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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes ir en folksjukdom som okar i virlden. Behandlingen for diabetes kan
vara bade medicinsk och livsstilsforandringar, till exempel som fysisk aktivitet och en
hélsosammare kost. Kosten har en stor betydelse nir det kommer till behandlingen av

diabetes.

Syfte: Syftet var att beskriva personers upplevelser av rekommenderad kosthéallning vid

diabetes typ 2.

Metod: Metoden é&r en litteraturversikt med ett systematiskt urval av artiklar fran tva
databaser Pubmed och Cinahl Complete. S6korden som anvindes vid databassokningarna dr
diabetes mellitus, type-2, diet, attitude, experience och management. Valda artiklar r fran
aren 2017-2020. Samtliga resultatartiklar anvédnder sig utav en kvalitativ metod. Vid analys
av metoden tillimpades Fribergs metodanalys och som teoretisk utgdngpunkt tillimpades

Roys teoretiska perspektiv.

Resultat: Resultatet visade att familjen hade stor paverkan pa hur och vad som ats. Att ha
familjen som stod har visat vara en stor betydelse for familjemedlemmen som har en
diabetessjukdom. I ménga kulturer som dr studerade har familjen vdrnats véldigt hogt. Det
har dven varit skillnader pa kosten runt om i virlden, en del har étit friterad kost trots att det
inte dr en diabetisk diet. Kostnaden har dven spelat en stor roll dver vilka tillgdngar som har

funnits.
Slutsats: Patienters erfarenheter av kosten vid diabetes typ 2 visar att kostrad bor baseras pa
olika teman. Dessa teman &r kultur, kunskap, familj och ekonomi. De olika temana har

betydelse for hur individerna hanterar sin diabetessjukdom utifran deras kosthdllning.

Nyckelord: Diabetes typ 2, erfarenhet, kost



Abstract

Background: Diabetes is a common disease globally where there is a constant increase
around the world. The treatment of diabetes can be both medical and lifestyle changes, for
example physical activity and a healthier diet. Diet is of great importance when it comes to

treating diabetes.

Aim: The aim of this literature review was to describe individuals’ experiences of

recommended diet when diagnosed with diabetes type 2.

Method: The method is a literature review with a systematic selection of articles from two
databases Pubmed and Cinahl Complete. The keywords used in the database searches were
diabetes mellitus, type 2, diet, attitude, experience, and management. Selected articles are
from the years 2017-2020. All articles had a qualitative design. When analyzing the method
Friberg's method analysis is applied, and the choice of theoretical starting point is applied to

Roy's theoretical perspective.

Results: This review shows that the family had a significant impact of what was eaten.

Support from the family was of importance with diagnosed with diabetes. There has also had
been a noticeable difference with the nutrition around the world, some people ate fried foods
even though it is not perceived as a diet for people with diabetes. The financial aspect played

a big part of which assets you got.

Conclusion: Individuals experiences of diet in diabetes type 2 have shown that dietary
advice should be based on different themes. These themes are culture, knowledge, family,
and economics. The different themes show how patients manage their diabetes disease based

on their diet.

Keywords: Diabetes type 2, experience, diet
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INLEDNING

Diabetes Mellitus ar en av vara storsta folksjukdomar, bdda nationellt och internationellt. Det
oOkar stidndigt varje &r med personer som far en diabetesdiagnos. Kosten &r oerhort viktig for
personer med diabetes vilméende och i vissa fall 6verlevnad. Med en reducerad méngd mat
som kan leda till ohilsa, kan blodsockerhalten i1 kroppen stabiliseras och insulinproduktionen
jdmnas ut vilket gor att glukosvirdet hamnar pd en normaliserad nivd. Kosten har en stor
betydelse for hur personer med olika sjukdomar kan dterhdmta sig. Kunskapen kring
betydelsen av kosten dr ndgot som har funnits linge och sambandet mellan kosten och
diabetes har funnits under manga éartionden. I denna uppsats vill vi sammanstélla ndgot av
den kunskap som finns for att belysa hur kosten kan fungera for patienter med diabetes typ 2.
Under var verksamhetsforlagda utbildning inom primérvarden fick vi en inblick 1 hur pass
viktig kosten var géllande diabetes, oavsett vilken diabetestyp patienten hade. Vi vill dérfor i

denna uppsats belysa vikten av kost for patienter drabbade av diabetes typ 2.

BAKGRUND

Sambhallsperspektiv pa diabetes

Globalt okar antal fall av diabetes (International Diabetes Federation, 2019). I linder som
USA, Kina och Indien visas en 6kning av diabetes i befolkningen. Aven i asiatiska linder dér
det under en 14ng tid har varit stabila siffror gdllande diabetesokningen 6kar forekomsten. |
nuvarande tid beréknas det finnas globalt 463 miljoner vuxna ménniskor, i aldrarna 20 ar och
uppat, som lever med diabetes. Diabetes har dven drabbat personer i yngre aldrar dér det
berédknas att 1,1 miljoner barn och ungdomar har diabetes typ-1. Studier har visat att
okningen av diabetes inte kommer att stanna vid dessa siffror, prognosen sédger att till &r 2030
s& har virlden fatt 612 miljoner personer med diabetes och det beriiknas att 5ka. Okningen
har ménga olika bakomliggande faktorer, det finns skillnad mellan fattiga och rika lander
men forskningen ser en dkad trend dven med de stora kontrasterna. Utvecklingsldnder som
tillhor stora delar av Afrika, har dessvirre mindre resurser och tillgdngar till medicinering

som insulin pa grund av kostnadsaspekter enligt International Diabetes Federation (2019).

Andra forklaringar till 6kningarna kan handla om att stora delar av vérlden idag har en
standig tillgdng till mat. Valet av kost styrs dven av annat som till exempel sociala medier

eller olika typer av sociala plattformar. Tillsammans skapar detta en méngd olika typer av



kosthallning som bland annat paverkat storleken av portioner dér maten pé sé sitt serveras pa

allt storre tallrikar (Ringberg, 2014).

Béde i Sverige och globalt anses diabetes som en folksjukdom. Hir i Sverige berdknas dver
500,000 svenskar att ha diabetes typ 2. Diabetes typ 2 dr den diabetestyp som flest svenskar
har, det dr berdknat att 90 procent av alla personer med diabetes i Sverige har diabetes typ 2.
Eftersom det ibland kan ta ndgra ar innan diabetes typ 2 uppticks sa kan statistiken vara dnnu
hogre dn vad det ser ut som nu. Som en jamforelse mellan de olika diabetestyperna, nér det
kommer till diabetes typ-1 s ér det farre som har det, ungefar 50,000 personer har diabetes

typ-1. Siffrorna géller i alla dldrar (www.diabetes.se). Folkhdlsomyndigheten skriver dven att

fetma 4r en stor orsak till att manniskor far diabetes, detta resulterat i att manniskor dr mer
inaktiva och stillasittande, trots att 66 procent av svenska befolkningen fick tillrdcklig fysisk
aktivitet &r 2020 (Folkhdlsomyndigheten, 2021).

Patofysiologi

Kroppens blodglukos regleras av levern med hdg noggrannhet (Ericsson & Ericsson, 2012).
Denna process fungerar genom att levern tar glukos fran tarmen via vena porta som sedan
lagras 1 form av glykogen. Glykogen kan sedan skapa ny glukos och detta sker med hjélp av
hormonet glukagon som frisétts och skapar denna process. Kroppen har formagan att skapa
glukos med hjilp av levern. Detta sker genom att kroppsvivnad som muskler och fetter bryts
ner. Nér forhdjd mingd glukos finns i1 blodet, vilket oftast sker efter méltider sa frisétts det
insulin. Insulin har som uppgift att transportera glukosen till vivnader dér forbrdnning av
glukos sker som till exempel muskler. Detta sker genom att insulinet underlattar for cellerna
att kunna ta emot glukosen. Overskott av glukos som inte anvinds forvaras i form av

triglycerider (Ericsson & Ericsson, 2012).

Det finns olika typer av diabetes mellitus dér uppkomsten forekommer av olika orsaker. En
gemensam faktor mellan de olika typer av diabetes &r att det uppstar ett forhojt
blodglukosvérde vilket dven kallas for hyperglykemi. Uppkomsten av diabetes typ-1 och -2
kan forekomma som en f6ljd av drftlighet. Tillkomsten av diabetes typ 2 kan dven vara
levnadsattet dar kosten, kroppsvikt samt hur fysiskt aktiv individen &r under dagarna har
betydelse. Aven om den mest framstiende orsaken till diabetes typ-1 ir drftlighet s finns det

andra faktorer som kan orsaka uppkomsten vilket &nnu &r oként. (Ericsson & Ericsson 2012).



Ericsson och Ericsson (2012) redovisar att diabetes typ 2 dr den vanligaste typen av diabetes
som forekommer dér ca 80 procent av alla personer med diabetes har. Vid diabetes typ 2 sé ar
det framst insulinberoende vdvnader som bland annat muskler men @ven andra vivnader som
utvecklar en forsdmrad insulinkénslighet. Den reducerade insulinkédnsligheten &r
huvudorsaken till diabetes typ 2. Detta sétter ett hogt tryck pa betacellerna och forhgjer
produktionen av insulin for att kunna forsorja vavnader med tillricklig mingd glukos.
Diabetes typ 2 leder édven till att betaceller som befinner sig i pankreas minskar i antal med

tidens gang.

Diabetes kannetecken och komplikationer

Hypoglykemi dr en av den mest allvarliga komplikationen man kan fa nér det géller diabetes.
Hypoglykemi uppstér nar det blir ett 1agt blodglukoshalt i kroppen for att det har uppstatt for
mycket insulin i blodet. Symtomen for hypoglykemi kan vara hetshunger, svettningar,
kénslan av darrighet, huden blir blek eller framkomsten av en takykardi. Det finns tva
svarighetsgrader, insulinkidnning och insulinkoma (Ericsson & Ericsson 2012). For att hantera
och behandla hypoglykemi sa &r det snabbaste sdttet att ge kroppen snabba kolhydrater, som
kan vara ett glas mjolk/juice, en smorgds eller om man dr utomhus nagon sotsak for att
aterstélla kroppens blodglukoshalt. Man ska tianka pa att inte ge for mycket sott, annars kan

det i stdllet utvecklas till hyperglykemi (Ericsson & Ericsson 2012).

