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Abstract

Title
Everyday life among people with type 2 diabetes

- A quantitative cross-sectional study of occupational dysfunctions in people with type 2 diabetes.

Background

The prevalence of type 2 diabetes in Denmark is approximately 225.000 and constitutes around
90% of all diabetes cases in Denmark. The National Research and Analysis Center for Welfare
presents that type 2 diabetes causes challenges in everyday life which underpins the relevance of

occupational therapy interventions for people with type 2 diabetes.

Aim
To identify specific occupational dysfunctions caused by type 2 diabetes in everyday life and to

examine the impact of occupational dysfunctions on occupational balance.

Research question
Which occupational dysfunctions do people with type 2 diabetes have and what impact do

occupational dysfunctions have on their occupational balance in their everyday lives?

Design, material and method
A quantitative cross-sectional study with a self-administered questionnaire.
Collected data from 122 respondents with type 2 diabetes was analyzed using descriptive and

analytical statistics.

Results

Fatigue was the most common symptom of type 2 diabetes. The most frequently reported
occupational dysfunctions were sleep (n=36), exercise (n=31) and cleaning (n=27). Moderate
degree was the most frequent degree of challenge in self-care, productivity and leisure. The amount
of occupational dysfunctions increased by approximately 1 for each reported symptom of type 2
diabetes (p=0.015).

81.1% of respondents had a high degree of occupational balance, while 18.9% had a low degree.
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There was no significant correlation between the degree of occupational balance and the amount of
occupational dysfunctions (p=0.081).

Conclusion

There was a significant correlation between the amount of symptoms and the amount of
occupational dysfunctions. Type 2 diabetes causes occupational dysfunctions in all three
occupational categories: self-care, productivity, and leisure, while the majority of dysfunctions

appear in leisure.

Keywords

Type 2 diabetes, occupational dysfunctions, occupational balance, everyday life.

Word count: 307
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Resumé
Titel
En hverdag med type 2-diabetes

- Et kvantitativt tveersnitsstudie om aktivitetsdysfunktioner hos personer med type 2-diabetes.

Baggrund

Praevalensen af type 2-diabetes omfatter omtrent 225.000 danskere og udger omkring 90% af alle
diabetestilfelde i Danmark. Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd kortlegger, at
type 2-diabetes forarsager udfordringer med udferelsen af hverdagsaktiviteter, hvilket underbygger

relevansen af ergoterapeutiske indsatser til personer med type 2-diabetes.

Formaél
At belyse hvilke specifikke aktivitetsdysfunktioner type 2-diabetes kan fordrsage i hverdagslivet,

samt om disse aktivitetsdysfunktioner kan pavirke den enkeltes aktivitetsbalance.

Problemformulering
Hvilke aktivitetesdysfunktioner har voksne med type 2-diabetes, og hvordan pavirker

aktivitetsdysfunktionerne deres aktivitetsbalance i hverdagslivet?

Design, materiale og metode

Et kvantitativt tvaersnitsstudie med selvoprettende spergeskema.

Data fra 122 respondenter med type 2-diabetes blev analyseret ud fra deskriptiv og analytisk
statistik.

Resultater

Treethed var det hyppigst forekomne symptom pa type 2-diabetes. De hyppigst angivne
aktivitetsdysfunktioner var sgvn (n=36), motion (n=31) og rengering (n=27). Moderat grad var den
hyppigste grad af udfordring i egenomsorg, produktivitet og fritid. Antallet af
aktivitetsdysfunktioner steg med knap 1 for hvert angivet symptom pa type 2-diabetes (p=0.015).
81.1% af respondenter havde hgj aktivitetsbalance, mens 18.9% havde lav aktivitetsbalance. Der
var ingen signifikant sammenhang mellem graden af aktivitetsbalance og mangden af

aktivitetsdysfunktioner (p=0.081).
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Konklusion
Der var signifikant ssmmenhang mellem antallet af symptomer og antallet af
aktivitetsdysfunktioner. Type 2-diabetes forarsager aktivitetsdysfunktioner inden for alle tre

aktivitetskategorier: egenomsorg, produktivitet og fritid, hvoraf sterstedelen ligger inden for fritid.

Segeord
Type 2-diabetes, aktivitetsdysfunktioner, aktivitetsbalance, hverdagsliv.

Antal ord: 247
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En stort tak skal lyde til alle, der har medvirket til muliggerelse af dette bachelorprojekt. En sarlig
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bachelorprojektets indledende faser, og til metodevejleder Line Nergaard Remmen for god og

konstruktiv vejledning i forbindelse med udarbejdelse af dette bachelorprojekt.
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Lzsevejledning

Bachelorprojektet er udarbejdet efter UC Syd Esbjerg Ergoterapeutuddannelsens retningslinjer for
produktkrav, indholdskriterier for bachelorprojekter samt tekniske retningslinjer.

I overensstemmelse med Dansk Sprognaevn er folgende forkortelser blevet anvendt i

bachelorprojektet: f.eks., d., hhv., jf., ift., ca., mia., kr. samt bl.a.

I overensstemmelse med en af de inddragede videnskabelige artikler benevnes henholdsvis type 1-
diabetes og type 2-diabetes forste gang med fuld titel, efterfulgt af forkortelsen i parentes, hvorefter
forkortelserne T1IDM og T2DM benyttes. Dette, med undtagelse af overskrifter og

bachelorprojektets problemformulering.

Teoretiske begreber og faglige termer praesenteres forste gang med fuld titel, efterfulgt af
forkortelsen i1 parentes, hvorefter forkortelsen udelukkende benyttes. Teoretikere benavnes forste

gang med fulde navn, hvorefter efternavnet udelukkende anvendes.

Inddragede videnskabelige artikler preesenteres forste gang med land og arstal, sasom “det svenske
studie fra 2018”, hvorefter det benavnes uden arstal, saisom “det svenske studie”.
“Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd” prasenteres forste gang med fuld titel,

hvorefter forkortelsen “VIVE” anvendes.

Ord markeret med kursiv relaterer sig til kategorier og data fra spergeskemaet. Komprimerede

kategorier benavnes ligeledes med kursiv.

I den deskriptive og analytiske statistik er den matematiske betegnelse “n” anvendt, som refererer til
antalsparameteren for naturlige tal.

P-vardier refereres i lobende tekst, men benavnes ogsa i parentes som fx “p=0.015".

Vancouver er benyttet som referencesystem.

God leselyst!
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1. Problembaggrund

I folgende afsnit praesenteres baggrunden for bachelorprojektets udvalgte emneomrader, heriblandt
forekomst af Diabetes Mellitus i Danmark samt symptomer og folgesygdomme forarsaget af
diagnosen. Herudover klarleegges det udvalgte omrades relevans for ergoterapeutisk praksis, samt
hvordan den ergoterapeutiske faglighed kan bringes i spil i arbejdet med mennesker, som pédvirkes
af diabetes. Slutteligt praesenteres udvalgte videnskabelige forskningsartikler, fundet gennem
litteratursggningsprocessen, som sammen med problembaggrunden, udger grundlaget for

bachelorprojektets problemformulering og opstillede hypoteser.

