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Sammendrag
Den kommunale helse- og omsorgstjenesten er i en oppbyggingsfase i etablering av Startkurs. Startkurs er gruppeba-
sert opplæring for personer med diabetes type 2. Hensikten med denne studien er å belyse hvilken betydning kommu-
nale Startkurs kan ha for påvirkning av levevanene hos personer med diabetes type 2. Studien har et kvalitativt design,
basert på individuelle dybdeintervju med syv personer med diabetes type 2. En tematisk analyse viser to hovedfunn:
1) kunnskap som veiviser og 2) vaner og repetisjon for å mestre livet med diabetes. Studien tyder på at slike startkurs
kan bidra til kunnskap og motivasjon til å endre levevanene og mestre livet med diabetes type 2, men dette er ikke til-
strekkelig til å opprettholde livsstilsendringer over tid. For at livsstilsendringene skal vare, er sosial støtte, repetisjon
av tidligere kunnskap og ny kunnskap nødvendig.
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Abstract
The Municipal Health Care Services has established local patient education programmes for the optimum treatment
of people with type 2 diabetes, called the Start Course. The aim of this study was to gain an extended understanding of
how patient education programmes influence the daily life of people with this disease. A qualitative design was made
based on individual in-depth interviews of seven people living with type 2 diabetes. A thematic analysis showed two
main themes: (1) knowledge as navigator; and (2) habits and repetition for managing life with diabetes. The study
indicates that patient education programmes like the Start Course contribute to knowledge and motivation for coping
and healthy living. In order to maintain the motivation and self-reliance required for healthy living, there was a need
for social support, repetition of knowledge and new knowledge.
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Hva vet vi allerede om dette emnet?
• Kunnskap er en viktig faktor for endring av levevaner.

• Opplæringsprogram kan gi teoretisk og praktisk forståelse av hvordan leve med

diabetes type 2, og øke mestringsevnen hos personer med diabetes type 2.

Hva nytt tilfører denne studien?
• Startkurs kan bidra til kunnskap og motivere for endring i levevaner, men er ikke

tilstrekkelig for at personer med diabetes type 2 skal opprettholde gode levevaner

over tid.

• Repetisjon av kunnskap kan bidra til at personer med diabetes type 2 kan opprettholde

motivasjon for livsstilsendringer over tid. Repetisjon kan ha ulike former og oppnås på

ulike arenaer ut fra den enkeltes behov.

• Kommunehelsetjenesten bør tilby både gruppeveiledning og individuelt tilpasset

oppfølging av livsstilsendringene for personer med diabetes type 2 etter gjennomført

Startkurs.

Introduksjon
Diabetes type 2 er en kronisk sykdom. Livsstilsendringer som riktig kosthold, økt fysisk
aktivitet og vektreduksjon kan redusere risikofaktorene, sykdomsutviklingen og forebygge
komplikasjoner (Elahi et al., 2018). Dette innebærer karbohydratredusert kost med vekt på
fullkornsprodukt og fiber der mat med sukker må tilpasses den enkelte. Både styrketrening
og utholdenhetstrening av en viss intensitet og varighet anbefales (Helsedirektoratet, 2019).
Vektreduksjon ved overvekt, særlig rundt midjen, må sees i sammenheng med kost og fysisk
aktivitet (Mæland, 2016).

I Norge har om lag 216 000 personer diabetes type 2. For 60 000 av dem som har fått
diagnosen, er riktig kosthold og økt fysisk aktivitet tilstrekkelig behandling. Hos 156 000
er det i tillegg nødvendig med blodsukkersenkende legemidler (Folkehelseinstituttet, 2017).
Målet er å unngå høyt blodsukker og dermed hindre utvikling av diabetiske komplikasjoner
som nefropati, nevropati, retinopati og økt risiko for aterosklerose (Stene, Strøm & Gulseth,
2017; Jacobsen, Kjeldsen, Ingvaldsen, Buanes & Røise, 2017).

Å leve med diabetes type 2 krever mestring av nye oppgaver. Det kan innebære å lære
å forstå symptomer, ivareta behandlingsopplegg og leve slik at risikoen for komplikasjoner
blir minst mulig. Dette vil mange oppleve utfordrende og krevende (Mæland, 2016; Bjør-
nestad, Skisland & Høigaard, 2011; Foss & Knutsen, 2016). Helseopplysning er nødvendig,
men ikke den eneste forutsetningen for at personer med diabetes type 2 skal endre livsstil
og få større kontroll over egen helse. Helseopplysning må bli forstått, akseptert og oppfattes
som så viktig at det gir motivasjon til livsstilsendring. Om helseopplysning bidrar til atferds-
endring avhenger både av personens mottakelighet for informasjon, sammenhengen infor-
masjonen skjer i, og hvilken form og metode som benyttes (Mæland, 2016).

