Projektrapport VESTA HT2016

Etiska 6vervaganden

Aktuellt projekt handlade om patienters vardupplevelser och varfor de inte foljer den
ordination de fatt om fysisk aktivitet. Verksamhetschefen pa Hallonbergens vardcentral gav
studieledaren i uppdrag att genomfora projektet som del av VESTA (kurs i vetenskap och
evidens for ST-lakare i allmédnmedicin). Projektdmne och projektplan godké&ndes av min
vetenskapliga handledare och min kliniske handledare innan den skickades till
granskningsgruppen. Efter godkannande av projektplanen fran granskningsgruppen
informerades personal pa vardcentralen om projektet pa ett personalméte den 19 januari 2017.

Det fanns en viss risk att patientansvarig lékare eller sjukskoterska kénde att dennes integritet
riskerade bli krankt. Detta undveks da studieledaren inte gick in i journaler och inte kande till
patientens ordinarie lakare eller den ansvarige diabetessjukskoterskan. Med fa intervjuer
Okade risken att patienten inte kdnde sig anonym. Emellertid betonades sekretess. Anonymitet
garanterades och den deltagande patienten informerades med skriftlig information att det var
frivilligt att delta och att hen kunde avbryta sitt deltagande utan att motivera skélet till att inte
fullfélja intervjun (Bilaga 1). Det var endast studieledaren som hade tillgang till det inspelade
intervjumaterialet. Materialet forvaras inlast pa studieledarens arbetsplats, och efter att

projektet &r genomfért och godkant av granskningsgruppen forstérs de fem inspelade banden.

Resultat

Fem intervjuer, varav en pilotintervju, genomfordes och tog sammanlagt 95 minuter. Samtliga
intervjuer transkriberades noggrant och totalt blev det 17 sidor text med Time New Roman
storlek 12 med enkelt radavstand. Informanterna bestod av tva kvinnor och tre man och
aldersfordelningen 1ag mellan 47 till 63 ar. Samtliga informanter hade Diabetes typ 2 som
varat i 6-19 ar.

Innehdllsanalysen av intervjuerna resulterade i temat att det behévs 6kad handledning av
fysisk aktivitet till patienter med diabetes typ 2. En dversikt Over kategorier och
underkategorier fran de fem intervjuerna med patienter med diabetes typ 2 i priméarvarden
presenteras i tabell 2. En detaljerad redogorelse for alla kategorier och underkategorier sker
nedan tillsammans med exemplifierande avidentifierade citat. Citaten har i vissa fall

forandrats grammatiskt, dock med bibehallet innehall.
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Tabell 2. Oversikt 6ver kategorier och underkategorier fran intervjuer pa
Hallonbergens vardcentral med fem patienter med diabetes typ 2 gallande fysisk
aktivitet

Underkategorier Kategorier Tema

Bristande kunskap om fysisk aktivitet | Behov av 6kad kunskap Det behdvs okad
Otillracklig kunskap om om fysisk aktivitet och handledning av
diabetessjukdom diabetessjukdom fysisk aktivitet till
Sociala, arbets- och Begransningar av insikt patienter med
familjeforhallanden har ringa paverkan | och malmedvetenhet diabetes typ 2

Fysisk aktivitet genomfors sallan trots
upplevelse av att det inte ar belastande

—_ Behov av kontinuerligt
Regelbunden uppféljning och stod frn primérvarden
handlaggning efterfragas

Behov av 6kad kunskap om fysisk aktivitet och diabetessjukdom

Bristande kunskap om fysisk aktivitet

| de flesta fall hade informanterna fatt information om fysisk aktivitet. Informanterna hade
egna 6nskemal och uppfattningar om behovet av fysisk aktivitet.

"Jag skulle behova varje eftermiddag och 45-60 minuter per dag. Det &r ingen lékare som

har sagt men de sa att du kan ga pa gym eller ta promenader. ”

Informanterna hade en uppfattning om fysisk aktivitet som bara en aktivitet &ven om det var
minimalt i energiforbrukning. Informanternas kunskap och uppfattning avvek fran en adekvat
fysisk aktivitet som ger behandlingseffekter.