Hyperglykemi dr motsatsen till hypoglykemi vilket innebér att blodglukoshalten istéllet ar
forhojt, detta for att det har blivit insulinbrist i kroppen. Hyperglykemi uppstér oftast om
diabetes &r helt och héllet obehandlat eller att man inte har tillrackligt med
behandlingsatgérder for sjukdomen. Symtomen for hyperglykemi dr att urinméngden 6kar,
torst, huden och dven slemhinnorna blir torra, illamdende uppstér. Trotthet, slohet, huvudvark

och ibland &ven en viss medvetandesénkning.

Hjart-kérlsjukdomar dr ofta forekommande ndr det kommer till vanliga komplikationer for en
diabetessjukdom, det finns tre kirlsjukdomar som stér i fokus: mikroangiopati,
makroangiopati och retinopati. Mikroangiopati dr nér blodkérlen paverkar och skadar 6gonen
(retinopati), njurar (nefropati) och nerver (neuropati). Makroangiopati ir nir de stora
blodkaérlen har téppts igen (dderforkalkning). En annan vanlig komplikation &r metabolt

syndrom, det innefattar bland annat hogt blodtryck, 6vervikt, en forsdmrad glukostolerans,



forhojda lipider och insulinresistens. Retinopati uppstar nér nathinnas blodkarl berors, vilket

dven kan leda till att det blir ett 6dem i gula flacken (Ericson & Ericson, 2012).

Behovet av kunskap kring livsstilsforandringar

Personer med diabetessjukdom har olika kunskaper och erfarenheter nér det géller den egna
diagnosen, vilket kan handla om att det finns variationer kring hur information ges. For
personer med diabetes typ 2 handlar det mycket om att tilligna sig en fordndrad livsstil med
en hélsosammare kost och forbéttrad motion. Patienterna behdver ddrmed fa stod till
egenvard for att kunna utfora atgéarder de kan vidta pa egenhand. Detta kan bidra till
stabiliserade blodsockervérden si att tillskottet av insulin kan minskas, beroende pa vilken
behandling av diabetes typ 2 man har, om det &r kost, tablett eller insulinbehandling

(Ogunrinu m.fl., 2017).

RamBihriLai Shrivastava m.fl., (2013) beskriver att personer med diabetes har ett behov
utover kontroll av blodsocker. Dessa behov ér att kunna forebygga forekommande
komplikationer. Det har visat sig vara dalig f6ljsamhet till behandlings stoden av personer
med diabetes, vilket enligt studien kan vara en foljd av dalig kunskap bland allménheten
gillande diabetes. En insats dir mer ansvar har ldmnats over till personer med diabetes ér

blodsockermatare, vilket dven utgdér mdjligheten av egenvard.

Att ha kunskap for egenvard handlar om en lang utvecklingsprocess av kunskap och
medvetande, genom att ldra sig att handskas med diabetes. Egenvérd bestar framst av sju
atgdrder vilket dr att dta hilsosamt, vara fysiskt aktiv, 6vervakning av blodsocker, f6ljsamhet
med sin medicinering, kunskap om att hantera problem, fardigheter for att leva hdlsosamt och
riskreducerande beteenden. Dessa atgérder har visat en positiv korrelation med goda
blodsockervirden, nedgédng av komplikationer och forbéttring av livskvalitén (RamBihriLai

Shrivastava m.fl., 2013).

Egenvard for diabetes kriver stora fordndringar i livet. Dessa fordndringar handlar om kost
och livsstilsfordndringar. For att dessa fordndringar ska kunna ta plats krévs vardpersonalen
som en stodjande roll for att kunna hoja sjélvfortroendet vilket kan leda till lyckad
beteendeforandring. Det dr viktigt att personer med diabetes ér aktiva och har kunskap om

diabetes for att uppné egenvard. Att fi rétt utbildning utav vardpersonalen dr viktigt da



huvudorsaken till 6kningen av komplikationer &r brist pd utbildning inom diabetes.
Utbildning av diabetes hos patienterna har visat en drastisk minskning av blodsockernivaerna

hos dem (RamBihriLai Shrivastava m.fl., 2013).

Allmanna riktlinjer

Kosten for personer med diabetes ser véldigt varierande ut. Detta beror pa att alla méanniskor
ar olika och det samma géller den kost de vill folja. Den foreslagna kosten som utgér for
personer med diabetes fran Socialstyrelsens (2011) rekommendationer idag &r den
traditionella diabeteskosten, mattlig lagkolhydratkost, medelhavkost, extrem lagkolhydratkost
samt traditionell diabetskost med lagt Glykemiskt index (GI). GI innebér hur snabbt
blodsockernivan stiger efter att man har konsumerat ett visst livsmedel
(https://www.livsmedelsverket.se/). Det finns 4ven rekommendationer for olika livsmedel
som anses vara gynnsamma for personer med diabetes att dta. Dessa livsmedel dr bland annat

fullkorn, noétter och fisk.

Traditionell diabetskost dr en kost som dven anses bra for den friska befolkningen. Kosten
bestar bland annat av 500 gram frukt och gronsaker, fisk ett par génger i veckan och
nyckelmarkta livsmedel. Mattlig lagkolhydratkost utgar frén att konsumera mindre
kolhydrater och dkar med bland annat fisk, kott, 4gg och vegetabiliska proteiner.
Medelhavskosten handlar om att kunna bli mitt pa livsmedel med lite energi. Detta sker
genom att man konsumerar livsmedel med 1&gt kolhydratinnehéll som till exempel gronsaker,
baljvaxter och fullkornsprodukter. Traditionell diabetskost med lagt GI ar vildigt lik den
traditionella diabetes kosten, dock innehaller traditionell diabetskost med lagt GI kolhydrater
som har en trog forhojning av blodsockret. Exempel pa kolhydrater med lagt GI ér
fullkornsprodukter, baljviaxter och gronsaker. Extrem lagkolhydratkosten &r som namnet
lyder. Denna kost bestér av ett mycket lagt kolhydratintag och 6kat intag av proteiner av olika

former (Socialstyrelsen, 2011).

Omvardnadens betydelse i diabetesvarden

Den allménpraktiserande sjukskdterskan har som uppgift att skapa mojligheter for personen
att utfora egenvard (Dammen m.fl., 2021). Som sjukskoterska ska en kunna se risker och
konsekvenser nér det géller diabetes, har personen ett 1agt blodglukosvirde sé ska

sjukskoterskan veta vad det kan ge for konsekvenser och hur problemet ska atgédrdas. Klarar
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den som har en diabetessjukdom att ta sin medicinering sjélv som kan vara insulinsprutor
eller tabletter sa ska formagan forsitta att uppratthéllas. Fysisk aktivitet och en ndringsrik
kost dr tva exempel som personen kan gora som egenvard i sin omvardnadsbehandling

(Dammen m.fl., 2021).

Moser m.fl., (2008) beskriver personer med diabetes typ 2 och deras intryck av
sjukskoterskan samt den stod som de erbjuder. Studien visar att sjukskoterskan har en
stodjande roll for personer med diabetes typ 2 och det 4r den typen av relation som skapas

mellan bada.

Att dndra sin livsstil for att kunna hantera sin diabetes &r inte alltid 14tt menar O’Brien m.fl.,
(2015). Exempelvis vid 6vervikt sa dr det svart att gd ner 1 vikt, brukar man inte trdna innan
sa kan det vara motstrivigt att borja. Det krdvs en del psykiska forberedelser och motivation
for att ta initiativet till att trina mer, dndra kosten och forsoka ga ner i vikt. Minskar man pa
kolhydraterna och kalorierna sa forbattras blodglukosen direfter (Koenigsberg & Corliss,

2017).

Etiska aspekter for diabetesvard

Socialstyrelsen (2018) stravar efter att virden ska kunna erbjuda en jimlik diabetesvérd.
Detta skapar forutsattningarna for att kunna dstadkomma en god hilso- och sjukvard men
dven forhojt kvalité av virdandet. Alla typer av vard ska halla samma standard samt folja
samma grund dér individer med storre behov av vérd ska prioriteras. Dagens vérd har
fortfarande ménga olikheter vilket hindrar en mer jamlikhet 1 varden. Detta orsakas da
dodligheten inte dr den samma i olika vardverksamheter samt skillnader vard och behandling
finns kvar. For att varden ska kunna uppna jamlikhet av vardandet méste virden erbjudas till
alla samt vara oberoende av personliga egenskaper, vilket land man kommer ifran, vart man

bositter sig och sa vidare.

Socialstyrelsen (2018) skriver att jamlikvard baseras pa tre etiska principer for prioriteringar
inom hélso- och sjukvérden. Dessa principer dr foljande mdnniskovdrdesprincipen, behovs-
och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa principer handlar om att
den som vérdas ska bemdtas med respekt samt omtianksamhet. Werntoft (2014) forklarar att

ménniskovirdesprincipen innebdr att alla manniskor har lika vérde, att de har lika rtt till
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vérd. Behovs- och solidaritetsprincipen innebér att de personer, vardenheter eller
verksamheter som &r i behov av resurser ska fa det. Kostnadseffektivitetsprincipen handlar
om hur man hanterar kostnadsfragan. Kostnaden &r viktig for att en verksamhet eller
vardenhet ska kunna funktionera, men den ar dven viktig for patientsdkerheten och en god

vardkvalité.

Bemdtande har enligt Socialstyrelsen (2018) tre nivéer: systemniva handlar om lagstiftning
och regler, verksamhetsniva tar upp om rutiner och traditioner och individniva dr moétet med
patienten och personalen. Upplevelsen av bemotande handlar mycket om vilken typ av
kunskap vardpersonalen har men dven beteende och attityder. Den virdsdkande ska ha en god
upplevelse av virden genom att vardpersonalen visar kompetens samt respekt

(Socialstyrelsen, 2018).