Pasientundervisningen viser seg mer effektiv når den er individualisert og konkret tilpas-
set den enkeltes behov. Likevel har gruppebasert undervisning vist seg velegnet ved kronisk
sykdom blant annet fordi deltakerne drar nytte av hverandres erfaringer (Mæland, 2016).
Personer med diabetes type 2 som deltar i pasientopplæringsprogram, kan få økt kunnskap
om livsstil og egenomsorg, og gruppebaserte kurs gir deltakerne bedre læring, økt kunn-
skap, erfaring og motivasjon ved at de identifiserer seg med andre kursdeltakere og lærer av
hverandres erfaringer (Odgers-Jewell, Isenring, Thomas & Reidlinger, 2017). Gruppebaserte
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egenmestringskurs bidrar også til at deltakere får mer nyansert og spesifikk kunnskap, samt
øker sin praktiske forståelse av hvordan leve med diabetes type 2 (Herre, Graue, Kolltveit &
Gjengedal, 2016; Rygg, Rise, Grønning & Steinsbekk, 2012; Azami et al., 2018; Aguiar et al.,
2016). For personer med diabetes type 2 kan mestring og evne til å opprettholde gode vaner
økes gjennom deltagelse i pasientopplæringsprogram. Gruppebaserte kurs, høg mestrings-
evne, sosial støtte og veiledning er faktorer som har en klar sammenheng med personens
egenomsorg og blodsukkerverdier (Gao et al., 2013; Rygg et al., 2012; Azami et al., 2018).
Det er vist at personer med diabetes type 2 som gjennomfører mestringskurs, får kunnskap
til å endre kostholdet, lærer hvordan de kan regulere blodsukkeret med fysisk aktivitet og at
dette bidrar til opplevd forbedring og velvære (Rygg, Lohre & Hellzen, 2017). Sosial støtte
fra et godt sosialt nettverk kan sammen med gode levevaner gi en viss beskyttelse mot de
viktigste grunnene for tidlig død. Et sosialt nettverk som støtter, oppmuntrer og trøster kan
derfor gi bedre prognose ved sykdom (Mæland, 2016).

Å holde fast på en endring over tid er ofte vanskeligere enn selve endringen. To av tre
som forsøker å bryte et mønster, faller tilbake til tidligere vaner før det er gått tre måneder
(Mæland, 2016). Selv med tett oppfølging etter livsstilsendringer er det knapt halvparten
av deltakerne som viser remisjon av sin diabetessykdom etter ett år (Lean et al., 2018). Skal
livsstilsendringene bli implementert, er det viktig at personen selv tar ansvar, skaffer seg ny
kunnskap og kan danne seg nye vaner. Det å oppleve en effekt av livsstilsendringene, motta
bekreftelse på en allerede sunn livsstil, støtte fra andre og frykt for komplikasjoner er faktorer
som motiverer personer til å opprettholde endringene (Rise, Pellerud, Rygg & Steinsbekk,
2013). Personen selv må ha en forventning om å lykkes og en tro på å mestre livsstilsendrin-
gene. Denne mestringsforventningen bør styrkes gjennom informasjon og gradvis omleg-
ging av levevanene (Bandura, 1997, 2004; Mæland, 2016).

I Norge tilbys Startkurs som en del av lærings- og mestringstjenester. Tilbudet har i
hovedsak vært gitt i spesialisthelsetjenesten, men den kommunale helse- og omsorgstjenes-
ten er nå i en oppbyggingsfase i etablering av Startkurs. Lærings- og mestringstjenesten har
gruppebaserte tilbud og tilrettelegger for at pasienter og pårørende tilegner seg kunnskap
som kan bidra til mestring og bedre livskvalitet (Nasjonal kompetansetjeneste innen læring
og mestring for helse, 2019). Startkurs omhandler ulike tema om diabetes, både informa-
sjon om symptomer, komplikasjoner, legemiddelbehandling og livsstilsendringer i kosthold
og fysisk aktivitet (Diabetesforbundet, 2018). Hensikten med denne studien var å belyse
hvilken betydning kommunale Startkurs kan ha for påvirkning av levevanene hos personer
med diabetes type 2.