1.1 Forekomst af Diabetes Mellitus

Den Internationale Diabetes Organisation kortlaegger, at prevalensen af Diabetes Mellitus pé
verdensplan udgjorde 537 millioner voksne 1 2021 (1). Ifelge Sundhedsstyrelsen udger Diabetes
Mellitus en af de kroniske sygdomme, som rammer flest danskere (2). Prevalensen af diabetes
omfatter ca. 225000 danskere med type 2-diabetes (T2DM) og ca. 25000 med type 1-diabetes
(T1DM). Dermed udger T2DM ca. 90% af alle diabetestilfaelde i Danmark (2). Herudover
kortleegger Sundhedsstyrelsen, at antallet af diagnosticerede med diabetes er fordoblet de sidste 20
ar, mens Statens Institut for Folkesundhed rapporterer, at antallet forventes yderligere fordoblet 1
2030 (2,3). Fordoblingen skyldes en stigning i antallet af danskere med T2DM, idet antallet med
T1DM har vearet relativt stabilt (3).

T2DM udger en stor samfundsekonomisk post i Danmark, idet det koster samfundet mindst 31.8
mia. kr. om aret, og forventes at stige yderligere, idet der forventes en fordobling af diagnosticerede
(4). Den sterste udgift udger et produktivitetstab pa 13.2 mia kr., der daekker over, at personer med
T2DM har hgjere arbejdsleshed, mere sygefraver, oftere forlader arbejdsmarkedet for tid, og der
tidligere end andre (4,5).

1.2 Type 2-diabetes

World Health Organisation (WHO) inddeler Diabetes Mellitus i adskillige former, hvoraf de 2 mest
almindelige er TIDM og T2DM (6). Kendetegnende for TIDM er, at den diagnosticeredes
blodsukker er forhgjet, grundet nedsat eller ophert insulinproduktion, mens forhgjet
blodsukkerniveau hos diagnosticerede med T2DM skyldes, at kroppens udnyttelse af insulin

forekommer utilstrakkelig (2,7). I relation til de individuelle konsekvenser, som forarsages af
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T2DM, er symptomerne hos den enkelte individuelt varierende. Symptomerne er ofte svage i
begyndelsen, og udvikler sig langsomt over méineder og ar (8). Videncenter for Diabetes angiver 12
typiske symptomer, der kan forekomme hos personer med T2DM, nér kroppens blodsukkerniveau

er forhgjet, og 11 symptomer karakteriseret ved lavt blodsukkerniveau (Tabel 1) (8,9).

Tabel 1. Oversigt over symptomer forarsaget af type 2- diabetes

Forhsjet blodsukkerniveau Lavt blodsukkerniveau
Tra:thed Tracthed
Syns- cller foleforstyrrelser Synsforstyrrelser

Dget torst Hovedpine og svimmelhed

Sterre tendens til infektion 1 hud og | Rysten og indre uro

slimhinder

Klee og sviec omkring kensorganerne | @get svedproduktion

Langere helingstid pa sar Hjertebanken

Utilsigtet vagttab Koncentrationsbesvar og forvirring
Mavesmerter Urolig nattesevn

Almen utilpashed Bleghed og kuldefornemmelse

Rejsningsproblemer hos mand

Folelsesudbrud som f.cks. Irritation,

aggressivitet eller cufori

Hyppige vandladninger

Sult

Tandkedsbetandelse cller

parodontitis

Et forhgjet blodsukkerniveau gennem lengere tid kan ege risikoen for udvikling af folgesygdomme,
sasom skader pa nervesystemet, nyresygdom, hjertekarsygdomme og amputationer (10,11).
Udvikling af felgesygdomme kan, ifelge en rapport fra Det Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velferd (VIVE), medfere invaliditet, tab af livskvalitet, og i verste fald eget risiko for tidlig
ded, og kan forebygges gennem en velreguleret T2DM, som kraever lobende blodsukkermalinger,
medicinadministration, samt monitorering af symptomer, kost og motion. Ydermere kraver det, at

den diagnosticerede har opnaet accept af, at hverdagen skal tilretteleegges efter T2DM (12).

12



Aysha Ali & Caroline Olesen

1.3 Risikofaktorer

Arsagerne til udvikling af T2DM omfatter bl.a. stigning i overvaegt blandt den danske befolkning,
lavere grad af fysisk aktivitet i hverdagen, samt den demografiske udvikling, som forérsager, at den
generelle levealder stiger (2,3). Alder udger en stor risikofaktor for udvikling af T2DM, og
sygdommen forekommer hyppigst efter 30-ars alderen, da kroppens insulinproduktion aftager med
alderen (2,13). Tilmed kan genetisk kon og etnicitet veere bestemmende for udviklingen af T2DM. I
Danmark udger mand omkring 54% af alle T2DM tilfelde, mens kvinder udger 46% (13). Det
forventes, at forskellen mellem kennene vil veare storre 1 2030, da isar flere maend vil udvikle
T2DM i fremtiden. Dette skyldes, at mand er i hgjere risiko for udvikling af T2DM, da
risikofaktorerne, omfattende overvaegt, usund kost og rygning, i hgjere grad forekommer blandt
maend (13). Nogle etniske befolkningsgrupper er i storre risiko end andre, grundet forskelle mellem
gruppernes genetiske sammensatning (13). Derved findes der ikke én arsag til, at man udvikler

T2DM, da béde livsstil og arvelige faktorer har indflydelse (14).

1.4 Hverdagsliv og type 2-diabetes

Ifolge rapporten fra VIVE, kredser en del af hverdagen for personer med T2DM om det regime, der
skal folges, for at varetage sygdommen, herunder balancen mellem kost, motion og medicin (12).
Kost og motion omfatter en stor del af varetagelsen af sygdommen, og rapporteres som et af de
omrader, hvor der opleves sterst udfordringer hos personer med T2DM, idet aktiviteter, relateret til
kost og motion, skal tilpasses dagligt svingende blodsukkerniveauer (12). Et svensk studie fra 2018,
understotter, at aktiviteter relateret til kost og motion opleves udfordrende af personer med T2DM
(15). Studiet fremhever, at udfordringer med madlavningsaktiviteter bestar i planlaeegning af
maltider, som kreever restriktive tilpasninger, og som sa&rligt opleves udfordrende i sociale
sammenhange (15). Disse udfordringer i aktivitetsudferelsen kan relateres til Gail Whitefords
definition af aktivitetsdysfunktioner i nordisk aktivitetsvidenskab, der beskrives som en tilstand,
hvor man mister sine evner til at udfere eller varetage sine opgaver (16). Aktivitetsdysfunktioner
kan skabe forstyrrelser i en persons aktivitetsmenster, og kan dermed have indflydelse pa den
oplevede aktivitetsbalance, som er karakteriseret ved menneskets subjektive oplevelse af at have

den rette blanding af aktiviteter i sit aktivitetsmenster (17).
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1.5 Ergoterapeutisk relevans