Att ha etisk kompetens for en sjukskdterska kan vara avgorande faktorn for rétt
beslutstagande och hjilper sjukskoterskor att utveckla verktyg och fardigheter som kommer
att vara till hjélp vid etiska problem (Grady m.fl., 2008). Etiskt perspektiv borde och kan
tillampas 1 diabetesvarden. Sjukskoterskan ska kunna agera och hantera etiska hiandelser som
inkluderar patientens rittigheter och autonomi i situationer som exempel i relation till vdrden

av patienter drabbade av diabetes (Epstein & Turner, 2015).

PROBLEMFORMULERING

Diabetes, dr en av de mest kinda folksjukdomarna som fortsétter att 6ka vérlden over.
Diabetes skapar betydande problem for sdvil samhélle som den enskilda ménniskan. Inte
minst beror det pa komplikationer i form av metabola syndrom samt skador pd 6gon och
njurar. Genom god egenvérd, god kunskap kring diagnosen, vanliga komplikationer och
kostens betydelse for att balansera blodsockervirdet kan ménga komplikationer undvikas
eller minskas. Forskning visar dock att det inte dr latt att &ndra invanda sitt att leva pa.
Eftersom sjukskdoterskans uppgift dr att undervisa och stddja patienternas egenvérd dér
dndrad kosthallning ingar, dr det viktigt att kunskap kring ménniskors matvanor och

instéllning till kosten okar.
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SYFTE

Syftet var att beskriva personers upplevelser av rekommenderad kosthallning vid diabetes typ

2

TEORETISK REFERENSRAM
Callista Roy skrev forst om sin teori Roy Adaptation Model (RAM) forsta gangen 1970,

sedan dess har flera universitet véirlden dver anvind hennes modell under utbildningarna.
RAM bestér av tre antaganden, det filosofiska, vetenskapliga, och det kulturella antagandet.
Det filosofiska antagandet borjade forst vara mer inriktad pa ett humanistiskt synsitt, men har
under aren utvecklas dven inom ett mer fokus pé folk d6msesidighet mot varandra och
samhillet. Det vetenskapliga antagandet innehéller en systemteori som &r baserad pa stimuli
som bendmns senare i texten. Kulturellt antagande 4r enligt Roy det som sammanfattar hela
RAM, minniskor frén hela virlden som anvénder modellen ska kunna kinna sig tilltalade

(Roy, 2009).

Teorin som Roy beskriver tar &ven upp att allt som har en inverkan pé oss, detta kallas for
stimuli. Det fungerar genom att det forekommer stimuli dérefter sker det ndgon typ av
kontrollerade processer. Dessa kontrollerande processer hjélper oss med anpassning vilket
sker efter typen av stimuli. Dessa stimuli kan delas upp i tre olika stimuli. Fokala stimuli
vilket dr en typ av stimuli som har en direkt paverkan pd ménniskan. Denna typ av stimuli
kan stamma fran det yttre eller inre. Till exempel ett inre stimuli kan det vara smérta om att
man skér sig sjdlv i fingret, medan yttre stimuli kan handla om att en nérstdende har avlidit.
Kontextuella stimuli &r en typ stimuli dér det & omgivningen som bidrar till fokala stimuli.
Dessa stimuli kan forekomma i olika sammanhang, ett exempel kan vara att en person hackar
16k och rékar skéra sig i fingret. D4 dr det skurna fingret den fokala stimulin medan
sammanhanget dr det kontextuella stimulin d v s att personen hackade 16k. Residuala stimuli
ar en typ av stimuli som kan handla bdde om det inre och yttre. Residuala stimuli &r inte lika
uppenbara att identifiera som fokala stimuli eller kontextuella stimuli. Ett exempel pa

residuala stimuli kan attityder (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).
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Wiklund Gustin & Lindwall (2012) beskriver Callista Roy adaptionsmodell genom att
forklara att ménniskor bestér av flera system men att alla dessa system jobbar i enhet.
Exempel pa dessa system dr det reglerande styrsystemet som till storsta delen dr medfott och
uppgiften som styrsystemet har &r att dterskapa balansen som har orsakats av stimuli.
Kognatorsystem é&r dnnu ett system och den har som uppgift att bland annat styra hur vi
hanterar vara kénslor. Det finns dven socialsystem som kommer i form av processer och
kallas stabiliserande och nyskapande kontrollprocesser. Stabiliserande och nyskapande
kontrollprocesser handlar om att kunna skapa trygghet i olika former av grupper men dven

stabiliserar dessa grupper (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Roys modell handlar huvudsaken om fyra omraden, médnniskan, hilsan, miljén och
sjukskoterskans omvardnad. Dessa fyra omraden tar upp studiens syfte. Roy menar dven att
méinniskan dr en komplex varelse, men trots det sd dr den en helhet, och Roy vill att
vérdpersonal ska se ménniskan som en “enhet av mangfald”. Nér sjukskdterskan moter en
diabetes patient sd dr det den person, individens, helhet som betraktas. Det blir som ur ett
holistiskt perspektiv. Miljon dr ndgot som dr centralt for Roys modell. Personer med diabetes
har mycket att tdnka pa ndr det géller deras miljo, bdde den milj6 de ser, den yttre, och den
som de inte alltid ser, den inre. Oavsett om personen har haft diabetes i manga ér eller om det
4r en nydiagnostiserad diabetes si kommer kosten att vara utsatt. Aven om kunskapen finns
om att fet och onyttig mat inte &r bra for kroppens blodglukos sa dr det svért for manga att
lata bli. Oftast ir det miljon som kan bidra till att oforsiktigheten dé dkar. Ater ens familj inte
samma hilsosamma mat s ar det svarare for enskilda personen med diabetes at hélla sig till
en hilsosam livsstil. Hér dr det den sociala miljon som personen far uppleva och ibland

kdmpar emot (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Hilsan som Roy dven skriver om forknippas mycket med miljon, det &r vad ménniskan sjélv
gor den till. For en person med diabetes sa dr hélsa ndgot den vill uppna, att bli fri fran sin
sjukdom, kanske minska pd medicineringen som behandling eller kunna &ta mer som den
personen sjilv vill. Omvéirdnaden som Roy tar upp behdver inte enbart riktas mot vrdmiljo
som primdrvérd eller slutenvard utan dven egenvard i hemmet. Roy beskriver dven
omgivningens omvéardnad intill sjukskdterskans omvardnad. Har personen som vardas for
diabetes inte tillrdckligt med resurser, som ett kostschema, medicinering, kunskap om
insulinintag med mera s& kommer det uppsta brister, sa ska omgivningen eller virdpersonalen

kunna gora det bésta av omstdndigheterna och ge personen en livskvalité (Wiklund Gustin &
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Lindwall, 2012). Roys modell kring anpassning kommer i denna uppsats att anvéndas for att

diskutera resultatet.

METOD

Metoden som anvéndes dr en allmén litteraturoversikt dér tio vetenskapliga artiklar valdes ut
genom ett systematiskt urval. Litteraturdversikten innebdr att det dr bdde kvantitativa och
kvalitativa vetenskapliga artiklar som sammanstéllts. Litteraturoversikt anvindes for att fa

fram en Oversikt av ett omrdde genom att kartldgga det (Friberg, 2017a).

Urval

Forfattarna borjade med att utforma sokord relevanta till syftet i samtliga databaser, Cinahl
Complete och PubMed. Ostlundh (2017) skriver att avgrinsningar underlittar urvalet genom
att sortera bort artiklar som inte ar relevant till syftet. Avgransningarna som valdes var
“english, peer review, 2017-2020" for att begrdnsa antalet artiklar. Avgrdnsningen “free full
text” rekommenderades att inte anvindas.

Inklusionskriterier for de valda artiklarna var ”Peer Review”-artikel som innebdr att artikeln
redan dr granskad av oberoende granskare och sedan publicerad. Valet att avgrinsa artiklarna
till Peer Review fanns inte tillgdnglig i databasen PubMed dd majoriteten av artiklarna redan
ar Peer Review. Alternativet att avgrinsa till Peer Review fanns som en valmojlighet pa
CINAHL (Ostlundh, 2017). Exklusionkritierierna var att vetenskapliga artiklar med syften

irrelevanta for denna litteraturdversikt. Artiklar med en avgift for fulltext exkluderades.

Under urvalsprocessen ér det till stor hjélp att granska titlarna. Titlarna ger en uppfattning om
det 4r en artikel som relaterar till syftet och ska granskas nirmare (Ostlundh, 2017).
Abstrakten fran samtliga artiklar laste fran databass6kningarna. Ett systematiskt urval av
artiklar utférdes genom att relevanta artiklar fran sokningen valdes ut. En genomgéng av
valda artiklar genomfordes.

Till litteraturdversikten anvéndes dven sekundéra artiklar till resultatet, tillsammans med sex
artiklar tagna fran databaser. Ostlundh (2017) skriver att sekundérsdkning ér en effektiv
metod. Tillvigagangssittet gick till som Ostlundh (2017) beskriver d v s att referenslistorna
frén artiklar som identifierades via databassokningar granskades och de referenser som var

relevanta till denna litteraturdversikts syfte lastes igenom 1 fulltext.
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En kvalitetsgranskning utfoérdes for att {4 artiklarna granskade pa ett systematiskt
tillvigagéngssitt. Det ska finnas for att ta reda pa det som efterfrdgas av artiklarna. Nar det
gors en kvalitetsgranskning sa ska inte enbart resultatet vara i fokus utan dven dvriga delar
som teoretiska utgangspunkter, hur resultatet har kommit till, metod och sé vidare. |
oversikten har det varit anvéndbart for att pa ett strukturerat arbetssitt finna svaret pa syftet

(Friberg, 2017b).

Datainsamling

Ostlundh (2017) skriver att dessa tva databaser, PubMed och CINAHL, innehéller de mest
vetenskapliga artiklar inom &mnet vardvetenskap. I PubMed anvinde forfattarna sokorden
diabetes mellitus type-2, diet och attitude via sokfunktionen Mesh (Medical Subject
Headings, ett sokverktyg som gor det enklare att hitta medicinrelaterade referenser) och ett
fritt sokord experience. I PubMed anviandes sdkorden: (("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh])
AND ("Diet"[Mesh])) AND ("Attitude"[Mesh] OR "experience"). I databasen Cinahl
Complete anviandes blocksokningen: "experience" OR "management", (MH "Diabetes

Mellitus, Type 2") (MH "Diet+").