Metode
Studien har et beskrivende eksplorativt design, og det er samlet inn kvalitative data. Kvalita-
tivt intervju kan få frem intervjupersonenes egne erfaringer fra dagliglivet og beskrivelser fra
deres livsverden (Kvale & Brinkmann, 2015). For å bygge bro mellom datamaterialet og funn
ble tematisk analyse anvendt. Analysen hadde en essensiell tilnærming som satte søkelys på å
gjengi en antatt virkelighet som er tydelig i materialet, og med en slik tilnærming kan moti-
vasjon, erfaringer og meninger teoretiseres på en direkte måte (Braun & Clarke, 2006).

Det var gjennomført identiske Startkurs i to kommuner i løpet av ett år. Deltakerne
møttes fysisk til kurskveldene – 3 kvelder á 3 timer. Startkurset hadde forelesinger med prak-
tisk kostveiledning og tid til erfaringsutveksling. Tema som ble tatt opp, var motivasjon til
mestring, livsstilsendring, blodsukkermåling, årsaker, symptom, behandling og komplika-
sjoner ved diabetes type 2, fysisk aktivitet, praktisk kostveiledning og mattips, stell av føtter
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og hvordan leve med diabetes. Kurset tilsvarte Læring- og mestringssenteret (LMS) sitt kurs
i helseforetaket, men supplert med forelesing om «motivasjon til endring/mestring». Kurs-
holderne var en pedagog, en diabetessykepleier, en lege, en fysioterapeut, en ernæringsfysio-
log, en fotterapeut og en brukerrepresentant.

Rekruttering og utvalg

Inklusjonskriteriene for å delta i studien var at informantene hadde diagnosen diabetes type
2, hadde deltatt på kommunalt Startkurs og var hjemmeboende. Eksklusjonskriteriene var
personer med diabetes type 1 og personer med diabetes type 2 som bodde på institusjon.
Deltakerne ble rekruttert av ledere for frisklivssentralen i de to kommunene. Lederne hadde
ingen aktiv rolle i gjennomføringen av Startkursene. Totalt 17 personer hadde gjennomført
kommunalt Startkurs i de to kommunene med henholdsvis 11 og 6 deltakere. Alle delta-
kerne oppfylte inklusjonskriteriene og ble forespurt om å delta. Forespørselen fikk de etter
kursdeltagelse. De som arrangerte og gjennomførte kurs, visste ikke på kurstidspunktene at
deltakerne senere ville bli forespurt om å delta i studien. Av 17 forespurte meldte det seg
9 deltakere. To trakk seg før intervju. Syv personer deltok i studien. Alle intervjuene ble
gjennomført innenfor ett år etter gjennomført Startkurs. De syv deltakerne var fire kvinner
og tre menn i alderen 49–75 år. De hadde på intervjutidspunktet hatt diagnosen diabetes
type 2 i 1⁄2 til 20 år. To av dem hadde gjennomført Startkurs i spesialisthelsetjenesten tidli-
gere.

Datainnsamling

De syv individuelle intervjuene ble gjennomført i lokalene til frisklivssentralen i en av kom-
munene. I forkant av intervjuene var det utarbeidet en semistrukturert intervjuguide som
omfattet temaene kost, fysisk aktivitet og det å leve med diabetes type 2. Hovedspørsmålene
var; Hvordan kan kurs gi økt mestring, motivasjon og selvfølelse? Har deltagelse på kurs
påvirket graden av fysisk aktivitet? Har deltagelse på kurs ført til endret kost? Det ble under
intervjuene stilt åpne spørsmål, og avhengig av intervjupersonens svar stilte vi oppfølgings-
spørsmål. Intervjuene varte i 45–80 minutt, og det ble gjort lydopptak som ble transkribert
av forskerne.

Analyse

Det ble gjennomført en tematisk analyse (Braun & Clarke, 2006). Først gjorde begge fors-
kerne seg kjent med datamaterialet. Begge forskerne leste og re-leste alle transkripsjonene
hver for seg og samlet utsagn med beslektede meningsinnhold i innledende koder. Deretter
gikk begge forskerne gjennom datamaterialet og diskuterte seg frem til felles innledende
koder. De innledende kodene ble sortert i seks temaer, og temaene som hadde noe til felles,
ble slått sammen til to definerte tema. Se tabell 1 som eksempel på analyseprosessen frem til
definert tema. Selv om studien har innsikt i kun syv av deltakerne på kommunalt Startkurs,
så opplevde forskerne at materialet var mettet etter syv intervju. Forskerne hadde en forfor-
ståelse om at det er vanskelig å gjøre livsstilsendringer som varer. Denne forforståelsen var
vi bevisst, og den la etter vår vurdering ingen føringer på verken intervjuguide, forskernes
møte med deltakerne eller analyseprosessen.
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Tabell 1 Eksempel på analyseprosessen fra utsagn til definert tema