Ergoterapi beror pa muliggerelse af aktivitet og deltagelse for mennesker, som oplever
aktivitetsdysfunktioner i hverdagslivet (16,18). Stette til sundhed og velbefindende gennem fremme
af menneskets aktivitetsbalance udger en central ergoterapeutisk opgave (17). Heri vil den vigtigste
opgave bestd 1, at ergoterapeuter muligger, at personer med T2DM, som oplever aktivitetsubalance,
opnér en oplevelse af, at have den rette variation og mangde af aktiviteter i hverdagen (17). Dette
kan geres gennem kortleegning af den aktuelle aktivitetsbalance og -menster, hvor ergoterapeuter
bistar den enkelte i at erkende, hvad der er behov for at forandre i hverdagen, for at opné
aktivitetsbalance (17). Herefter opstilles klientcentrerede mal efter SMART-metoden, som sikrer, at
maélene bliver aktivitetsrelaterede og mélbare, samt at de konkrete forandringer, den enkelte skal
opnd, tydeliggares (19). Et mal kunne f.eks. bestd i, at den enkelte person, indenfor 1 uge, skal
udfere en lystbetonet aktivitet, mindst 1 gang ugentligt. For at stotte personen forandringsprocessen
kan ergoterapeuter gore brug af ergoterapeutiske strategier, sdsom coaching, for at fremme den

enkeltes aktivitetsdeltagelse og -engagement i1 processen (20).

Idet rapporten fra VIVE og det svenske studie understreger, at T2DM kan skabe udfordringer 1
udferelsen af hverdagsaktiviteter, underbygges vigtigheden af aktivitetscentrerede, ergoterapeutiske

indsatser til personer med T2DM yderligere (12,15,21).

1.6 Litteraturgennemgang om type 2-diabetes
I dette afsnit praesenteres litteraturgennemgangens udferelse, herunder den strukturerede
litteratursegning, der blev foretaget, for at fremsege forskningsbaseret viden pa projektets

emneomrade, samt kvalitetsvurderingen af den fundne litteratur og litteraturgennemgangens fund.

1.6.1 Litteraturgennemgangens udferelse

Til indsamling af projektets baggrundsviden blev der foretaget manuelle segninger pé internettet, og
browsing i beger, for at i indblik i det udvalgte emneomrade omhandlende Diabetes Mellitus (22).
I forbindelse med den strukturerede litteratursegning blev de inddragede sundhedsvidenskabelige
databaser udvalgt med afsat i databasernes indholdsbeskrivelser (22). Pa baggrund heraf blev der
foretaget struktureret litteratursegning d. 20.10-22 til d. 11.11-22, for at fremsege peer-reviewed
forskningsartikler til understottelse af projektets problemformulering (22). Der blev sogt i
databaserne PubMed, Cinahl og Amed med “type 2- diabetes”, “aktivitetsdysfunktion”,
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“aktivitetsbalance” og “hverdagslivet” som sggeord. Der blev fremfundet relevante synonymer, som
blev oversat til engelsk (23). De engelske termer blev anvendt til fremsegning af MeSH-terms,
Cinahl Subject Headings og Amed Subject terms i de respektive databaser. De fremsggte termer
blev sammensat med fritekstord, hvilket tilsammen udgjorde de strukturerede segninger. Idet der
heraf fremkom f4 eller ingen hits, blev der sogt med kombinationsmuligheder af facetter og
kontrollerede emneord, for at udvide segningen, og fremsege flere hits i databaserne (Bilag 1). I
segninger, hvor der fremkom flere hits, blev der anvendst filtre, som tilmed udgjorde segeprocessens
inklussionskriterier (Tabel 2). Baggrunden for valg af inklusionskriterierne omfattede et formal om
at fremsoge tidsmassigt opdaterede forskningsartikler, som var sprogligt forstielige for

bachelorprojektets forfattere, og som samtidigt var indskreenket til projektets malgruppe (23).

Tabel 2. Inklusionskriterierne for den struktureret litteratursegning

Publikationsar 2012-2022
Sprog Dansk, svensk, norsk og engelsk
Malgruppe Personer med type 2-diabetes

For at overskueliggore sogeprocessen og udvelgelsen af forskningsartikler, blev processen afbildet

i et flowchart (Tabel 3) (23).
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Tabel 3. Flowchart

Artikler fundet efter Artikler fundet via
segning i databaserne: andre kilder:
PubMed: 35 n=3
Cinahl: 950
Amed: 27

 —

Artikler efter filtreret
sprog og publikationsar:
PubMed: 29
Cinahl: 646
Amed: 15
Andre: 3

l

Artikler efter
gennemlzesning af titel:
PubMed: 2
Cinahl: 11
Amed: |
Andre: 3

|

Artikler efter lzesning af
abstract:
PubMed: 1
Cinahl: 7
Amed: |
Andre: 3

|

Artikler efter

fuldtekstlzesning:
PubMed: 1
Cinahl: 1
Amed: |
Andre: 3

|

Artikler inddraget i

projektet: n=35
PubMed: 1
Cinahl: |
Amed: |
Andre: 2

Ekskluderet:
n=2322

Ekskluderet:
n=676

Ekskluderet:
n=>5

Ekskluderet:
n=6

/S S S/

Segninger i Pubmed gav, efter anvendelse af filtre, 29 resultater, hvoraf 2 blev vurderet relevante ud
fra titlen, og 1 artikel blev vurderet relevant til fuldtekstlaesning og inddraget i projektet (Tabel 3).
Segninger i Amed gav, efter anvendelse af filtre, 15 artikler, hvoraf 1 artikel blev vurderet relevant
og inddraget i projektet. Segninger i Cinahl gav, efter anvendelse af filtre, i alt 646 artikler. Heraf
blev 11 artikler vurderet relevante ud fra titlen, 7 blev medtaget til fuldtekstleesning, og 1 blev
inddraget i projektet (Tabel 3). I alt blev 3 artikler vurderet relevante og inkluderet i projektet, da de
opfyldte inklusionskriterierne, og havde T2DM, samt enten aktivitetsbalance eller

aktivitetsdysfunktioner, som omdrejningspunkt (23). Tilmed blev det vurderet relevant, at de
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inkluderede studier tilsammen, sd vidt muligt, kunne afdekke aktivitetsdysfunktioner, indenfor flest
mulige aktivitetskategorier, herunder egenomsorg, produktivitet og fritid. De 3 udvalgte artikler
afdeekkede dog ikke disse kategorier pa fyldestgerende vis (23,24). Derved blev det ud fra de
strukturerede segninger synliggjort, at den forskningsbaserede viden pa bachelorprojektets

problemformulering forekom minimal (Bilag 1).