”Det kan vara som att knyta skorna. Det lilla minsta rorelse man gor ar jatteviktigt. Bara for

)

kondition och fa upp den.’

Att dgna sig at en regelbunden fysisk aktivitet ar avgérande som behandlingsmoment for
diabetespatienter. Begreppet att 4gna sig at en regelbunden fysisk aktivitet i ca 30 minuter i
form av lag energiforbrukning framtradde inte i intervjusvaren. Daremot uppgavs enklare
oregelbundna vardagsaktiviteter, stressigt arbete som fysisk aktivitet.

"Att man arbetar pd koloni och trddgadrd.”
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”Det dr inte bara pa sommaren, man kan syssla med den (motion) hemma ocksd.”
”Nar jag har tid sa promenerar jag.”
“Stressigt arbete, sitter inte. Det ar ocksa som traning.”’

Otillracklig kunskap om diabetessjukdom

Det var vanligt under intervjuerna att informanterna visade bristande kunskap om sin
diabetessjukdom. Informanterna hade fatt information om att kosten var viktig men anda hade
de fatt otillracklig kunskap om vikten av motion och en sammansatt tallriksmodell med rétta
portioner av protein, kolhydrat, fett och fiber.

”Man har inte vardat sig bra, om man har &tit mycket séta saker. ”

”Jag ar en person som alskar mat. Jag gick upp i vikten och madde inte bra, jag kénde det

ocksa. DA forsokte jag ata som vanligt och tankte dven pd fysisk aktivitet.”

For somliga av informanterna hade den bristande kunskapen bidragit till radsla, dodstankar
och livsangest.

”Det ar farligt, den (diabetes) dodar folk.”

”Det kanns som om det blixtrade 6ver allt i kroppen, jag blev radd, och drabbades av

angest. ”

Andra informanter uppgav att den bristande kunskapen lett till férnekelse av begreppet
diabetes som sjukdom.

“Diabetes dr ingen sjukdom i sig.”

Begransningar av insikt och malmedvetenhet

Sociala, arbets- och familjeférhallanden har ringa paverkan

Det dagliga arbetet medforde kénsla av bristande tid och trotthet. Men arbetet var i de flesta
fall inte orsaken som hinder till uppréatthallande av fysisk aktivitet enligt de flesta av
informanterna. Informanterna uttryckte sig klart om att de skulle hinna med det om viljan
fanns.

“Jag arbetar heltid men det dr inte arbete som orsaken till att jag inte gOr fysisk aktivitet. Jag

hinner om jag vill.”

10



Projektrapport VESTA HT2016

Langa pendlingstider och arbetsbelastning kunde vara hinder till att ha lust och kraft for fysisk
aktivitet.
”Dd jobbade jag fem timmar. Skulle géra atta timmar men orkade inte. Jag bytte tre bussar

ocksa for att komma fram till jobb och hem. Da sov jag typ varje dag pa hemvagen. ”

Informanterna beskrev att familje- och sociala férhallanden inte har negativa effekter och i
vissa fall uppgavs dven direkt positiva effekter. Patienter upplevde stdd av anhoriga men dven
aldern och prioritering av barnen i familjen hade betydelse for att fa en vana for fysisk
aktivitet.

”De (familj och vanner) brukar uppmuntra mig till trining.”

“Min fru har diabetes, hon hjdlper ocksd till att paminna om fysisk aktivitet.”

“Ja, det dr klart man alltid prioriterar barnen.”

”Ndr man dr ung ska man borja (med fysisk aktivitet) och ingen i min sociala (krets) som kan

hindra mig.”

Vid fragan om sociala hinder framholls andra faktorer som mer avgérande. Har kunde
informantens samsjuklighet eller rehabiliteringsbehov vara en faktor.

”Dd jag inte mar bra ar det egentligen alkohol, eller citer man lite godare.”