Eksempel på sitat/utsagn Innledende koder Tema Definert
tema

«Men du må bestemme selv, og spise mer frukt»

Å mestre hverdagen

Å ta ansvar for sine
levevaner

Vaner og
repetisjon for å
mestre livet med
diabetes type 2

«En av de viktigste tingene er vanene, du må bygge
inn vaner som er bra for deg, som får det til å
fungere»

«Vi hører ikke på signalene kroppen sender …».
«Når jeg begynte å spise annen mat, så ble det litt
bedre for meg»

Å se sammenhenger
mellom mat og
symptom

«Når jeg har «falt av», så får kurs meg i gang igjen,
så skulle hatt repetert litt av og til …»

Å holde på gode
levevaner

Strategier – å lage
seg gode vaner for
å unngå symptom
på høyt
blodsukker

«Du må like det (trening) for at du skal orke å holde
ut i lengden».

Å like nye vaner
«I noen sammenhenger må du lære deg noen triks
for å fungere bra».

«Det er noe med oppfrisking og motivasjon. Når
man får et kurs, så blir man mer motivert og
oppdatert om nye ting».

Å bli motivert
Repetisjon som
kilde til
motivasjon i
endring av
levevaner

Etiske vurderinger

Prosjektet er meldt inn til Norsk senter for forskningsdata (NSD) [prosjektnummer 40835]
og utført i samsvar med forskningsetiske retningslinjer (NESH, 2006). Det ble vektlagt å
etablere gjensidig respekt og tillit mellom forskere og deltakere ved å gi nok tid i intervjusi-
tuasjonen og ved at de følte seg trygge på at anonymitet ble sikret. Det asymmetriske makt-
forholdet mellom forskerne og den som ble intervjuet, kunne forsterkes ved at vi var to
forskere som deltok i intervjusituasjonen. Deltakerne fikk både skriftlig og muntlig infor-
masjon om at det var frivillig å delta og at de kunne trekke seg når som helst fra prosjektet.
Deltakerne leverte skriftlig informert samtykkeerklæring. Kun transkribert materiale uten
personlig identifiserbar informasjon er lagret.

Funn
Den tematiske analysen resulterte i to hovedfunn; 1) kunnskap som veiviser og 2) vaner og
repetisjon for å mestre livet med diabetes type 2.

Kunnskap som veiviser

Kunnskap om sykdommen og behandling bidrog til at deltakerne gjorde valg som førte til
endring i livsstilen. Deltakerne understreket betydningen av å holde ved like kunnskapen for
å opprettholde livsstilsendringene. Her ble kurs, individuell oppfølging og støtte fra andre
personer med diabetes type 2 beskrevet som viktige faktorer.

Kunnskap øker sykdomsforståelsen
Deltakerne erfarte at Startkurset ga dem kunnskap om sykdommen, symptomene, kosthold,
fysisk aktivitet og medisinering som bidrog til at de endret livsstilen. En uttrykte det slik: «…
legen mente jeg trengte å lære mer om hvordan jeg kunne bli i bedre form, og ikke få så mange
problemer på grunn av høyt blodsukker. Det har jeg lært mye om nå … hva jeg skal spise, hvor
ofte, hva jeg skal gjøre, om å trene og mosjonere …».
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Symptomer som deltakerne ikke hadde forstått tidligere, som for eksempel å være sliten,
forstod de nå kunne ha en sammenheng med sykdommen. Kunnskap bidrog til at de kunne
tolke og gjenkjenne symptomene på høyt blodsukker og se det i sammenheng med kosten:
«når jeg spiser mye sukker, lukter det av urinen … det har jeg ikke forstått før, men det forstår
jeg nå».

Denne forståelsen ble beskrevet som å lære å lytte, tolke og forstå kroppens signaler.
Kunnskap ble derfor veien til en så symptomfri hverdag som mulig der deltakerne opplevde
velvære og at kroppen fungerte så godt som mulig både på kort og lang sikt.

Kunnskap endrer levevanene
Kunnskap om kosthold førte til at deltakerne ble mer oppmerksom på hva de spiste og gjorde
endringer i kostholdet: «… før tenkte jeg ikke over hvilken mat jeg spiste … når jeg endret på
maten ble jeg bedre og mer våken … jeg har fått et helt annet forhold til sukker …».