Dataanalys
Artiklarna analyserades utifran fyra analyssteg for en allmén litteraturoversikt (Friberg,

2017a).

Forsta steget innebar att artiklarna som valdes léstes flera gdnger for att forstd innehallet av
artiklarna och for att utréna om de svarade pé syftet till denna oversikt. Detta gjordes genom
att ssmmanfatta varje vald artikel, vilket senare gav stod till analysarbetet. Det andra steget
var att artiklarna att dokumentera artiklarna vél. For att f4 en god dverblick 6ver valt material
samt hur de eventuellt kan besvara dversiktens syfte. Artikelinnehallet diskuterades och
uppdelades 1 ldmpliga teman utifran likheter och olikheter. Steg tre i Fribergs analyssteg dr att
jamfora artiklar med likhet och skillnader. Det sista steget i analysen handlade om att
tematisera resultatet baserat pé likheter. Ett gemensamt word-dokument skapades dér
anteckningar fran valda artiklarna samlades och som fargmarkerades efter tillhérande teman
(Friberg, 2017a). Forfattarna diskuterade likheter och skillnader i inom respektive tema.

Omgrupperingar gjordes och slutligen identifierades fyra teman som redovisas i resultatdelen.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Samtliga tio resultatartiklar i studien har ett etiskt godkdnnande. Det &r en bred variation pa
etiska bakgrunder i resultatartiklarna, studiedeltagarna har i skriftligt sprak respekterats och
vérderats utifrin ett etiskt forhallningssétt. Det har inte varit ndgra nedvarderingar eller forakt
mot deltagarna i studierna. Artikelforfattarna har haft stor forstéelse for de olika etiska
bakgrunder som resultatartiklarna beskriver och ocksa sjilva vidtagit forskningsetiska

overvdganden under arbetet.

Vid ett forskningsarbete finns det behov av etisk reflektion kring arbetes olika delar
(Sandman & Kjellstrom 2013). Forfattarna har anvént sig utav etiska reflektioner under
arbetes gang. For att en studie ska anses vara etisk maste tre kinnetecken uppfyllas: arbete
maéste ta upp nddvindiga fragor i relation till studien, studien méste vara av hog vetenskaplig
standard samt ha ett etiskt genomférande av arbetet (Sandman & Kjellstrom 2013).
Forfattarna har forsokt inta ett opartiskt forhdllningsitt under arbetes géng, genom att
artiklarna har dversatts med noggrannhet samt anvénda textnéra tolkningar och beskrivningar

av artiklarnas resultat.

RESULTAT

I resultatet inkluderades tio vetenskapliga artiklar som utgér fran kvalitativa metoder (Abed
El-Rahman Mohamed m.fl., 2019; Alonso Arana m.fl., 2019; Berkowitz m.fl., 2020; Foley &
BeLue, 2017; Jager m.fl., 2018; Kiguli m.fl., 2019; Kohinor J E m.fl., 2011; Spires m.fl.,
2021; Schure m.fl., 2019; Sapkota m.fl., 2017). Flertal artiklar anvinde sig utav intervjuer
som datainsamling men dven genererade fotografier. Artiklarna ticker ett stort spektrum av
olika lander saisom Nederldnderna, Senegal, Nepal, Surinam, Sydafrika, Egypten,
Storbritannien, USA och Uganda. Artiklarna belyser erfarenheter av kosten fran olika

kulturella och ekonomiska aspekter.

I resultatet framkommer fyra teman: kultur, familj, kunskap och ekonomi. Overgripande
beskrivs att personer med diabetes typ 2 inte har den kunskap som behdvs for att kunna klara
av att hantera sin diabetes pa egen hand. Familjens paverkan utgor ett stort inflytande pa
personer med diabetes och hur kosten ska kunna tillimpas. Flera studier lyfter upp att det inte
finns tillrackligt med rddgivning eller hjédlp fran vardpersonal. Detta resulterar i att personer

med diabetes typ 2 anvinder sig utav allmin kunskap.
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Familjens betydelse for anpassning till ett liv med diabetes

I temat familj visade artiklarna av Foley och BeLue (2017), Jager m.fl., (2018) och Kiguli
m.fl., (2019) att familjen hade en stor betydelse for mojligheterna till anpassningen till ett liv
med diabetes. Artiklarna beskriver dven vikten av att ha sin familj till hands under
sjukdomen, vilket kan géra mycket for personens anpassning till ett liv med diabetes.
Forutom att ge stod sé kan en eller flera familjemedlemmar ge energi, hopp, rddgivning,
kunskapsutdelning och framfor allt kérlek. Det &r inte mycket som krévs for att lyfta upp och
hjilpa en person med diabetes, han eller hon kidnner sig dd inte ensam och kan dven tillfora
sdllskap under sina dietiska maltider. Nir en familjemedlem lyckas hantera sin diabetes s&
blir det enklare for andra familjemedlemmar med diabetes att f6lja i samma spér. Familjen
hade en betydlig och viktig roll nir det géller stod till en familjemedlem som har en
diagnostiserad diabetes typ 2 sjukdom. Att dta med familjen var ndgot som manga av
deltagarna gjorde for att det tillhorde deras kultur, &ven om deltagarnas barn har egen familj
sa dter de tillsammans. Det &r mer vanligt &n ett undantag att familjen &ter tillsammans (Jager

m.fl., 2018).

Studiedeltagarna i artikeln Foley och BeLue (2017) beskriver att deras familjer ar stora och
att detta hindrar dem frén att fa tag pa mycket gronsaker. De ndmner dven att de prioriterar
familjen Gver sig sjélva alltsa att de offrar sin mat for att familjen ska kunna &ta. Deltagarna
ansdg det som utmanande att delta i familjemaltider samt &ta vanligt forekommande rétter.
Deltagarnas familjer hade svart att forsta vad diabetes &r vilket skapade svarigheter for dem
att folja sin diet. Aven om familjen var medvetna om familjemedlemmens diabetes si valde
de att l4gga undan mat frdn den gemensamma kosten d4 de inte hade full forstielse om

diabetes och kosten rekommendationerna.

Anpassningen till ett liv med diabetes kan ocksa handla om att bli tvungen att bryta tidigare
matvanor och dta mer hilsosamt (Jager m.fl., 2018). For minga som gar pa en diet eller vet
med sig att de borde dta mer hilsosamt for att {4 ner sina blodglukosvirden finner det inte
alltid lika roligt och lattsamt. Har man haft helt andra matvanor innan sa kan det vara svart att
bryta den trenden och borja pa nagot helt annat. Det som artikelforfattarna dven skriver om é&r
hur mycket det paverkar att ha sin familj som antingen lagar maten at en eller sitter

tillsammans vid matbordet. Det 16nar enbart inte for den personen med diabetes att dta en mer
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hélsosam kost, utan det gynnar dven familjemedlemmarna. Familjen &ter det som finns pé
bordet, och har kvinnan (som det oftast var) i huset gjort maten som var en mer hélsosam mat

till sin make s& kommer resten av familjen dta det (Jager m.fl., 2018).

Jager m.fl., (2018) menar ocksa att i lander som Turkiet, Marocko och Irak vérnar personer
mycket om familjen, deltagarna i studien ansag att ett liv utan familjen &r inte l4tt. Det &r en
viktig del av kulturen att ha familjen néra, att dta tillsammans vid varje maltid. Det
gemensamma som artikeln tog upp var att det dr svart for deltagarna ibland att uppritthélla
sin hilsosamma kost nér familjen 4t med. En del ville inte gora sina barn besvikna med att dta
en annan typ av kost eller tvinga barnen att dta deras kost vilket ledde att deltagarna at samma
kost som barnen gjorde. Deltagarna beskriver att de ofta hade manga géster eller barnens
familjer pd besok vilket dven dér ledde till att den hidlsosamma kosten uteblev for manga
deltagare. Det anségs vara konstigt att i detta fall &ta ndgot annat &n det som serverades till
gésterna, for vissa sa fick det bli att den andra partnern besokte gisterna eller barnens familj

sjélv.

Kulturens paverkan pa kosthallning

De rekommendationer for personer med diabetes typ 2 far géllande kost tar inte hénsyn till
patienternas kultur. Manga beskriver att varden maste kunna inkludera kultur pd ndgot sétt i
deras kostrekommendationer (Berkowitz m.fl., 2020). Vid mediciniskt anpassade
maéltidinterventioner ansdgs att den kulturella aspekten av kost sdgs dver. Aven om
maéltiderna uppnér standarden for en hélsosam kost sé fattades det nagot i de forberedda
maéltiderna, vilket dr den kulturella aspekten som bland annat ger kénslan av hem och

gemensamhet (Berkowitz m.fl., 2020; Jager m.fl., 2018).

I studierna av Kiguli m.fl., (2019) A. Berkowitz m.fl., (2020) och Jager m.fl., (2018)
beskriver deltagarna att kultur &r en stor del av deras liv och att kulturen betydde speciellt
mycket for kosten. Deltagarna menade att det dr kulturen som avgor for vad som ska anses
vara hélsosamt eller onyttigt. Detta kunde leda till att ritter som ansags vara hdlsosamma
inom kulturen konsumerades d4ven om dessa ritter i sjdlvaverket var véldigt onyttiga.
Studiedeltagarnas syn pé kost utifrin ett kulturellt perspektiv skapar konflikt med den
kliniska kunskapen dé det kulturella perspektivet handlar mycket om allminvetande. Att dta

tillsammans med sin familj &r en del av kulturen vilket ar viktigt for ménga av deltagare.
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Manga viljer att halla sig till samma kost som resten av hushéllet &ven om de har behov av en
mer anpassad kost for diabetes typ 2. Orsaken till detta ar att de vill kiinna sig som en del av
familjen genom att dta samma mat 1 stallet for att dta ndgot som kanske inte ar lika

aptitgivande.