”Jag vill trina i Sundbyberg men kan inte. De sciger att jag maste fixa traning och

rehabilitering sjdlv men vardcentralen hjdlper inte och jag kan inte.”

Fysisk aktivitet genomférs sallan trots upplevelse av att det inte &r belastande

| de flesta patientintervjusvar framkom attityder om ett positivt tdnkande om hur fysisk
aktivitet kan vara roligt och inte belastande. Informanterna uppgav en positiv installning till
fysisk aktivitet trots att de saknade adekvat fysisk aktivitet.

"Det dr roligt. Det dr nagot som jag saknar.”

“Det tycker jag inte att det dr trakigt. Jag har trdnat, jag vet att det dr roligt.”

En annan informant k&nde noje och en belonande kansla vid en genomférd motion.

”Dad jag gor det, berOmmer jag sjilv att jag dr duktig.”

Informanterna hade egna funderingar om hur intensivt fysisk aktivitet bor vara som

behandling till sin diabetessjukdom.

11
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”Jag har en baddsoffa. Lagger mig pa rygg och haller bena uppe och rér upp och ner. Ca 5
minuter.”
“Jag sitter, ror och skakar pa overkroppen, pd ben, allt dr ndgot.”

“Ibland dr jag enriktig latmask men ibland har jag kontroll 6ver mig.”

Informanterna visade tydligt att de inte varderar en adekvat fysisk aktivitet i den intensitet och
regelbundenhet som &r en viktig del i deras diabetesbehandling. De var inte mana om sin
hélsa och &gnade aktiviteten en stund dar man inte hade annat att géra och prioriterade inte
nagon egen tid till fysisk aktivitet.

”Nar jag har tid sa promenerar jag.”

“Jag var arlig och sa att jag kommer inte att orka gora fysisk aktivitet en halvtimme om

dagen tyvdrr.”

Ett ytterligare hinder kunde vara ohdlsa. En informant upplevde sitt hjartklaffsproblem som
hinder att vara adekvat fysisk aktiv.

”Det dr lite jobbigt (att trana), for jag har klaff fel. ”

Ett undantag var en av informanterna som tycktes ha kommit till insikt och medvetenhet om
nyttan av fysisk aktivitet. Informanten tranade tva ganger om dagen, cirka 30-45 minuter per
tillfalle och hann genomfdra det utan hinder fér informanten.

”Om man trinar regelbundet da kan man bli av med det.”

Behov av kontinuerligt stéd fran priméarvarden

Regelbunden uppfoljning och handlaggning efterfragas
Nar det galler rad och handlaggning som varden tagit upp framkom att kosten hade varderats i

forsta hand och att det inte fanns nagon fortsatt handledning kring fysisk aktivitet.

“Ja, de har kallat mig efter tva dr och visat och beridttat vad jag ska dta och gora.”

“De (personalen) berattade hur jag ska ata och motionera, men kallade inte mig for mera
planering.”

”Hon (l&karen) tog upp om tallriksmodellen, jag skrattade och sade att du ska se pa min
tallrik. Sedan har vi gatt genom aktiviteten och hon sade att jag ska ga en halv timme om

dagen.”

12
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Somliga av informanterna visste att fysisk aktivitet ar en viktig del i behandlingen men hade
svarigheter att genomfora det och finna beléningskanslan.

“Det var inte roligt att veta och borja med fysisk aktivitet.”

Flera av informanterna uttryckte att de 6nskade ha mer handledning, fa instruktioner samt
utvérdering tills att de klarade av adekvat fysisk aktivitet.

“Nu trdnar jag inte, det dr stopp. De sdger att jag mdste soka sjdlv och jag kan inte.”

”Jag var drlig och sade att jag kommer inte att orka gora fysisk aktivitet en halv timme om
dagen tyvarr. Hon (lakaren) sade att det ar Ok. Jag sade hemma. Om man pressar da tappar

’

jag sugen. Hon sa att det ar Ok, gor du bara nagonting sd dr det bra.’