De inkluderede artikler er:
e “Occupational balance in people with type-2 diabetes: comparative cross-sectional study”
(25)
e “Challenges in everyday life among recently diagnosed and more experienced adults with
type 2 diabetes: A multistage focus group study” (15)
e “Managing Diabetes in the Workplace” (26)

1.6.2 Litteraturgennemgangens kvalitetsvurdering

2 af de inddragede artiklers studiedesign er tvarsnitsstudier, mens 1 er kvalitativ, hvorfor The
Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross sectional Studies blev
anvendt til vurdering af tvaersnitsstudierne, og The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools
for use in JBI Systematic Reviews Checklist for Qualitative Research blev anvendt til det
kvalitative (27,28). Artikler blev kritisk vurderet i feellesskab af projektets forfattere, hvorved
tjeklister blev udarbejdet. Alle artikler blev vurderet egnet til inklusion i projektet (Bilag 2-4).

1.6.3 Litteraturgennemgangens fund

De inddragede studiers karakteristika er systematiseret i tabel 4. Faelles for det svenske, og
amerikanske studie fra 2020 er, at de underseger hvilke aktivitetsdysfunktioner T2DM kan
forérsage hos voksne (15,26). Sidstnevnte studie undersoger udelukkende T2DM indflydelse pé
produktivitetsaktivitet relateret til arbejde, mens det svenske fremheaver indflydelsen pé
egenomsorgs- og fritidsaktiviteter (15,26). Begge studier fokuserer pa aktivitetsdysfunktioner ud fra
et sygdomsrelateret perspektiv, herunder blodsukkermonitorering og aktiviteter relateret til kost og

motion.

Det svenske studie prasenterer flere specifikke aktivitetsdysfunktioner relateret til personer med

T2DM (15). Det ses gennemgaende, at der forekommer aktivitetsdysfunktioner indenfor
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medicinadministration, madlavning, indkeb af sunde dagligvarer, arbejde, motion,
familiesammenkomster, sociale aktiviteter samt at spise ude. Ydermere fremhaves udfordringer ift.
at rejse, da bl.a. sevn og stress pavirkes heraf. Bekymringer om stress er gennemgéende, idet det
fordrsager hejt blodsukkerniveau. I relation hertil belyses, at stress forseges minimeret i produktive

aktiviteter, relateret til arbejde (15).

Det amerikanske studie viser, at en andel af personer med T2DM oplever at arbejdsrelaterede
aktiviteter pavirker monitoreringen af T2DM, da blodsukkerméling og restriktive spisetider skal
tilpasses arbejdsgangen (26). Tilmed angives bekymringer ift. hdndtering af stressende
arbejdssituationer som kan forarsage hejt blodsukkerniveau, samt at symptomerne oget torst,

hyppige vandladninger og irritation pavirker arbejdet (26).

Det iranske studie fra 2020 kortlegger, gennem Life Balance Inventory, at aktivitetsbalancen
forekommer lavere hos voksne med T2DM, end hos voksne uden T2DM (25). Studiet viser, at
personer med T2DM har lavest aktivitetsbalance-score indenfor helbredsrelaterede aktiviteter, som
omfatter motion og sevn. Resultaterne i studiet er dog ikke signifikante. Det eneste signifikante
resultat 1 studiet omfatter ssmmenhangen der fandtes mellem diabetes distress og aktivitetsbalance

hos personer med T2DM (25).
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Tabel 4. Oversigt over inddragede videnskabelige artikler.

Titel Occupational Challenges in everyday Managing Diabetes in
balance in people | life among recently the Workplace
with type- 2 diagnosed and more
diabetes: experienced adults with
comparative cross- | type 2 diabetes: A
sectional study multistage focus group
study
Forfatter, drstal, Binesh, M, Aghili, | Gardsten, C., etal., 2018, | McCarthy, M., etal.,
land R. & Mehraban, Sverige 2020, USA
A.H., 2020, Iran
Studiets formal At sammenligne At identificere At undersege
aktivitetsbalancen | udfordringer relateret til sammenhangen
hos personer med | selvmonitorering af type mellem
type 2-diabetes og | 2-diabetes hos arbejdsrelaterede
personer uden, nydiagnosticerede og faktorer og aktuel
samt undersoge personer, der har varet arbejdsevne hos voksne
hvordan biologiske | diagnosticeret i l&ngere med type | -og type 2-
og psykologiske tid, med henblik pd diabetes.
faktorer er fremtidig udvikling af en
forbundet med klientcentreret
aktivitetsbalance kommunikationsteknologi.
hos personer med
type 2-diabetes.
Studiedesign Tvarsnitsstudie Kvalitativt studie med Mixed-method
flere bestdende af
fokusgruppeinterviews tvaersnitsstudie med
spergeskemaundersege
Ise samt opfelgende
kvalitative interviews
Studiepopulation 160 deltagere: 11 deltagere: 101 deltagere:
Med T2D: 80 Nydiagnosticerede: 5 Med TID: 12
Uden T2D: 80 Erfarne: 6 Med T2D: 88
Gennemsnitsalder | Gennemsnitsalder, Gennemsnitsalder
Med T2D: 53.27 ir | median 54.1 ar
Uden T2D: 51.43 | Nydiagnosticerede: 55 ar
ar Erfarne: 68 ar
Ken Ken Ken
Med T2D I alt Kvinder: Ca. 66 (65%)
Kvinder: 54 Kvinder: 6 (54.55%) Mznd: Ca. 35 (35%)
(67.5%) Mznd: 5 (45.45%)
Mznd: 26 (32.5%)
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Uden T2D Nydiagnosticerede:
Kvinder: 53 Kvinder: 2
(66.25%) Mznd: 3
Mznd: 27
(33.75%) Erfarne:
Kvinder: 4
Mznd: 2
Diagnose varighed | Diagnose varighed Diagnose varighed
(gennemsnit) Nydiagnosticerede: 2-3 ar | 124 ar
88idr Erfarne: 7 til 25 ar
BMI
Med T2D: 28.98 BMI
Uden T2D: 26.73 34
Underssagelsesmeto | Socio-demographic | *“Multistage” Work Ability Index,
de questionnaire, Life | fokusgruppeinterviews Karasek's Job Content
Balance Inventory | (interviews af flere Questionnaire (JCQ)
(LBI), Biological | sessions) og og interviewguide
Measures interviewguides inspireret | baseret pa
(blodprevetagning) | af "Krueger og Casey” *“Organization of Work
og Diabetes conceptual
Distress Scale framework”
(DDS)
Justerede Alder, ken Ingen Kollegial statte,
variable/confounde | sociogkonomisk Work-life Balance,
rs status, civilstatus, diabetes varighed,
diabetesstress, langtidsblodsukker,
biologiske faktorer psykologiske krav
Analysemetode Deskriptiv og Kvalitativ indholdsanalyse | Deskriptiv og analytisk
analytisk statistik - | inspireret af Berg og Lune | statistik - komparative
komparativ test (transskribering og test og justerede
kodning) logistiske regressioner
Resultat: Ej undersagt Ej undersoagt Ej specifikt undersegt.
Symptomer pi Enkelte informanters
type 2-diabetes symptomer beskrives