Tilstrekkelig fysisk aktivitet var en større utfordring for deltakerne enn endring i kosthold.
Deltakerne forstod betydningen av fysisk aktivitet, men erfarte at det var vanskelig å innføre
økt fysisk aktivitet som varte over tid. Flere likte hverdagsaktiviteter som hage- og skogsar-
beid, men når dette ikke var mulig på grunn av sykdom eller årstid, var det vanskelig å starte
nye aktiviteter. Vinterhalvåret var for mange en utfordring da de ikke klarte å erstatte den
fysiske aktiviteten ute. Flere understreket også betydningen av variasjon og sosial støtte. En
fortalte: «Så liker jeg å gå tur. Det blir litt kjedelig i lengden. Det er greit med litt spinning inni-
mellom, men det jeg kunne tenke meg, det er å trene sammen med andre». Fysisk aktivitet var
påvirket av forhold både hos dem selv, i omgivelsene og i det sosiale nettverket.

Vaner og repetisjon for å mestre livet med diabetes type 2

Kunnskap om sykdommen, symptomer, kosthold og fysisk aktivitet bidrog til at deltakerne
tok ansvar for egne levevaner og laget seg vaner som gjorde at de mestret livet med diabetes
type 2 bedre. Repetisjon ga motivasjon til å opprettholde gode levevaner.

Ansvar og strategier for gode levevaner
Deltakerne ønsket å ta ansvar for egen helse. De viste innsikt i at diabetes type 2 er en sykdom
de må leve med og at gode levevaner bidrar til å holde sykdommen under kontroll. For
flere var det å unngå legemiddelbehandling, spesielt insulinbehandling, en motivasjonsfak-
tor som bidrog til livsstilsendringer. En sa det slik: «For meg er det skummelt å begynne med
medisin, det føler jeg er unødvendig når jeg kan klare det med mat».

For flere deltakere handlet det om å endre kostholdet og lære seg å like ny mat. Når de
forstod sammenhengen mellom kosthold og symptomer på høyt blodsukker, førte det til
endring av kostholdet og de fikk bedre kontroll over sykdommen: «… hvis du gir etter så
øker sukkersuget …. Så da er det å gå tilbake til det strenge grunnkostholdet». Gode levevaner
handlet også om å ta ansvar for tilstrekkelig fysisk aktivitet: «jeg må jo bare bestemme meg da,
ta på meg joggeskoene og gå». Å ta ansvar for egen helseatferd bidrog derfor til at deltakerne
mestret bedre livet med diabetes type 2.

Vanene var viktig for deltakerne. De fortalte om å lære å like nye vaner, finne gode vaner
som passet den enkelte og vaner som skulle vare lenge: «En av de viktigste tingene du har, det
er vanene. Du må bygge inn slike vaner som er bra for deg. Bevegelse må passe inn i det livet du
har, de mulighetene du har og så må du like det for at du skal holde ut i lengden. Du må lære
deg ting, og du må finne ting du kan lære deg å like».

Det handlet om å se og møte utfordringene med sykdommen både på kort og lang sikt.
De laget seg rutiner og strategier for å møte utfordringene når det ble endring i de daglige
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rutinene og mye sukkerholdig mat: «… jeg tar som regel ett kakestykke jeg da, mens de andre
tar to!».

Utfordringer over lang tid var mer krevende og krevde andre mestringsstrategier. En
beskrev dette slik: «Brødmat er en virkelig trigger for meg. Kunne jeg levd på salat og proteiner
så hadde jeg hatt det bedre. Men det er krevende å lage det hele tiden». Flere av deltakerne for-
talte at de med gode vaner og strategier unngikk symptomer på høyt blodsukker, og på den
måten mestret de bedre livet med diabetes type 2.

Repetisjon for å opprettholde gode levevaner
Deltakerne uttrykte behov for både ny kunnskap og repetisjon av kunnskap for å opprett-
holde gode levevaner. En sa det slik: «Egentlig skulle alle med diabetes hatt et kurs. Ikke bare
en gang. Jeg kunne godt tenkt meg å være med en gang til og repetert. En glemmer snart, og ikke
så lett å ta imot all informasjonen heller».