Kiguli m.fl., (2019) skriver ocksé att matkulturen foréndras, det var svart att halla maten
hélsosam nir maten oftast friterades istéllet for &ngades som den gjordes forr i tiden. Nu
angades maten till storre ingredienser som sotpotatis, banan och cassava (maniok), resten
friterades samt inkluderade saser. Nya mattrender var inte alltid uppskattat av deltagarna, till

exempel en ritt som heter “rolex” vilket innehdll ris, bonor och chapatti (tunnbrod).

Det finns flera olika typer av kulturbunden kosthallning som ménniskor tilldimpar for sitt
vélbefinnande (Abed El-Rahman Mohamed m.fl., 2019; Sapkota m.fl., 2017). Fastan &r
avsedd som en diet, inte som en religids tradition i denna synpunkt. Patienterna i artikeln
beréttar att de fick en positiv erfarenhet utav att fasta, den forsta veckan var jobbig men efter
att den veckan var 6ver sé fick patienterna mer energi och kénde sig mer glada. Pa grund av
fastan sa utforde inte deltagarna i artikeln lika ofta sina vardagliga aktiviteter som en del
kunde gora innan. Mestadels handlade det om att spara pa energin. Ménga deltagare dnskade
1 artikeln att fa information om hur man kunde fasta pa ett sidkert och hallbart sitt ndr man har
diabetes typ 2 (Abed El-Rahman Mohamed m.fl., 2019). Sapkota m.fl., (2017) skriver dven
om skillnaden mellan matkulturen i Nepal och i Australien. Det dr en skillnad mellan
landerna, Australien har en mer véstlaindsk matkultur medan Nepal har en asiatisk matkultur.
Studiedeltagarna som inte hade en diabeteshistorik i familjen hade en vana att kdpa och éta
ohilsosam mat. Deltagarna ansag att mat och drycker som sotsaker, potatis, alkohol, s6ta
drycker och ris, hade bidragit till uppkomsten av deras diabetes. Studiedeltagarna i Nepal
hade ddremot svart att avsta frén ris helt héllet, eftersom de ar vana pa grund av deras kultur
att dta ris dagligen. For att gora riset mer nyttig 4ngade nigra av deltagarna “gammalt” ris

eller sa &t vissa av deltagarna brunt ris.

I Surinam ar matkulturen pé sé sétt att man forbereder mer mat 4n vad som egentligen ska
dtas (Kohinor J E m.fl., 2011). Detta dr for att det finns mojligheten till att fa besdk och
gastvinligheten 1 Surinam &r ndgot surinameserna tar vara pd. Det tillagas dven mycket fett 1

det surinamesiska koket, vilket gjorde att en deltagares fru skar bort all fett innan hon
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serverade maten till maken som hade diabetes. Detta medforde att maken inte alls tyckte om

maten langre.

Betydelsen av kunskap for anpassning till ett liv med diabetes

Alonso Arana m.fl., (2019) Kohinor J E m.fl., (2011), Sapkota m.fl., (2017) och Foley &
BeLue m.fl., 2017) forklarar i sina studier att kunskap ar en stor del till hur personer med
diabetes typ 2 kan anpassa sig till fordndrad livsstil. Studierna redogor for att manga personer
med diabetes typ 2 har dalig kunskap om vilka typer av livsmedel som &r hdlsosamma,
storlek av portioner, hur maten tillagas men dven vilken vikt som dr mest optimal for en d&
kosten har en stor roll inom detta. Alonso Arana m.fl., (2019) ndmner att deltagarna i deras
studie onskade ha ett enskilt, mer generellt samtal med deras vardgivare om kosten istillet for
en ldsa i en broschyr. En del av deltagarna ville dven ha regelbundna stédgrupper medan
andra ville soka information och kunskap pa egen hand. Sapkota m.fl., (2017) skriver att det
var skillnad pd information mellan studiedeltagarna i Australien och Nepal. Deltagarna i
Australien fick en mer avslappnad och allmén information om kosten till diabetes, dér fick de
radet att de kan dta vad de vill men inte lika mycket. I Australien hade studiedeltagarna fatt
kostrad av en dietist, nagra fa av deltagarna hade dven regelbundna traffar med en dietist. For
studiedeltagarna i Australien var samtalet med en dietist uppskattat och anvéndbart. Ménga
av studiedeltagarna i Nepal hade fétt en lista pa ett papper med kostinstruktioner. Nar
deltagarna sedan fick samtala med en ldkare som gav dem kostrad sé var det 1dkare som var
inriktad och kallad for en “professionell vardpersonal for hantering av diabetes”, det vill sdga
sa fick de inte mojlighet att traffa en dietist. For att soka efter mer kunskap om bra
diabetiskkost var nagra av deltagare i Nepal tvungna att sdka pa internet (Googla). Det fanns
dven deltagare som hade tagit hjilp av familj och vénner som hade diabetes eller kunskap om
diabetes. Foley och BeLue (2017) skriver att kunskapsbrist i vissa familjer har forekommit,
framfor allt bland barnen i1 familjen. Okunskapen gjorde att det var svért {for fordldern att folja
kostradgivningen eftersom barnen inte forstod varfor fordldern at annorlunda mat &n vad de

gjorde.

Deltagarna i studien av Kohinor J E m.fl., (2011) beskriver att de hade fatt information av en
diabetes foreldsare, om hur man balanserar nutritionen i kosten. Anda blev det svart att vilja

livsmedel for deltagarna da det framgick i studien att deltagarna sjdlva bestimde vad de
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skulle inforskaffa. Studiedeltagarna visste till exempel att (vitt) ris var daligt som

diabeteskost, vilket d4ven diabetesforeldsaren namnde for dem.

Betydelse av genus

Kiguli m.fl., (2019) beskriver genusperspektivet nir det kommer till inkdp av mat och
matlagning. I stadsmiljo sa har kvinnorna mer frihet att kunna kdpa ingredienser som de
sjdlva vill eftersom de tjdnar egna pengar, medan kvinnorna ute pd landet inte tjinar egna
pengar utan kdper maten som de blir tillsagda att kopa eller efter overenskommelse med
maken. Likheten mellan stads- och lantkvinnorna ar ddremot att det &r kvinnan som tillagar
maten, vilket gor att kvinnan har mer kontroll i koket och hur maten tillagas. Det som
hindrade kvinnorna fran att tillaga en mer hilsosam kost var ignorans pa grund av okunnighet
i delar av familjen. I vissa kulturer dr det dven inte tillatet att kvinnor och barn dter kyckling,
dgg och 1 andra etniska grupper dr det heller inte tillatet att dta fisk, detta géllde bada konen.
Kvinnan och familjen skulle ddremot visa mannen i huset respekt genom att ge honom maten
forst av alla och dven den storsta portionen. Det var ocksa forekommande att ge mannen
fiskhuvudet som ansdgs vara det mest delikata pd fisken medan resten av familjen fick dta det
som fanns kvar av fisken. Detta gjordes for att man ansdg att mannen i huset var den mest
viktigaste, starkaste familjemedlemmen som arbetade hérdast.

Aven Foley och BeLue (2017) skriver att det ir kvinnan som i hushallet som forbereder och
tillagar maten. I Afrika var det mer forekommande att kvinnan gick till mataffiren, om
mannen handlade mat s kunde det anses som ndgot opassande. Studiedeltagarna satt oftast
med sin respektive och planerade inkdpen, pa detta sitt sd kunde de flesta av deltagarna halla

en mer anpassad diabetisk kost.

Socioekonomins betydelse

I resultatet framkom att personer med diabetes typ 2 ansdg att en hédlsosam kost ofta var
kostsam (Abed EI-Rahman Mohamed m.fl., 2019; Alonso Arana m.fl., 2019; Berkowitz m.fl.,
2020; Foley & BeLue, 2017; Jager m.fl., 2018; Kiguli m.fl., 2019; Spires m.fl., 2021; Schure
m.fl., 2019)

Kiguli m.fl., (2019) och Berkowitz m.fl., (2020) skriver att det 4r en betydlig skillnad pa hur
inkomsten paverkar en familj, det avgdrande &r inte enbart i vilket land familjen bor i utan

tillgdngarna som finns tillhands. Bdde de ekonomiska tillgdngarna och foda. Ur ett
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ekonomiskt perspektiv menar de att kosten ibland blir lidande for en person med diabetes
eftersom det finns matvaror som anses vara billiga sdsom: fet mat och potatis. Att fritera
mycket av maten har néstan ingen extra kostnad, nagra familjer i studien beskrev att de
odlade bonor och gronsaker pa garden. Hade da familjemedlem en diabetessjukdom visade

det sig det svart for personen att halla sig till en hédlsosam livsstil.

Studien av Spires m.fl., (2021) har en kvalitativ design dir de anvinder sig utav fotografering
samt fokusgrupper som metod, for att ta reda pé vilka mojligheter deltagarna har for att fa
tillgdng till hdlsosam mat for personer med diabetes. Studien visar att i den afrikanska
kontexten maste ménniskor odla for att kunna f3 tillgang till gronsaker eftersom de kunde
spara pengar pa si sitt. Aven odling av gronsaker kunde anses vara utmanande av deltagarna.
Torkan hindrade vissa fran att kunna odla i deras trddgérdar hemma samt kostnaden for att
kunna uppritthalla staket runt deras trddgardsland. Studien visar att ménniskor som var
bosatta i stan uppskattade att de hade béttre tillgang till matvaror.