ud fra kvalitative data,
herunder oget torst,
hyppig vandladning og
irritation.
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Resultat: Ej undersagt Udfordringer inden for: Udfordringer med
Aktivitets- Medicinadministration, monitorering af type-2
dysfunktioner madlavning, indkeb af diabetes pa
sunde dagligvarer, arbejdspladsen
arbejde, motion, (blodsukkermaling,
familiesammenkomst, rejs | restriktive spisetider).
er, sociale aktiviteter Udfordringer med
produktiv aktivitet
grundet frygt for
arbejdsstress.
Resultat: Gennemsnittet for | Ej undersoegt Ej undersagt
Aktivitets- aktivitetsbalance-
balance score (LBI) hos
personer med type
2-diabetes var 2.56,
mens personer
uden var 2.61.
Forskellen pa
aktivitetsbalancen
mellem de to
grupper var ikke
signifikant.
Anvendt tjekliste The Joanna Briggs | The Joanna Briggs Joanna Briggs Institute

til vores
kvalitetsvurdering

Institute Critical
Appraisal Checklist
for Analytical
Cross Sectional
Studies

Institute Critical Appraisal
tools for use in JBI
Systematic Reviews
Checklist for Qualitative
Research

Critical Appraisal
Checklist for
Analytical Cross
Sectional Studies

Vores kvalitets-

Middel kvalitet

Middel kvalitet

Haj kvalitet

vurdering

2. Problemstilling

2.1 Formél

Dansk, ergoterapeutisk forskning underbygger, at eksisterende rehabiliteringspraksis er udfordret,
grundet sparsom viden om, hvilke konkrete udfordringer, personer med diabetes oplever 1
hverdagslivet (29). Bachelorprojektet har derfor til formal at belyse, hvilke specifikke
aktivitetsdysfunktioner T2DM kan forarsage i hverdagslivet, med hensigt om at fa indblik 1
personer med T2DM fulde aktivitetsrepertoire, samt hvordan disse aktivitetsdysfunktioner kan
pavirke den enkeltes aktivitetsbalance (30). Projektets resultater skal medvirke til indblik i graden af
aktivitetsdysfunktioner hos personer med T2DM, og deraf muliggere tilretteleeggelse af specifikke
ergoterapeutiske indsatser. Tilmed skal det bidrage til udvikling af faglige anbefalinger til brug af
ergoterapeuter, og andre faggrupper, der arbejder med rehabiliteringsindsatser til personer med

T2DM.
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Idet det amerikanske studie, antydede, at symptomer pa T2DM kan skabe aktivitetsdysfunktion
indenfor produktive aktiviteter, finder projektets forfattere det interessant at undersege, om der er

sammenhang mellem symptomer og aktivitetsdysfunktioner, hvorfor hypotese 1 blev opstillet (26).

Idet det svenske og amerikanske studie belyste, at T2DM kan forarsage aktivitetsdysfunktioner i
hverdagen, og det iranske studie kortlagde, at personer med T2DM har lavere aktivitetsbalance, end
personer uden, finder projektets forfattere det interessant at undersgge, om der er sammenhaeng

mellem aktivitetsdysfunktioner og aktivitetsbalance, hvorfor hypotese 2 blev opstillet (15,25,26).

2.2 Problemformulering

Hvilke aktivitetesdysfunktioner har voksne med type 2-diabetes, og hvordan pavirker
aktivitetsdysfunktionerne deres aktivitetsbalance i hverdagslivet?

2.2.1 Begrebsafklaring

Aktivitetsdysfunktioner: tilstand, hvor man mister sine evner til at udfere eller varetage sine
aktiviteter, som folge af sygdom eller skade (16)

Voksne: periode 1 livet, som straekker sig over den potentielt erhvervsaktive alder, og den sene del
af livsfasen, hvor man ikke erhvervsaktiv laengere (31)

Type 2-diabetes: kronisk sygdom, hvor blodsukkerniveauet er forhgjet, fordi kroppens udnyttelse
eller produktion af insulin ikke er optimal (2)

Péavirker: at have en bestemt virkning pa noget (32)

Aktivitetsbalance: menneskets subjektive oplevelse af at have den rette blanding (mangde og
variation) af aktiviteter i sit aktivitetsmenster (17)

Hverdagslivet: hverdagen, det daglige levede liv (33)

2.3 Hypoteser
Hypotese 1
HO: Der er ingen sammenhang mellem antallet af symptomer og aktivitetsdysfunktioner

H1: Med antal symptomer stiger antallet af aktivitetsdysfunktioner
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Hypotese 2
HO : Der er ingen sammenhang mellem mangden af aktivitetsdysfunktioner og aktivitetsbalancen

H1: Jo flere aktivitetsdysfunktioner, respondenter angiver, jo lavere er deres aktivitetsbalance

3. Teori

I dette afsnit praesenteres teori, af relevans for bachelorprojektet, herunder hverdagslivet og
meningsfulde aktiviteters betydning for sundhed og velbefindende, samt menneskesynet i
aktivitetsvidenskabeligt perspektiv. Ydermere redegores for aktivitetsvidenskabens teoretiske
antagelser om aktivitetsbalance og aktivitetsdysfunktioner. Det teoretiske grundlag, prasenteret i
afsnittet, danner rammen for bachelorprojektets forfatteres menneskeopfattelse og forstaelse for de
udvalgte fenomener i projektet. Slutteligt redegeres for den voksne livsfase, idet projektet er

centreret om denne malgruppe.

3.1 Hverdagslivet i aktivitetsvidenskabelig sammenhzng

Hverdagslivet defineres som det liv, man lever, opretholder og fornyer hver dag, og udleves
forskelligt afh@ngigt af betingelserne for hverdagen, som varierer mellem personer og livsforlab
(34). Hverdagen er afgerende for alle mennesker, eftersom det, der er betydningsfuldt for den
enkelte, kommer til udtryk heri. Det er i hverdagen, at mennesker skaber mening med livet og far
tilvaerelsen koblet sammen til en helhed. Hverdagslivet udger dermed udgangspunktet for
storstedelen af den ergoterapeutiske praksis (34). Et ergoterapifagligt fokus omfatter, at undersoge
hvordan mennesker i deres konkrete livssituation udforsker muligheder og handterer
begraensninger. Et hverdagslivsperspektiv giver mulighed for at undersege, hvilke aktiviteter

mennesker udferer, hvilken mening de tillegges, samt hvilke aktivitetsmenstre der tegner sig (34).