For de deltakerne som hadde deltatt på kurs tidligere, ble Startkurset både en påminning
og oppfrisking av tidligere kunnskap samt tilegnelse av ny kunnskap. Dette bidrog til både å
gjenopprette og opprettholde gode levevaner: «Det er noe med oppfrisking og motivasjon. Når
man får et kurs, så blir man mer motivert og oppdatert». Flere uttrykte ønske om regelmessige
møter med andre personer med diabetes type 2 for å utveksle erfaringer og kunnskap: «Det
hadde vært kjekt med en gruppe som kunne møtes en gang i måneden for å lage mat i lag». Del-
takerne understreket også betydningen av individuell oppfølging etter Startkurs. Når delta-
kerne «falt av» gode levevaner, kunne både kurs, individuell oppfølging og jevnlige møter
med andre personer med diabetes type 2 få deltakerne til å gjenopprette gode levevaner.

Diskusjon
Hensikten med denne studien var å belyse hvilken betydning kommunale Startkurs kan ha
for påvirkning av levevanene hos personer med diabetes type 2. Studien viser at deltakerne
fikk kunnskap som førte til livsstilsendringer som bidrog til økt mestring av livet med dia-
betes type 2. Et fremtredende funn i studien er betydningen av repetisjon og ny kunnskap
for å holde ved like livsstilsendringene.

Kunnskap om diabetes type 2 gir forventning om resultat og mestring

Deltakerne på Startkurs fikk kunnskap som førte til endring i levevanene. Dette var kunn-
skap om sykdommen, om motivasjon for livsstilsendring, om kosthold, fysisk aktivitet og
hvordan de kunne unngå symptomer på høyt blodsukker og forebygge komplikasjoner. Ny
kunnskap er en av faktorene som leder til livsstilsendring. Opplæring gir personer med dia-
betes type 2 mulighet for å lære mer om symptomer, motivasjon og selvledelse som kan
gi kunnskap og ferdigheter i å mestre dagliglivet med diabetes type 2 (Stenberg, Haaland-
Øverby, Fredriksen, Westermann & Kvisvik, 2016; Foss & Knutsen, 2016; Azami et al., 2018).
Valg er basert på kunnskap, og vi tar valg og handler i samsvar med kognitive forestillinger
(Bandura, 1986). Denne studien bekrefter at kunnskap bidrar til sykdomsinnsikt og bevisst-
gjøring i valg av levevaner. Deltakerne forventet at livsstilsendringene ville gi resultat i form
av færre symptom og bedre helse. Slik resultatforventningen er bestemmende for både moti-
vasjon og handling (Bandura, 1986). Et forventet resultat betyr også at personen må ha tiltro
til seg selv. En slik mestringsforventning synes nødvendig for å lykkes i å gjennomføre end-
ringene (Bandura, 2004, 1997). Forventning om bedre helse kan være en motivasjon i seg
selv og kan bidra til at personer med diabetes type 2 kan gjennomføre endringer i levevaner.
Helsepersonell kan styrke motivasjonen for selvledelse ved å øke forventningene til at per-
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sonen selv skal kunne utføre nødvendige endringer i diabetesomsorgen sin. Slik selvforvalt-
ningsmotivasjon som gir atferdsendring, blir blant annet styrket gjennom praktiske råd og
informasjon fra helsepersonell (Oftedal, Karlsen & Bru, 2010; Foss & Knutsen, 2016; Azami
et al., 2018). Studien viser at praktisk kostveiledning og mattips fra ernæringsfysiolog kom-
binert med erfaringsutveksling ga deltakerne på Startkurs kunnskap som bidrog til bedre
mestring av et godt kosthold. Dette er i tråd med Stenberg et al. (2016), som skriver at perso-
ner som deltar i pasientopplæringsprogrammer med sikte på å fremme selvforvaltning lærer
av hverandres erfaringer og får en gjensidig læring. En kilde til økt mestringsforventning kan
være å gjenkjenne andres erfaringer og på den måten være læringsmodeller for hverandre
(Bandura, 1986, 1997). Det var motiverende for deltakerne å møtes for å utveksle erfaringer.
Betydningen av å gjøre noe praktisk støttes av tidligere studie om interaktive læringsmeto-
der i mestringskurs der deltakerne ved å lære å tolke matvareetiketter og sette sammen sine
egne måltid bidrog til endring i kostholdet (Rygg et al., 2017). Erfaringsutveksling om kost-
hold og matlaging ble spesielt fremhevet, men også gjensidig støtte ved fysisk aktivitet ble
av deltakerne trukket frem som viktig. Å få støtte fra andre kan også styrke selvbestemmel-
sen gjennom refleksjon og målorientering, og på den måten kan deltakere overføre en ytre
innflytelse til indre motivasjon (Karlsen, Rasmussen Bruun & Oftedal, 2018). Flere av del-
takerne ønsket å trene eller gå tur sammen med andre, slik at de kunne motivere hverandre
til økt fysisk aktivitet gjennom sosial påvirkning.