Foley & BeLue, (2017) och Spires m.fl., (2021) redogor i deras studie att deltagarna upplevde
diabetesinriktad kosthallning som kostsam. Foley & BeLue, (2017) beskriver att vissa
deltagare valde att aterga till traditionell kost 1 slutet av manaden for att ha rdd med mat till
nésta lonesattning. Spires m.fl., (2021) beskriver i deras studie att utéver kostnaden sa
upplevde deltagarna svarighet med att fa tag pa livsmedel som ansdgs vara nyttiga.
Deltagarna ndmnde dven att de kopte forpackade livsmedel med utgatt utgangsdatum

eftersom livsmedelsbutiker hade nedsatta priser pa dessa.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Henricson (2017) skriver att fokus i metoddiskussionen ar syftet och de fragestéllningarna
som har blivit besvarade. Henricson (2017) fortsétter att metoddiskussionen ér till for att visa
hur kvaliteten i examinationsarbetet sikerstills. Det dr dven viktigt att ha ett kritiskt
forhallningssitt till det arbete som har gjorts och diskutera det. Friberg (2017c¢) skriver om
hur metoddiskussionen vérderas, det dr hér litteraturdversikten knyts samman. Pa ett

sjalvkritiskt sétt ska metoden for arbetet diskuteras.

Syftet for litteraturoversikten dndrades och omformulerades ett flertal gdnger under arbetes

géng. Andringar som forekom var begrinsningar av syftet genom olika aldersgrupper. Det
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intrdffade flera dndringar av @mnesord da det fanns brist pd kvalitativa artiklar i forhallande
till kvantitativa artiklar i databass6kningarna. Efter slutlig formulering av syfte samt sokning

valdes artiklar via ett systematiskt urvalssystem.

Forfattarna arbetade pé litteraturdversikten enskilt frain hemmet via en
kommunikationsplattform p g a Covid-19 pandemin. Arbetet utfordes efter forutsatta
inldmningskrav infor handledningstréaffar. Forfattarna tog ansvar for att enskilt skriva olika
avsnitt av uppsatsen. Texterna granskades och diskuterades gemensamt.

Forfattarna valde dven att begransa aren av sokta artiklar samt bara anvdnda engelska artiklar.
Didremot anvinde forfattarna ingen geografisk begransning i sokningarna. Sex relevanta
artiklar valdes ut via sokningar i databaser medan fyra artiklar hittades med hjélp av
sekundérsokning. Artikeln av Spires m.fl., (2021) valdes trots att den inte tydligt relaterar till
denna litteraturdversikts syfte da den tydliggdr hur anpassning och egenvérd till ett liv med
diabetes innebdr, att det finns mojlighet att {3 tillgng till den mat som behdvs. Mgjligheterna
handlar om ekonomi och omgivningsfaktorer som beskrivs i litteraturdversikten. Detta bidrar

till en béttre helhetsbild samt framhéver ett annat perspektiv.

Litteraturdversikten ger ett brett perspektiv pa olika erfarenheter av upplevelser av
erfarenheter att folja rekommenderad diet vid diabetes typ 2. Att ha olika perspektiv fran
olika lander framhiver skillnader som formar individernas asikter kring kost och hur de
uppstar. Det framkommer dven olika perspektiv utifran olika kulturella och ekonomiska
aspekter samt en tydlig bild 6ver vad som brister i kunskap for olika folkgrupper och linder.
Att vélja artiklar frdn samma land eller folkgrupp skulle mgjligtvis kunnat underlétta arbetet.
Det skulle dven ge ett mer definitivt resultat da erfarenheterna utgér frin gemensamma
omsténdigheter som landet eller folket befinner sig i. Det skulle dven ge tydligare bild 6ver

bristerna och ge underlag for hur man kan planera atgérder.

Samarbetet mellan forfattarna har fungerat vél, det har inte uppstatt nagra problem under

tiden som litteraturdversikten skrevs. Forfattarna har upplevt en god teamkinsla.

RESULTATDISKUSSION
Resultatet visar att anpassning till ett liv som innebér dndrad kosthéllning kan vara svart ur

olika perspektiv. Ett perspektiv visade sig vara ekonomi. Ekonomin tycks ha betydelse for val
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av kost samt livsmedel for en person med diabetes typ 2. Priset pa olika livsmedel kan variera
mycket beroende pa vilket omrade eller land det framstélls eller produceras i. Denna
prisskillnad beror pa tillgédngligheten av livsmedlen men dven om det ar ett lokalt framstéllt
livsmedel. Att kunna anpassa sin kost efter diabetes och handla livsmedel som tycks vara
hélsosamma kan anses vara dyrt for ménga. Detta kan leda till att manga personer med
diabetes typ 2 viljer de billigare alternativen for att spara pengar. Aven om detta betyder att
kosten bestar av mindre hdlsosamma matvaror. For manga personer med diabetes typ 2 sé ar
det inkomsten som &r den avgorande faktorn for valet av kost och hur hédlsosam den &r. Detta
stods av studien Kern m.fl., (2017) dér de beskriver att valet av livsmedel baserat pa
ekonomiska forutsittningar kan avgdra hur hdlsosam kost man har. Wiklund Gustin &
Lindwall (2012) beskriver att Roys adaption modell handlar om att man maste kunna anpassa
sig till sina omstindigheter samt standigt soka sig efter jamvikt och balans. Detta kan vara
svart for manga personer med diabetes typ 2 som kdmpar med ekonomiska problem. Det sker
en standig modernisering av nya matrétter och olika livsmedel. Dessa matrétter kan variera i
pris beroende pé ingredienser. Dé kostnad for olika matrétter och livsmedel brukar ha en
koppling till kvalitén, betyder det att personer med l&g inkomst kommer frémst att attraheras
av varor med ldgst prislapp. Darmed baseras kosten pd vad man har rdd med oavsett hur
nyttig den dr. Detta stirks av studien Daniel (2020) dir det forklaras att priset av en vara
jamfordes till forhdllandet av en annan, alltsd kostnaden av varan prioriterades 6ver behovet

av hur nyttig den var.

Studien av Spires m.fl., (2021) tydliggor vilka skillnader som forekommer for personer med
diabetes och vart de bositter sig. Artikeln redogor bland annat for tillgdngligheten av
hélsosamma livsmedel baserat pa bostadsort. Detta ger ett tydligt exempel pa vilka
svarigheter personer med diabetes kan stota pa for att f6lja rekommenderad kost istéllet for
mer traditionell kosthallning. Detta framkommer dven i studien av Temple m.fl., (2011) dér
de beskriver tillgdngligheten av hidlsosamma livsmedel. De redogdr i studien for att
livsmedelsbutiker i omrdden med mindre befolkning har ett litet utbud av produkter. Orsaken
till detta dr att befolkningen dr for liten i vissa omrdden for att stddja en storre marknad
jamfort med mer befolkade omriden dér utbudet av hdlsosamma livsmedel ar storre. Familjer
med 14g inkomst maste spendera cirka hédlften av deras matkostnader for att uppfylla kraven

for kostriktlinjerna for frukt och gronsaker (Kern m.fl., 2017).
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Resultatet i denna litteraturdversikt visar att om personer med diabetes typ 2 ska ha mdjlighet
att hantera sin diabetes pa egen hand kréivs det insatser frdn vardverksamheter. Nir det géller
kost krivs det kostrad som varden kan erbjuda personer med diabetes typ 2. Dessa rad méiste
dock kunna anpassas efter individen eller att personen sjilv anvinder dem som végledning.
Detta &r viktigt d& alla ménniskor ar olika och har olika behov. Detta kan dven gélla
ekonomin da alla inte har samma inkomst vilket bland annat kan vara en av de faktorer som
skapar svérigheter for manga att folja en mer hilsosam livsstil. Utdver kostrdd och
rekommendationer kan det dven finnas behov av ekonomiskt stdd for vissa. Detta
ekonomiska stdd kan ge mojligheten for dem som inte har ett medel till hog inkomst att
kunna kopa de matvarorna anses vara mer hdlsosamma. Hér kan det vara viktigt att
sjukskoterskan tillimpar olika etiska principer da patienternas livssituation kan kollidera med
de vardande krav som vilar pa omvardnaden. Méanniskovérdesprincipen kan da innebira
undersoka vilka mojligheter som finns att stodja patienterna att klara av inkdp av den mat
som kravs for at bibehalla hélsan tros diabetes. Detta stirks av artikeln Hildebrand m.fl.,
(2020) dir de belyser om hur viktigt det 4r med utbildning for personer med diabetes. De
beskriver dven att anpassad utbildning efter till exempel kultur visar goda resultat for

hantering av diabetes.

Denna litteraturdversikt anvénder artiklar fran hela vérlden. De kulturella skillnaderna har
varit intressant att ta del av, speciellt nir det géller kosten och hur kulturella traditioner har
spelat en stor betydelse for deltagarna i artiklarna. Studierna har dven tagit upp generellt om
diabetes typ 2, det har inte ndmnt utforligt vilken behandling deltagarna har for sin diabetes.
Oavsett vilken behandling som ska ges sa dr det viktigt for deltagarna att fa reda pa vad de
kan ita efter sina tillgadngar nér det giller foda. Fler lander &r i behov av information och rad
géllande vilken typ av mat som &r bést for en person med en diabetessjukdom. Det behdver
nddvindigtvis inte ldggas till ingredienser vilket kan vara svart pa grund av bristen pé
ekonomiska tillgangar, utan mycket handlar om sjélva tillagningen. Att éta friterad kost och
kolhydrater &r vanligt forekommande i studierna och denna kost kan &tas i méattliga mingder.
Artikeln av Umer Farooq m.fl., (2018) beskriver att for deras deltagare har det varit viktigt att
fi 4ta sina traditionella matrétter som de dr vana vid. Men studien ndmner dven att deltagarna

kunde konsumera friterad kost och kolhydrater allt for ofta.

Roy (2009) skriver att sjukskoterskan har som syfte ér att bidra till sjukvardens mél, och for

att gora det sa ska man frimja bade hélsan hos individen men &ven hélsan for samhillet, det
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som anses vara bra for samhillet. Roy fortsatter att det dr viktigt for sjukskdterskan att fora
en god konversation med patienter, familjer eller kollegor inom vardteamet. Detta dr vad som
kan behdvas for personer som ir slutna i sin kulturella matlagning som inte &r bra for en
person med diabetes. Om vi tillimpar Roys adaptionsmodell ger vi personen mdjligheten att
anpassa sig till sina livsomsténdigheter och for att utvecklas, men dven att bevara sin

integritet (Wiklund Gustin, 2012).