3.2 Meningsfulde aktiviteter i aktivitetsvidenskabelig sammenhaeng

Aktivitetsvidenskabens centrale omdrejningspunkt er, hvordan hverdagsaktiviteter pavirker
menneskets sundhed og velbefindende (35). Hverdagsaktiviteter omfatter garemal, som for den
enkelte er meningsfulde eller nadvendige, og som har relation til hverdagen (18).
Aktivitetsvidenskaben udger et videnskabeligt fundament for ergoterapeutisk praksis, og bidrager
til en forstaelse af mennesker som aktivitetsvaesner, med behov for aktivitetsdeltagelse (36).
Deltagelse i meningsfulde aktiviteter anses dermed for at vaere en menneskeret for den enkeltes
mulighed for at udvikle sit potentiale, udtrykke sin autonomi, fele social inklusion og opna lige

privilegier (33).
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En antagelse i aktivitetsvidenskab bygger pé, at forholdet mellem aktivitet og sundhed er essentiel,
da menneskelig aktivitet enten opretholder eller underminerer sundhed og velbefindende, og
samtidigt, kan en helbredstilstand fremme eller hemme aktivitetsdeltagelse (36). I ergoterapi
genfindes samme forstaelse af, at aktiviteter influerer pA menneskers sundhed og velbefindende,
idet ergoterapeuter anvender meningsfulde aktiviteter som middel og mél til at fremme sundhed,
samt forebygge og rehabilitere funktionsnedsattelser. Dette, med henblik pé at genskabe den
enkeltes mulighed for deltagelse i hverdagslivet (16,18,36).

Sammenh@ngen mellem menneskelig aktivitet og sundhed kan dog ikke st alene, men er athengig
af forholdet mellem aktivitet, person og omgivelser, og den enkeltes balance mellem
aktivitetskategorierne; egenomsorg, produktivitet og fritid (35). Egenomsorg defineres som
aktiviteter, der udferes i forbindelse med at klare sig selv, sdsom personlig pleje. Produktive
aktiviteter omfatter aktiviteter, der udger et socialt eller skonomisk bidrag, mens fritidsaktiviteter
daeekker over aktiviteter for forngjelsens skyld, sdsom sociale aktiviteter (37).

I aktivitetsvidenskabelig og ergoterapeutisk ssmmenhang er det essentielt at undersege menneskers
handtering af brud pa hverdagslivet (34). Brud, eller sakaldte aktivitetsforstyrrelser, i en persons
livssituation, sdsom sygdom, kan medfere begraensninger i udferelsen af meningsfulde aktiviteter,
indenfor ovenstidende aktivitetskategorier, og kan dermed vaere afgerende for en persons sundhed

og velbefindende. Dette er forsegt illustreret af bachelorprojektets forfattere i tabel 5 (16,35,38).

Tabel 5. Illustration af hvorledes en aktivitetsforstyrrelse kan pdvirke hverdagslivet og medfore
aktivitetsdysfunktioner inden for menneskets meningsfulde aktiviteter

Aktivitetsforstyrrelse Aktivitetsdysfunktioner
l

Egcnomsorg

v
Produktivitet Fritid
Du har type
2-diabetes
) ? '\'.
Oo °o

= -
\ 1 - l
|

= —C)

I
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3.3 Aktivitetsdysfunktioner (occupational dysfunctions)

Whiteford definerer aktivitetsdysfunktion som en tilstand, hvor man mister sine evner til at udfore
eller varetage sine aktiviteter (16). Manglende evne til varetagelse af aktiviteter kan vise sig som
udfordringer i den enkeltes aktivitetsudferelse. Aktivitetsudferelse betegner, hvordan konkrete
aktiviteter udferes, og er resultatet af et dynamisk samspil mellem menneske, aktivitet og
omgivelser (16,24). Det dekker siledes over evnen til, pé tilfredsstillende vis, at udfere
meningsfulde aktiviteter, der er kulturel og alderssvarende definerede. Udfordringer i
aktivitetsudferelsen, sékaldte aktivitetsdysfunktioner, kan f.eks. vise sig i en persons
egenomsorgsaktiviteter, séisom madlavning (16,24). Aktivitetsdysfunktioner indeholder sdledes
konkrete aktivitetssituationer i en persons hverdag, som er vanskeliggjort af arsager i personen selv,
som f.eks. sygdom, sdsom T2DM. Derudover kan arsagerne findes i omgivelserne, eller i selve

aktiviteten og dens sammenhang med personens evrige liv (16,24).

Aktivitetsdysfunktioner kan ogsa opsta, hvis man i lang tid ikke udferer sine aktiviteter, hvilket kan
fordrsage afsavn til de meningsfulde aktiviteter, og skabe en tilstand af aktivitetsdeprivation
(occupational deprivation). Deprivation opstér, nar den enkeltes mulighed for at vaelge de

aktiviteter, som der er behov for, begranses (16).

3.4 Aktivitetsbalance (occupational balance)

Aktivitetsbalance er et dynamisk og subjektivt begreb, og drejer sig om menneskets eget syn pa sit
aktivitetsmenster, og hvor tilfreds man er hermed (39). Aktivitetsmensteret ses som en objektiv
storrelse, og baserer sig pa en persons sammens&tning af aktivitetskategorier i hverdagen (24).
Aktivitetsmonsteret kan kortleegges af ergoterapeuter ved brug af f.eks. Activities of Daily Living-
taxonomien (ADL-taxonomien), som systematiserer en persons hverdagsaktiviteter (40).
Aktivitetsmenster og -balance er gensidigt athengige, og pavirkes bade af personen og
omgivelserne. Aktivitetsbalance kan defineres som: “menneskets subjektive oplevelse af at have
den rette blanding (mangde og variation) af aktiviteter i sit aktivitetsmenster” (17).
Aktivitetsbalance kreever en oplevelse af, at have tilstraekkelig variation af forskellige aktiviteter,
f.eks. lystbetonede over for pligtmessige, at aktiviteterne er tilstraekkeligt meningsfulde, samt at
mangden af aktiviteter harmonerer med personens ressourcer i form af tid, energi og forméen (17).
Det modsatte gelder aktivitetsubalance, der afdaekker en oplevet disharmoni eller

aktivitetsdysfunktion (24). Da det er underbygget, at der findes en forbindelse mellem
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aktivitetsbalance og sundhed og velbefindende, anses fremme af aktivitetsbalance som centralt bade

indenfor ergoterapi (17).