Læring og repetisjon for å opprettholde gode levevaner

Startkurs ga deltakerne kunnskap om hvilke livsstilsendringer som er viktige for å unngå
høyt blodsukker og forebygge komplikasjoner. Dette var uavhengig av hvor lenge deltakerne
hadde hatt diagnosen diabetes type 2, og om de hadde deltatt på Startkurs tidligere i syk-
domsforløpet. Pasienter har behov for konkrete råd tidlig i sykdomsforløpet, men informa-
sjonen bør gjentas og utvides fordi de får nye erfaringer og møter nye utfordringer (Mæland,
2016). Studien tyder på at ett kurs ikke er tilstrekkelig for å opprettholde gode levevaner over
tid. Selv om deltakerne opplevde bedre helse etter livsstilsendringene, så falt de ofte tilbake til
tidligere livsstil. Skal komplikasjoner forebygges og sykdomsutviklingen reduseres, må risi-
kofaktorene reduseres med livsstilsendringer som varer (Elahi et al., 2018). Et sentralt funn
i studien er at deltakerne har behov for å repetere kunnskapen, både gjennom kurs, opp-
følging av fagpersoner og i grupper der personer med diabetes type 2 kan utveksle erfarin-
ger om kosthold og ha fysisk aktivitet sammen. Dette kan bidra til motivasjon for å holde
livsstilsendringene ved like, og samsvarer med Gao et al. (2013) som skriver at både kunn-
skap, veiledning og sosial støtte er viktig for personens egenomsorg og blodsukkerverdier.
Deltakerne fortalte om betydningen av sosial støtte. De ønsket å ha noen å lage mat eller gå
tur sammen med, men sa også at de i liten eller ingen grad har knyttet varig sosialt nettverk
med andre deltakere på Startkurs. At Startkurs arrangeres lokalt, bidrar ikke nødvendigvis
til nettverksbygging blant deltakerne på Startkurs.

Repetisjon kan ha ulike former, men hensikten er å repetere eksisterende kunnskap eller
få ny kunnskap som gir motivasjon til å opprettholde sunne levevaner. Deltagelse i pasi-
entopplæringsprogram fremmer selvforvaltning for personer med kronisk sykdom ved at
pasientopplæringsprogram både kan forsterke eksisterende kunnskap og være en nyttig
påminning om de strategier som ble brukt tidligere. Dette kan styrke motivasjonen hos per-
soner med diabetes type 2 ved å øke forventningene til selv å utføre nødvending diabetes-
omsorg (Stenberg et al., 2016; Oftedal et al., 2010; Foss & Knutsen, 2016; Azami et al., 2018).
Deltakerne ønsket nye kurs etter gjennomført Startkurs, både som repetisjon og for opp-
datering av ny kunnskap. De hadde en forventning om både å mestre livsstilsendringene
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og et mål om å få bedre helse og forebygge komplikasjoner ved diabetes type 2. Deltaker-
nes mestringsforventning bidrog til at de gjorde konkrete tiltak i levevanene sine. De hadde
ulike strategier for å gjennomføre endringer i levevaner, som godt kosthold og økt fysisk
aktivitet. Dette klarte de i kortere eller lengre perioder, men falt ofte tilbake til tidligere leve-
vaner. Deltakerne var bevisste på denne utfordringen, og reflekterte over hva som fungerte
bra og hva som måtte endres i levevanene. Når forventninger ikke ble innfridd og resultat
uteble, orienterte de seg mot arenaer hvor de kunne få ny kunnskap eller repetisjon av eks-
isterende kunnskap. Gruppebaserte kurs, individuell veiledning eller møteplasser for per-
soner med diabetes type 2 ble beskrevet som viktige læringsarenaer. Dette førte deltakerne
til nye arenaer der nye forventninger om resultat og mestringsevne kan oppstå (Schunk &
Zimmerman, 2008, vii; Zimmerman, 2008). Dette samsvarer med studien til Karlsen et al.
(2018), som viser at deltakerne med diabetes type 2 opplevde nye muligheter i livet etter å
ha gjennomført kurs, noe som igjen så ut til å ha en positiv innflytelse på deres motivasjon
for mestring.