Chesla m.fl., (2009) bekriftar det resultatartiklarna har tagit upp géllande kultur och kost. Ar
man en immigrant i ett land och &r inte van vid den matkultur i det land som man flyttar till s&
kan det vara svart att anpassa sig till den nya matkulturen. Kontrasten mellan Kina och USA
har under manga ar varit tydlig nir det kommer till matkulturen, men nu borjar det mérkas att
Asien imiterar den vastlandska kulturen vilket har resulteras i att barnfetma har 6kat (World
Health Organization, [WHO], 2020). I resultat framkom att det var svart for deltagare att
avstd fran att dta det som ansags vara vanlig mat i kulturen och familjen. Artikeln av Chesla
m.fl., (2009) tar d&ven upp att det var svart for deltagarna att minska eller helt sluta med den
mat som de at i hemlandet. Nér deltagarna i artikeln var tvungna att avsta fran vitt ris och
byta till ett mer hdlsosammare ris s skapade det problem. Det ér forstaeligt att en person med
diabetes inte alltid vill 4ta hdlsosam mat, men det borde vara inforstatt for en person med en

diabetessjukdom att vara medveten om riskerna med att dta fet och sockrig mat.

Att arbeta inom varden i Sverige innebir att ta hand om patienter fran andra lander, antingen
de som ir pd semester eller bosatta i landet. For att skapa en trygghet i omhdndertagandet sa
ar det bra att ha forkunskaper om vad patienternas kultur kan innebéra. Sjukskoterskan har
som uppgift att ha ett hilsofrimjande forhdllningssétt till patienterna. Hélsofrdmjande kan
dven innebdra etiska utmaningar som kan vara beslutsfattande géllande vard och behandling,
och som inte alltid 6verensstimmer med sjukskoterskans personliga asikter (Hedelin m.fl.,
2014). Resultatet visade att kunskap dr ndgot som méanga méanniskor har varit i behov av och
en del har inte inforstatt vad det innebar att ha en diabetessjukdom. Abed El-Rahman
Mohamed m.fl., (2019) skriver att deltagarna i deras studie ville uttryckligen ha information

och radgivning om hur de kan ga till viga med en fastande diet.

For Roy dr larande med i hennes kognatorsystem (Roy, 2009). Dar har Roy kopplat alla
kognitiva formagor en ménniska kan ha s& som ldrandet, minnet, uppmérksambhet,

problemldsning och beslutsfattande. Det dr med detta system som vi hanterar kdnsloméssiga
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situationer (Wiklund Gustin, 2012). Det &r vad vi kan ta med oss som sjukskdterskor nér vi
traffar personer som inte har tillrdcklig kunskap om dietanpassning for en diabetessjukdom,
att manniskan ha olika kognitiva férmagor och det 4r bra att vi som sjukskoterskor nér ut till

s manga som mojligt av de olika formégorna.

Ju mer ménniskor som har kunskapen om hur diabetes kan behandlas s& kanske det ar mojligt
att minska pa antalet diabetesfall i virlden. Detta dr ndgot som sjukskdterskan eller dvrig
vardpersonal runt om i vérlden kan hjélpa till med, en kostrelaterad utbildning. Samhéllet
skulle gora stora besparingar om folk visste vad deras sjukdom gick ut pd och hur de pé bista
satt skulle kunna behandla det. Oavsett vilket land du bor i, vilken utbildning du har sen
tidigare, ar det alltid bra att ha kunskap om sin sjukdom. Nér det dven dr en sjukdom dér
mycket av behandlingen inte dr medicinskt utan mer nutrition sa ar det viktigt att veta vad
som krivs for att bli bittre. Det dr inte alltid 14tt att dta ndgot helt annat, &ndra pa sina
matvanor och sin tidigare livsstil om den inte var sa hidlsosam tidigare. Nationell
folkhilsopolitik efterstrévar att skapa premisser for levnadsvanor som ér hélsoframjande.
Detta sker genom uppfoljning av folkméngdens hélsotillstdnd samt analys av underliggande
faktorer. Frdmjande kunskap om fysisk aktivitet och matvanor behdver utvecklas for att pa
sikt minska andelen som insjuknar i diabetes typ 2 i Sverige

(https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-

matvanor/).

Brist pa kunskap kan skapa svérigheter i att kunna hantera diabetes pa egen hand. Kosten ér
en stor del av hanteringen av egenvérden vid diabetes typ 2. For att personer med diabetes typ
2 ska kunna ha kapaciteten att hantera sin kost kravs det kunskap om vad som bor
konsumeras samt vad som gynnar kroppen mest. Istéllet for att personer med diabetes typ 2
ska f6lja en specifik kost s& maste de kunna anpassa kosten efter sina egna behov. For att
kunna uppné dessa malsittningar for kosten kan det finnas behov av insatser fran
sjukskoterskan. Sjukskoterskan har som uppgift att behandla och férebygga malnutrition, det
ingdr 1 sjukskdterskans kompetens att ha kunskap om nutrition. Det &r dven viktigt att
sjukskoterskan pé ett pedagogiskt sétt formedlar kunskap om kosten till patienten (Stubberud
m.fl., 2021).

Studien av Zowgar m.fl., (2018) visar att 29,2 procent av 942 deltagare har brist pa kunskap

géllande diabetes. Det framkommer dven att deltagarna har en felaktig uppfattning av kost for
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personer med diabetes. Detta stirker resonemanget om att kunskap géllande kost och diabetes
ar aktuellt. Det dr viktigt att kunskap om diabetes nér ut till personer med diabetes som har
behov av hjilp. Kunskap kan innebéra stora framsteg for personer med diabetes och deras

sjélvhantering av sjukdomen.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Denna uppsats kan fungera som en ingéng till att 6ka forstdelsen for hur viktig kulturell
kunskap &r nér det géller kostrad och omvardnad till patienter drabbade av diabetes typ 2.
Genom att ge en god inblick i hur personer med diabetes typ 2 formar sin uppfattning kring
kost men dven deras erfarenheter kan insatser fran vardverksamheter utvecklas och forbittras.
Det framkommer dven brister pd kunskap hos patienter vilket varden bor ta ansvar for och
utbilda personer med diabetes. Inte minst kravs kunskap kring familjens och kulturens
betydelse vilket denna uppsats kan bidra med. Uppsatsen kan saledes anvéndas i
vérdpraktiken for att diskutera hur uppliagg kring kostrad kan struktureras samt att fora

diskussioner kring faktorer som familj, kultur och ekonomi.

FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Forslag pa fortsatt forskning kan vara en fordjupning av kulturella aspekter nar det géller rad
angaende kostens betydelse vid diabetes typ 2. Forskning behdvs ocksa for undersoka hur
patientens vilbefinnande kan dkas om de kinner sig trygga med det de dter och om det ger

resultat vid kliniska kontroller som blodglukos och blodtryck.

SLUTSATS

Kosten har en stor betydelse for sjdlv vardandet av personer med diabetes typ 2. Denna
litteraturOversikt visar att erfarenheter av kosten grundas i kultur, kunskap, familj och
ekonomi. Dessa erfarenheter har en koppling till hur personer med diabetes typ 2 upplever de
kostrad som ges. Sjukskdterskor och annan vardpersonal har till uppgift att utbilda personer
som inte har fullstindig kunskap om diabetes. Det &r extra viktigt att vara lyhord infor de
variationer av kosthéllning som finns bland de som drabbats av diabetes typ 2.
Litteraturoversikten visar ocksa att familjen innebdr ett stort stdd, inte minst pa grund av att

dér lagas den traditionella mat som betyder mycket for gemenskap och hilsa.
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Databas Sokord Antal Begrinsningar | Antal Antal liista Ange antal valda artiklar till resultat, se bilaga 2.
traffar Lista artiklar
abstrakt
PubMed (("Diabetes Mellitus, | 187 2017-2020 82 17 4
Type 2"[Mesh]) AND English Kiguli, 2019
("Diet"[Mesh])) AND Alonso, 2019
2021-03- | ("Attitude"[Mesh] OR Schure, 2019
22 "experience") Berkowitz, 2020
Cinahl "experience" OR 275 2017-2020 75 12 2
Complete | "management" AND English Abed El-Rahman, 2019
(MH "Diabetes Jager, 2019
Mellitus, Type 2")
2021-03- | AND
30 (MH "Diet+")
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Forfattare Titel Ar, land, Syfte Metod Resultat
tidskrift (Urval och
datainsamling,
analys)
Abed El- Experiences and | 2019, Syftet dr att undersoka Metod: Kvalitativ Manga av deltagarna ansag att de hade
Rahman needs of patients | Egypten, erfarenheter for personer med studie. mer energi under fastan, att de inte kéinde
Mohamed, with type 2 Journal of diabetes typ 2 under pagéende att de ér i ett sjukdomstillstand.
M., Ibrahim | diabetes during Diabetes Nursin | fasta under ramadan. Urval: 30 deltagare Deltagarna hade koll p4 sin blodglukos-
Mohamed Gi | Ramadan: A g frén en diabetesklinik i | kontroller samt utforde fysiska
da, N., qualitative study Egypten. aktiviteter.
fhlaslé?)t;iy > . . Déremot 6nskade de flesta av deltagarna
D ’ Datainsamling: stéd och rdd om kosten.
: Halvstrukturerade
Intervjuer
Analys: Tematisk
analys.
Alonso Being tested but 2019, England, | Syftet ér att utforska patienternas | Metod: Kvalitativ Majoriteten av deltagarna fick kostrad i
Arana, M., not educated - a BMC erfarenhet av att fa kostrad; deras | metod form av ett generiskt hdlsosamt kostblad
Valderas, qualitative focus | Family Practice | attityder till dessa rad; deras fran sjukskdterskan. Deltagarna kidndes
IM, & group §tudy . upplevda behov av kostrad och Urval: 20 vuxna som | gjo testade men inte utbildade
Solomon, J. | exploring patients' alla hinder infor inforandet av en | 4T av information om kostradningen.
perceptions of diet som stodjer hanteringen av primérvérdspatienter
diabetic dietary deras diabetes. med diabetes typ 2.
advice
Datainsamling: De
anvénde 3
fokusgrupper med