Til afdeekning af personers selvoplevede aktivitetsbalance kan ergoterapeuter anvende instrumentet
Occupational Balance Questionnaire (OBQ), som klarlegger den enkeltes tilfredshed med

mangden og variationen af aktiviteter i hverdagen (39).

Aktivitetsvidenskabelige begreber, herunder aktivitetsbalance, er under fortsat udvikling, idet der
tilsigtes at skabes yderligere definitorisk klarhed og empirisk beleg herfor, og udvikle det

aktivitetsvidenskabelige begrebsapparat til et hgjere teoretisk abstraktionsniveau (41).

3.5 Den voksne livsfase

Voksenlivet er den lengste periode i livet, og omfatter bade den tidlige livsfase, hvor den voksne
forventes at veere erhvervsaktiv, og den @ldre fase i voksenlivet, hvor erhvervsaktiviteten opherer
(31). Voksenlivet er karakteriseret ved gennemlevelse af forandringer, som kan vare forbundet med
nye krav, omgivelser, og forandringer i livsstil (31). Forandringerne kan indebere aktiviteter
relateret til stiftelse af familie, uddannelse, job og @ndringer i arbejdslivet, som stiller krav til
etablering af nye kompetencer og aktivitetsmenstre, og medferer opbygning af en ny
aktivitetsidentitet (31).

Den @ldre fase i voksenlivet betegner den fase, hvor erhvervsaktiviteten opherer, og man overgér
til pension. Ophert erhvervsaktivitet medferer radighedstid til aktivitet og deltagelse, som ikke er
forbundet med lonnet arbejde (31). Hvorledes aktivitet og deltagelse formes i den @ldre voksne
livsfase, er forbundet med de individuelle forskelle der har eksisteret gennem et livsforleb. Kon,
etnicitet, genetik, civilstand, helbred og livsstil har derved indvirkning pa den enkeltes hverdagsliv

og vilkar for voksenlivet hos den eldre (31).

4. Metode

I dette afsnit praesenteres bachelorprojektets udvalgte videnskabsteoretiske position, etiske
overvejelser i1 forbindelse med udarbejdelse af projektet, samt design og studiepopulation. Derneest
beskrives bachelorprojektets forfatteres overvejelser 1 forbindelse udarbejdelse af spergeskemaet.

Slutteligt preesenteres projektets overordnede rammer for databearbejdning.
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4.1 Videnskabsteori

Bachelorprojektet anvender kvantitativ metode, og dermed er positivistisk videnskabsteori fulgt
(42). I spergeskemaet, der blev anvendt som dataindsamlingsmetode, fremkom enkelte kvalitative
dele, idet respondenter i udvalgte spergsmal, havde mulighed for at angive svar i tekstboks, hvis de
konstruerede svarkategorier ikke var fyldestgerende. Dette blev vurderet relevant for at

imedekomme respondenterne bedst muligt. Dermed blev udvalgte subjektive besvarelser anerkendt

(43).

Ifolge positivismens grundlegger, Auguste Comte, skal videnskabeligt arbejde afgraenses til det
positive, hvilket ud fra positivistisk retning omfatter den faktiske data, og hvad resultaterne af
dataen péviser (42). Nar fanomener undersoges kvantitativt, skal omfanget, jf. positivismen,
beskrives med tal, da det udelukkende er tal, der anerkendes som acceptabel data. Feenomener skal
beskrives gennem drsagsforbindelser ud fra en metodisk dataindsamling. Positivismen bygger
dermed udelukkende pa naturvidenskabelige erkendelser (42). Projektet havde til formal at
undersoge det kvantitative omfang af aktivitetsdysfunktioner hos voksne med T2DM, samt mulige

arsagsforbindelse mellem aktivitetsdysfunktioner og aktivitetsbalance.

Bachelorprojektet anvender jf. positivismen en hypotetisk deduktiv metode i form af opstillede,
testbare hypoteser, som tog udgangspunkt i problemformulering -og baggrund, som beskrives ud fra
deskriptiv statistik, og efterproves i analytisk statistik (42). Den deduktive metode bygger pa en
teoretisk tilgang, hvilket kom til udtryk i projektet gennem inddragelse af teori og en teoristyret
problemformulering (44).

4.2 Etiske overvejelser

De etiske overvejelser under udarbejdelse af bachelorprojektet var i overensstemmelse med
Databeskyttelsesloven, herunder General Data Protection Regulation, med formal om at behandle
personfelsomme data fortroligt. Der er, jf. Helsinki Deklarationen, taget hojde for at sikre

respondenters ret til f.eks. informeret samtykke (44,45).

Respondenter blev pé spergeskemaets forside orienteret om, at underseggelsen var udarbejdet i
forbindelse med et bachelorprojekt, og at besvarelser dermed indgik heri (44). Respondenter blev
informeret om, at besvarelser blev anonymiseret og behandlet i overensstemmelse med
Databeskyttelsesloven, med formal om at tydeliggere bachelorprojektets forfatteres tavshedspligt
(45,46).
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Den indsamlede data blev opbevaret fortroligt i SurveyXact, og kunne udelukkende tilgés af
bachelorprojektets forfattere med personlige brugere og koder (44,47). Efter endt
distributionsperiode blev data overfort til Google Sheets og Microsoft Excel og opbevaret fortroligt

pa forfatternes computere (44).

I forbindelse med distribution af spergeskemaet, som blev delt i lukkede Facebookgrupper, blev der
gjort etiske overvejelser omkring overholdelse af gruppernes retningslinjer, ved at sikre, at

studierelaterede opslag var tilladte inden anmodning om medlemskab (42).

4.3 Design og studiepopulation

Bachelorprojektet var et kvantitativt tversnitsstudie med selvoprettende spergeskema, hvis formél
var at kortlaegge et gjebliksbillede af aktivitetsdysfunktioners udbredelse hos studiepopulationens
stikpreve, som omfattede voksne med T2DM, samt hvordan dysfunktionerne pavirkede stikprevens
aktivitetsbalance (48). Tvarsnitsstudiet muliggjorde en undersggelse af ssmmenhangen mellem
aktivitetsdysfunktioner og -balance, samt symptomer pa T2DM og aktivitetsdysfunktioner ud fra

stikprevens svar (48).

Ved udvalgelsen af en repraesentativ stikprove, blev klyngeudvalgelse vurderet egnet som
udveaelgelsesstrategi, da populationen herved kunne opdeles 1 grupper, frem for ét individ af gangen
(49). Gennem manuel segning blev der fundet 4 danske Facebookgrupper, som relaterede sig til
T2DM, og 76 lokalforeninger gennem Diabetesforeningen, som blev kontaktet via e-mail (22,50).
Disse fora blev vurderet relevante for stikpraveudvelgelse, da de opfyldte projektets
inklusionskriterier for stikpreven, samt tilsammen, kunne udbredes til en stor del af
studiepopulationen (Tabel 6). Dermed kunne det forventes, at stikpreven havde hoj

reprasentativitet af studiepopulationen (44,48).