Den otillrackliga handlaggningen i varden skapade egna initiativ till att uppmuntra och
planera sin fysiska aktivitet.

“Jag gor det sjdlv efter aktiviteterna och sdger till mig sjalv att jag ar duktig gumma. ”

Intervjuerna med informanterna visade, trots okunskap om rétt fysisk aktivitet, att det fanns
en klar vetskap om den positiva effekten av fysisk aktivitet i sammanhanget.

’

“Det dr mycket viktigt att trdna dd mdar man bdttre.’

” Néir man inte trdnar S8 ar sockernivan inte bra och man mdr inte bra.’

" Jag hade paborjat fysisk aktivitet fore diabetes och jag blev inte paverkad.”

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande kvalitativa studie var att 6ka forstaelsen for varfor patienter med
diabetes typ 2 pa Hallonbergens vardcentral inte foljer den ordination de fatt om fysisk
aktivitet. Temat visar behovet av 6kad handledning av fysisk aktivitet till patienter med
diabetes typ 2. I studien framkom informanternas ringa kunskap om diabetes sjukdom typ 2
och adekvat fysisk aktivitet sa som lagintensiv motion av uthallighetstyp (1). Informanterna
hade positiva installningar till fysisk aktivitet men klarade &nda inte av att utféra detta viktiga
behandlingsmoment. En mer strukturerad handlaggning med aterkommande planering och
utvardering av informanternas fysiska aktivitet skulle hoja kvaliteten i diabetesvarden och
darmed ge en forbattrad prognos hos diabetespatienter pa individniva och avlastar samhallet

med stora vardkostnader (12).
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Studien visar pa behovet av en forbattrad konsultation. Det innebar planering och utvérdering
av fysisk aktivitet anpassad till patientens férmaga, samt handledning till insikt om halsans
viktiga prioriteringar. Infér en konsultation bér man kartldgga hur mycket patienten klarar av
fysisk aktivitet, vilket beror pa dennes kunskap, instéllning och somatiska tillstand. Steget
efter kartlaggningen av patientens formaga innefattar att bibringa kunskap om diabetes och
fysisk aktivitet, insikt och mal hos patienterna. Rekommendationerna vid fysisk aktivitet ar att
ha lagintensiv motion dar man far forhajd puls och andningsfrekvens i ca 30 minuter per dag
(12).

Vid planeringen av fysisk aktivitet ar det nodvandigt att lakaren och annan vardpersonal har
kannedom av patientens formaga relaterat till samsjuklighet, sociala faktorer och patientens
majliga arbets- och familjehinder. Tidigare studier visar att samsjuklighet ar hinder och
mdjliga arbets- sociala- och familjehinder har effekter for somliga patienter gentemot utford
fysisk aktivitet (5). En anpassad fysisk aktivitet ar darfor nddvéandig som behandlingsmoment
(12).

| denna studie framkom dven att informanterna var positivt instéallda till fysisk aktivitet som
behandlingsmoment, men trots detta hade informanterna ingen beskrivning om ett adekvat
utforande av fysisk aktivitet. Informanterna utférde fysisk aktivitet pa sa olika nivaer, allt
ifrn obefintlig fysisk aktivitet till oregelounden hdgintensiv fysisk aktivitet. En adekvat
konsultation kan bidra till att ge patienterna mer motivation for rétt fysisk aktivitet for sin
diabetssjukdomsbehandling och 6kad vardering av detta som behandlingsmoment. En av
handlaggningens viktigaste hornstenar ar att finna en anpassad fysisk aktivitet i den niva
patienten bibehaller gladje och beloningsupplevelse (18). | nasta steg kan ges mojlighet till
forbattring av fysisk aktivitet genom utvarderingar relaterat till patientens formaga och
sjukdomstillstand. Via studien framkom aven behovet for tatare utvarderingar och stod av

vardpersonalen.