semi-strukturerad

dmnes guide
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Analys: Manuellt
analyserade data av

framvéxande
temaanalys.
Berkowitz, "l was able to eat | 2020, Syftet dr att forsta erfarenheter av | Metod: Randomiserad | Deltagarna var i allminhet n6jda med
S. A, what [ am England, ett medicinskt anpassat studie medicinskt anpassade maltider och
Shahid, N. supposed to eat"-- | BMC maltidsprogram. betonade vikten av att fa kulturellt [amplig
N., patient reflections | Endocrine Urval: 20 deltagare i mat. Deltagarna rapporterade flera
Terranova, ona medically- Disorders vuxna é‘l.dern frin 20 positiva effekter av medicinskt anpassade
Jean., ‘Fallored n.lea'l Zr egler aldrezmed maltider, inklusive forbattrad livskvalitet
Steiner, 1ntery e‘?“"“' a 1abetes typ och formaga att hantera diabetes och
qualitative .
Barbara., Ru . . . stressreducering.
analysis Datainsamling:
azol, M. P, .
. semistrukturerad
$1ngh, Roshn intervju
i., Delhanty,
L. M, Analys:
& Wexler, Innehallsanalys
D. .
Foley, E., Identifying 2017, Syftet med denna studie var att Metod: Det fans tre aspekter inom PEN-3-
& BeLue, R. | Barriers and USA, identifiera kulturella medhjilpare | Kvalitativ studie modellen: Uppfattningar, Mojliggorare
Enablers in the Journal of och hinder for kosthantering av och Vardare.
Dietary Transcultural typ 2-diabetes i M'Bour, Senegal. | Urval: 41
Management of Nursing Individer med Uppfattning: En del deltagare hade inte
Type 2 Diabetes diabetes, dar o sé’} stora uppfattninggr om vgd kosten
in M'Bour 23 deltagare dr kvinnor | for en person med diabetes innebar.
Senegal ’ och 18 &r mén Manga at samma typ av mat som resten av

Datainsamling:
Intervjuer samt Pen-3
modellen anvéndes.

familjen. Var deltagarna sjdlva medvetna
om vad sjukdomen innebar medverkande
det till att d&ven familjen blev mer
inforstadda.

Majliggorare: Ekonomin kunde ibland
sétta stopp for vilken mat
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Analys:

Identifiering av teman
som

kategoriseras baserat
pa PEN-3 doméner.

deltagarna kunde éta, eftersom ménga av
deltagarna ocksé ar pensionérer sa racker
inte pengarna hela manaden for att kunna
kdpa nyttig mat.

Véardare: Det ér oftast kvinnan som
inhandlade och lagade maten i

hushallet. Manga visste vad for typ av diet
som kravdes for att dta en hélsosam
maltid.

Deltagarna och familjerna var villiga att
dta en rekommenderad kost som alla
kunde &ta tillsammans.

Jager, MLJ.,
van der Sand
e, R., Essink-
Bot, M.-L.,
& ET C van
den Muijsen
bergh, M.

Views and
experiences of
ethnic minority
diabetes patients
on dietetic care in
the Netherlands —
a qualitative
study

2018,
Nederlidnderna,
European
Journal of Publi
¢ Health.

Syftet med denna studie &r att
undersoka asikter gillande
hélsosam diet samt dietisk
omhéndertagande bland etiska
majoriteten med diabetes typ 2

Metod: Kvalitativt
metod

Urval: 12 immigranter
Datainsamling: semi-
strukturerade

intervjuer.

Analys:
Tematisk analys.

Deltagarna insag viten av en hélsosam
diet. Vad de anség hélsosamt bestdmdes
av kulturpaverkade idéer om hélsofordelar
med specifika livsmedel.
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Kiguli, Dietary patterns 2019, Syftet dr att undersdka invénare i | Metod: Kvalitativ Kunskapen om hélsosam kost skildrades

J., Molsted A | and practices in Uganda, Appetit | Uganda deras kunskap om studie en del i fokusgrupperna. Grupperna

vlesson, rural eastern e. hilsosam kost pratade om lokalt odlat mat och

H., Mayega, | Uganda: Urval: traditionell mat. Foréndring av kost togs

R.W., | Implications for 20 fokusgmpp'er mpd éi\{en upp, om aitt det haf blivit mycket

?(av1er Kasuj prevention and 6-8 deltagare i varje friterad mat istéllet for angad mat.

Ja, Fr'an(ns., management of grupp-

Muyingo, type 2 diabetes

A., Kirunda, yp Datainsamling:

B., Ekirapa Intervjuer,

Kiracho, fokusgrupp.

E., Keyemba

Nalwadda, Analys:

C., Naggayi, Tematisk analys.

G., Peterson,

S., van

Olmen, J.,

& Daivadana

m, M.

Kohinor J E, | Considerations 2011, Syftet med denna studie var att Metod: Alla deltagare rapporterade att de har fatt

M., Stronks, | affecting Nederldnderna, | utforska de sociokulturella Kvalitativt metod nagon from av kostrekommendation for

K., Nicolaou, | dietary behaviour | Ethnicity & Hea | faktorer som paverkar att fa en balanserad

M., of immigrants Ith dietbeteendet hos Urval: néringskomposition i kosten. Valet av

& Haafkens With type 2 holléndska surinamska patienter 32 deltagare. livsmedelsprOQukter var fortfarapde ett

Al dlab§te§: a med typ 2-diabetes. ' . stort p.roblern i de"I.l dagliga praxisen.
qualitative study Datainsamling: Intervjuerna avsldjade att Surinames -
among Intervjuer. diabetespatienter gor sina egna
Surinamese in the klassificering av hur vissa
Netherlands Analys: livsmedelsprodukter som vanligtvis

Tematisk analys.

anvénds 1 Surinames koket kan paverka
diabetes: vissa produkter klassificeras som
”daliga” och andra som “bra”
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Deltagarna ndmnde att de konsumerade
hollandsk mat samt surinamesisk mat

Intervjuerna gav tre teman: valet av mat
produkter, matlagning och dtande och den
upplevda relationen mellan mat,
mitmetoder och Surinames identitet.
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Sapkota, S.,
Brien, J-
A.E., Gwynn
,J., Flood,V,
& Aslani,

P.

Perceived impact
of Nepalese food
and food culture
in diabetes

2017, Australie
n, Appetite

Syftet dr att utforska Nepalesiska
patienters uppfattningar av
paverkan av den nepalesiska kost
och matkultur, och
kostforandringar till deras
hantering av diabetes typ 2 i
Australien och Nepal.

Metod: Kvalitativ
metod

Urval:

18 deltagare i
Australien och 30
deltagare i Nepal.

Datainsamling:
Intervjuer

Analys:
Temaanalys utan
hantering

av dataprogram.

De kosténdringar som gjordes i bade
landerna visade sig att den nepalesiska
kosten var svarare att halla en strikt diet
dn vad det var till den australienska
kosten.

Kunskap om kostens betydelse, vad som
ar bra och mindre bra att 4ta, var
uppskattat av ménga av deltagarna. Vissa
deltagare kdnde dven att om de inte
foljde

kostrekommendationerna s blev de
forsamrade i deras diabetessjukdom.
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Schure, M., | Dietary beliefs 2019, USA, Jour | Studien undersokte dietrelaterade | Metod: Kvalitativt Fyra teman géillande diabetes typ 2
Goins, R.-T., [ and management | nal of nutrition | antaganden och sjdlvhantering metod framkom frén analysen: kostfordndringar,
Jones, J., of older American | education and bland dldre amerikanska indianer portion kontroll, vardpersonal,
Winchester, | Indians with type | behavior. med typ 2-diabetes mellitus Urval: 28 familjepaverkan och hinder for hilsosam
B, & 2 diabetes stammedlemmar i kost. Studiedeltagarna beskrev hur deras
Bradley, V. dldern> 60 ér. tro, praxis och erfarenheter inom dessa
Datainsamling: Halvs gyra omréden relaterade till diabetes typ
trukturerade '
intervjuer
Analys:
Innehéllsanalys.
Spires, Using 2021, Syftet dr att {4 kvalitativ inblick i | Metod: Kvalitativ stud | Deltagarnas feedback formade fyra
M., Delobell | photography to England, Health | hur de sjélvforvaltar deras ie teman: atkomlighet, prisvardhet,
e, P, explore people Promotion diabetes interagerar med och tillgdnglighet och onskvardhet.
Sanders, D., with diabetes’ International navigerar i deras lokala Urval: 17 deltagare re
& Puoane, perspectives on livsmedelsmiljoer bade i stdder kryterades fran en Atkomlighet
T. food och pa landsbygden, och mer existerande studie vars | Ménga diskuterade om behovet av att resa

environments in
urban and rural
South Africa

specifikt vilka (och hur) aspekter
av dessa fysiska miljoer paverkar
deras matforvérv beteenden.

alder ar mellan 30-75

Datainsamling: Fotog
rafier genererade av
deltagare

samt diskussioner i
fokusgrupper.

Analys: Deduktiv
tematisk analysmetod.

langa strickor for att fa tag pé nyttig

mat. Huvudsakligen diskuterades
atkomligheten av livsmedelsbutiker for att
kunna fa tag pé frukter samt gronsaker.

Prisviardhet

Deltagarna anség att priset pa nyttiga

livsmedel var ett problem for

dem. Deltagarna kopte mat som anses
vara mindre nyttig da priset var lagre.

Tillgdnglighet

Atkomligheten av livsmedelsbutiker var
inte det enda problemet som hindra
deltagarna fran att kunna

ata nyttigt. Livsmedelsbutiker ansags vara
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véldigt daliga pé att fylla pa med vara
samt kopa in nyttiga varor.

Onskvirdhet

Utdver den déliga tillgéngligheten av mat
bade i livsmedelsbutiker samt

lokala livsmedelsmiljder, vilket skapade
svérigheter i att kopa nyttiga

livsmedel. Manga kopte varor langt efter
deras utgangsdatum da de anségs vara mer
prisvérda.

Tillagningen av mat hemma némndes som
négot bade positivt samt negativt gillande
nyttigt tande.