Studien tyder på at det kan variere hvor lang tid det kan gå mellom hver gang perso-
ner med diabetes type 2 har behov for repetisjon. Dette er individuelt og påvirkes av erfa-
ringer og utfordringer samt hvilke mål personen har satt seg (Mæland, 2016; Zimmerman,
2008). Sett i lys av selvregulert læring (Zimmerman, 2008) og i tråd med Banduras (1986,
1997, 2004) beskrivelse av resultatforventning, mestringsforventning og mestringstro, viser
studien at personer med diabetes type 2 kan justere sine handlinger og mobilisere innsats
for å gjøre endringer i livsstilen. Slik kan de unngå høyt blodsukker og forebygge komplika-
sjoner. I dette inngår det å tilegne seg ferdigheter og kunnskap både tidlig i sykdomsforløpet
og senere. Med mer vektlegging på repetisjon for personer med diabetes type 2 kan livsstils-
endringene bedre holdes ved like. Dette bør være i samarbeid med den enkelte og være et
tilbud både på individ- og gruppenivå som er tilrettelagt personens sykdomsforløp, sosiale
nettverk og sosioøkonomiske forhold. Det er individuelt på hvilken arena den enkelte til-
egner seg kunnskap og ferdigheter, og lærings- og mestringstilbud må derfor være både på
gruppe- og individnivå (Helsedirektoratet, 2019; Helse- og omsorgsdepartementet, 2015;
Knutsen, Bossy & Foss, 2017). Dette er viktig og avgjørende for enkeltindividet som har syk-
dommen, men også viktig i et samfunnsperspektiv fordi sykdommen diabetes type 2 er en
utfordring for helsevesenet (Foss & Knutsen, 2016; Elahi et al., 2018).

Metodiske refleksjoner

Datainnsamlingen ble gjennomført i en tidsavgrenset periode i løpet av første året med
Startkurs i de to kommunene som ble inkludert. En studie gjennomført etter lengre tids drift
av Startkurs i kommunene kunne gitt en mer nyansert kunnskap, og datainnsamling over
tid kunne gitt et bedre datagrunnlag. Intervjuene ble gjennomført i lokalene til frisklivs-
sentralen. Dette kunne bidra til å skape trygghet for deltakerne, men samtidig kunne det gi
føringer på svarene forskerne fikk ved at deltakerne følte det var vanskelig å kritisere Start-
kurset. Forskerne erfarte likevel at deltakerne var åpne og ærlige i sine beskrivelser. Refleksi-
vitet har vært en forutsetning gjennom hele forskningsprosessen. Gjennom presentasjonen
av utvalgte sitater og eksempel på analyseprosessen gjøres forskningsprosessen mest mulig
transparent, og leseren kan selv vurdere troverdigheten i studien. Studien har en relativ
begrenset datainnsamling både i antall kommuner og antall deltakere. Funnene kan være
egnet som et utgangspunkt for videre studier.

Det varierte hvor lenge deltakerne hadde hatt diagnosen diabetes type 2 og om de hadde
deltatt på lignende kurs i spesialisthelsetjenesten tidligere. Dette kan ha påvirket hvilke erfa-
ringer de delte, da Startkurs for noen var en arena for repetisjon.
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Konklusjon
Studien tyder på at Startkurs bidrar til kunnskap til å endre levevanene for personer med
diabetes type 2, men ikke er tilstrekkelig til å opprettholde endringer over tid. Etter endt
Startkurs er det derfor av betydning å oppsøke ulike arenaer for repetisjon, ny kunnskap og
sosial støtte.

Dette kan bety at det i kommunehelsetjenesten ikke er tatt nok hensyn til behovet for
repetisjon og oppfølging for å vedlikeholde kunnskap, gi ny kunnskap og skape motivasjon
for å holde ved like livsstilsendringene som er nødvendige for å kunne mestre livet med dia-
betes type 2. Det er behov for å se mer på hvordan oppfølging gjennomføres i kommunehel-
setjenesten for personer med diabetes type 2 som har gjennomført kommunalt Startkurs. Et
tilbud med gruppebaserte kurs, individuell veiledning, møteplasser for sosial støtte og erfa-
ringsutveksling kan være arenaer for repetisjon og motivasjon. Repetisjon bør omhandle
kunnskap om alle sider ved det å ha diabetes type 2, samt praktisk øving på kosthold og
fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet var den livsstilsendringen deltakerne hadde størst utfordrin-
ger med å opprettholde over tid. Her er det behov for videre forskning.

Forfatterne ønsker å takke professor Sanne Angel ved Universitetet i Århus, Danmark og Høg-
skolen i Molde, Norge, for konstruktive innspill i skriveprosessen.

Søkt og tildelt samarbeidsmidler fra avdeling for helse- og sosialfag ved Høgskolen i Molde.
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