Aktuell studie visar att informanterna upplevde att de inte fatt tillrackligt med stod och
konsultation om fysisk aktivitet som behandlingsmoment. Fysisk aktivitet &r ett avgorande
moment som behandling vid diabetessjukdom (3,4). Informanterna i studien uppgav sig ha
fatt information om fysisk aktivitet men behover fortsatt planering och utvérdering av
utférandet. Somliga av informanterna har i sin strdvan att behandla sin sjukdom hittat egna

vagar som givit olika resultat, fysiska aktivitetsnivaer som inte fyller kravet som
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behandlingsmoment for diabetes sjukdom. En professionell konsultation kan ge en verklig
forandring i behandlingen av diabetessjukdom (19). | samtliga intervjuresultat fran
informanterna framkom behov av konsultation om anpassad instruktion, aterbesok, fortsatt
utvardering och planering for fysisk aktivitet. Dessa moment ar avgérande for
diabetessjukdomsbehandling tills patienterna sjélva klarar av en adekvat fysisk aktivitet som

behandlingsmoment.

| en tidigare kvalitativ studie av diabetespatienter gallande hur patienter uppfattar enklare rad
via sjukvarden, framkom tydligt att det &r en viktig uppgift for varden att forbéattra
diabetespatienternas livsstil. Dar betonas &ven att patienterna saknar sjalvkompetens och
egenmakt i livsstilsforandring som viktig del av diabetesbehandlingen (17).

Halso- och sjukvardslagen uppmarksammar att kvaliteten i varje verksamhet som bedriver
hélso- och sjukvard standigt ska utvecklas och kvalitetsékras. Féljaktligen bor diabetesvarden
utvecklas med en 6kad strukturell planering for fysisk aktivitet och upprepade aterbesok for
utvérdering och anpassad planering. Halso- och sjukvardskvaliteten far stod av
Socialstyrelsens foreskrifter om god kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden
(13,14).

Styrkor och svagheter

En styrka ar att denna kvalitativa studie har medverkat i att narmare belysa mojliga
forklaringar som diabetespatienter har till att de inte foljer ordinationen pa fysisk aktivitet.
Informanterna har genom svar pa intervjufragor bidragit till ett utvecklingsmoment for

diabetesvard om behovet for en fastare handlaggning och uppféljning.

Genom innehallsanalys av de fem intervjuerna framkom en klarare bild om motiven till att de
intervjuade patienterna inte utfort sin fysiska aktivitet pa ordination. En ytterligare styrka i
denna studie &r att resultatet om behovet for en mer avancerad handlaggning far stod av

tidigare kvalitativa arbeten om diabetesvard (17).
Patienterna tyckte att intervjun var intressant och fragorna var relevanta samt gav ett

tankevéckande moment. En vidare styrka i studien var att patienterna inte var studieledarens

egna patienter.
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En svaghet i studien var att endast fem patienter intervjuades men det var inte mojligt med ett
storre urval inom ramen for detta projekt (15,16). Vid ett storre antal intervjuer bor det
komma mer infallsvinklar och synpunkter via patienterna. Ett storre antal patienter ger dven
en klarare bild om problem som hindrar patienter till att utfora fysisk aktivitet som
behandlingsmoment. En stdrre studiepopulation skulle &ven ge en mer rattvis bild av

problematiken kring utforandet av adekvat fysisk aktivitet.

Implikationer

Tidigare har det inte genomforts en liknande studie pa Hallonbergens vardcentral och baserat
pa denna studie kan ett forbattringsarbete planeras och utforas. | studien framkom tydligt att
diabetespatienter ar positiva till fysisk aktivitet men klarar inte pa egen hand utfora detta
viktiga behandlingsmoment. Forslagsvis kan en mer strukturerad handldggningsrutin baserat

pa nivaanpassningar, planeringar och utvérderingar goras.

Framtida studier
Det finns sedan lange kognitiv behandling som behandlingsverktyg (18) som visat utmarkta
resultat nar det galler olika sjukdomsbehandlingar och livsstilsforbattringar. En framtida

studie med denna metod pa diabetespatienter kan forbéattra diabetesvarden.

Slutsats
Handlaggningen har stor betydelse i diabetesvarden och inkluderar planering av en anpassad
behandlingsniva och kannedom om patientens formaga relaterad till samsjuklighet och hinder

relaterad till sociala, arbets- och familjeforhallanden.
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Bilaga 1 Skriftlig information

Bakgrund

Jag heter Fredrik Gepard och ar ST-ldkare pa Hallonbergens Vardcentral. Jag ska skriva ett
projektarbete som handlar om foljsamhet av fysisk aktivitet hos patienter med diabetes. Syftet
med projektet ar att fa hdra dina egna upplevelser och uppfattningar om fysisk aktivitet som
behandlingsmoment. Vi hoppas att med hjélp av resultaten kunna utveckla behandling med

fysiskaktivitet for diabetespatienter.

Vad innebar det att delta?

Projekt genomfdrs med hjélp av intervjuer. Intervjuerna kommer att &ga rum i Hallonbergens
vardcentrals lokaler och intervjun kommer att spelas in med tva diktafoner och tar upp till en
timme. Att delta eller inte i projektet paverkar inte din vard. Anonymitet garanteras. All data
kommer att vara avidentifierad och presenteras pa gruppniva och ingen ska kunna kénna igen
intervjupersonerna. Banden med de inspelade intervjuerna kommer efter tolkning att férvaras
inlasta hos studieledaren och efter att projektet &r genomfort och godkant forstors banden s

att obehoriga inte kan ta del av dem.

Ersattning

Om du véljer att delta i projektet utgar ingen ersattning.

Frivillighet
Att delta i projektet ar helt frivilligt. Du kan néar som helst, utan forklaring, avbryta

deltagandet i projektet.

Fredrik Gepard, ST-lékare i allmanmedicin pa Hallonbergens Vardcentral

E-post: fredrik.gepard@sll.se
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Bilaga 2 Intervjuguide

Patientintervjun kommer att markas med ett kodnummer, patientens alder, kon, samt hur

manga manader eller ar patienten har haft diabetes.

Inledande fraga :

1) Vad ar en ratt fysisk aktivitet enligt dina varderingar? Ge exempel.

Huvudfragor:

2) Hur mycket vet du om din diabetes sjukdom? Ge exempel.

3) Nar du fick reda pa diagnosen hur uppfattade du fysisk aktivitet som ordination? Ge
exempel.

4) Hur kan fysisk aktivitet vara en viktig del av din sjukdomsbehandling? Ge exempel.

5) Vad ar dina kulturella hinder som kan begransa dina mojligheter till fysisk aktivitet? Ge
exempel?

6) Vad ar dina sociala hinder som kan begrénsa dina mojligheter till fysisk aktivitet? Ge
exempel?

7) Vad ar dina familjeférhallanden som kan begransa dina mojligheter till fysisk aktivitet?
Ge exempel?

8) Hur kan dina arbetstider begransa dina moéjligheter till fysisk aktivitet? Ge exempel?

9) Hur manga minuter kan du satsa pa fysisk aktivitet for att forbattra ditt halsotillstand? Ge

exempel.

10) Hur har du, férutom sjalva ordinationen om fysisk aktivitet, fatt handlaggning och en

anpassad planering som stdd till behandlingen? Ge exempel.

11) Vad har du fatt for ytterligare utvardering och forslag pa forbattrad planering av

behandlingen? Ge exempel.

12) Hur belastande upplever du fysisk aktivitet pa ordination? Ge exempel.

13) Hur rogivande upplever du fysisk aktivitet pa ordination? Ge exempel.

14) Hur mycket fysisk aktivitet gor du per vecka? Ge exempel.

15) Vad éar det for sorts fysisk aktivitet du gor? Ge exempel.

16) Har du nagot att tillagga till intervjun? Ge exempel.

17) Hur upplevde du intervjun? Ge exempel.