Tabel 6. Oversigt over in- og eksklusionskriterier for studiepopulationens stikprove

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Personer, som er diagnosticeret med type-2 Ikke-gennemforte besvarelser
diabetes

Personer = 16 ir

3 Facebookgrupper godkendte distribution af spergeskemaet, og 6 lokalforeninger indvilligede i at
videresende spargeskemaet til deres medlemmere. Alle 5 danske regioner var reprasenteret i de

deltagende lokalforeninger. Inddragelse af bade Facebookgrupper og lokalforeninger blev udvalgt
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for at opné hgjere besvarelsesprocent i stikpraven (43). Tilmed blev Facebookopslagene opdateret
ugentligt i de forste 2 uger af distributionsperioden, og hver 2. dag, i den sidste uge, for at

synliggere sporgeskemaet for gruppemedlemmer, som ikke métte have set opslaget (43).

4.4 Sporgeskemaets opbygning

Spergeskemaet blev konstrueret i SurveyXact i faellesskab af projektets forfattere i et affattet sprog
uden brug af faglige termer (47). Der blev gjort overvejelser om spergsmalenes kronologi, idet
personfelsomme sporgsmal ikke blev prasenteret i starten af spergeskemaet, for at hojne
respondenters svarevne og -villighed (43). Der blev taget hegjde for, at spergsmélene skulle vare af
relevans for projektets formél, for at undgd overfledighed. Det samlede tidsforbrug ift.
gennemforelse af spargeskemaet, skulle vaere overkommeligt, med formal om at mindske risiko for
non-participation og drop-out bias (43). For at mindske risiko for recall bias 1 spergsmal, som var
retrospektive, blev det vurderet, at tidsperspektivet ikke skulle veare for langt, og ens for alle

sporgsmal (48).

For at skabe overskuelighed for respondenterne, blev der udarbejdet introducerende sider, som
indeholdt bredtekst omkring kommende temaer i spergsmaélene. Spergsmélene var konstrueret, sa
sporgsmal med falles tema fremkom kronologisk (43). Der blev vekslet mellem lukkede, halvabne
og dbne spargsmalstyper for at balancere mellem pé forhand konstruerede svarkategorier, og
svarkategorier, som muliggjorde subjektiv uddybelse (43). Dette, med formal om at indsamle

ekshaustive og eksklusive besvarelser (51).

For at optimere spergeskemaets malingsvaliditet, blev adskillige begreber defineret, for at sikre
overensstemmelse mellem begreber og mélingen deraf (43). Det blev tydeliggjort, at respondenter
kun skulle angive symptomer og aktivitetsdysfunktioner, som var forarsaget af T2DM, med formél
om at tage hgjde for confounding (48). For yderligere at styrke mélingsvaliditeten, blev validerede

undersogelsesredskaber anvendt til konstruktion af flere spergsmal og svarkategorier (43).

4.4.1 Baggrundsvariabler

I spergeskemaet blev der i spargsmal 1-8, gennem lukkede og halvébne spergsmélstyper, spurgt ind
til baggrundsoplysninger om respondenterne, herunder kon, alder, civilstatus, regional placering,
gennemfort uddannelse, nationalitet og erhvervsmaessig tilknytning (Bilag 5). Disse variabler gor
det muligt at identificere sarlige besvarelsesmenstre i projektets analyse, som f.eks. forskelle

mellem kon (43). Spergsmal 8, inklusiv svarkategorier hertil, omhandlende erhvervsmassig
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tilknytning, blev konstrueret med afsat i Diabetes Care Profile (52). Der blev suppleret med
svarkategorien “i jobcenterforleb”, da denne blev vurderet relevant for dansk kontekst. Det
afsluttende sporgsmal, nummer 35, udgjorde et abent spergsmal, som gav respondenter mulighed

for yderligere tilfojelser, som kunne vere af relevans for projektet (43).

4.4.2 Helbredsstatus

I spargsmal 9-18 blev respondenter spurgt ind til helbredsrelateret status, herunder hgjde og vagt,
med henblik pd beregning af Body Mass Index (BMI), kost, rygning, alkohol, motion,
komorbiditeter, psykisk og fysisk velbefindende de seneste 2 uger, og generelt helbred (Bilag 5).
Med afset i projektets problembaggrund blev det vurderet relevant at inddrage disse faktorer, for at
tage hejde for confounding (48). Alle spergsmal var lukkede, pé nar spergsmal 15, som var abent,
og som udelukkende blev aktiveret, hvis respondenter angav komorbiditeter. De lukkede spergsmal
blev forsegt udarbejdet med balancerede svarkategorier, med ligelige positive, som negative
svarkategorier, samt en enkelt neutral kategori, hvor det var muligt, i spergsmal 18 (43).
Respondenter havde mulighed for angivelse af “ved ikke” i spergsmaél 10, 11, 13 og 18, og at
springe over angivelse af vagt i spergsmal 9. Sidstnavnte, da dette blev vurderet at kunne vere
folsomt for nogle respondenter og pdvirke svarvilligheden (43). I spergsmél 10 og 11 blev
respondenter bedt om at besvare spergsmalene ud fra egen opfattelse af “sund og varieret kost” og
“motion”, for ikke at palaegge respondenter en specifik forstaelse af begreberne, som kan veare

modstridende ift. deres egen opfattelse (43).

4.4.3 Type 2-diabetes

Spergsmél 19 og 21 var konstrueret som lukkede spergsmél, hvor respondenter skulle angive antal
ar siden diagnosticering og om de er i medicinsk behandling for T2DM. Spergsmaél 21 var et
halvabent spergsmal, hvor respondenter skulle angive hvilke symptomer, forarsaget af T2DM, de
har haft de seneste 2 uger (Bilag 5). Svarkategorier hertil blev indhentet fra Videncenter for
Diabetes og bestod af opgivne symptomer pa hojt og lavt blodsukkerniveau (8,9). Der blev tilfojet
en “andet” kategori i tilfeelde af, at respondenter havde uforudsete symptomer, som ikke var

kategoriseret af Videncenter for Diabetes (43).

4.4.4 Aktivitetsdysfunktioner

Spergsmél 22-24 blev konstrueret med formal om afdekning af respondenters

aktivitetsdysfunktioner de seneste 2 uger (Bilag 5). Den introducerende bredtekst til spergsmalene
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indeholdt en definition af “aktivitet”, for at sikre faelles forstaelse heraf mellem respondenter og
projektets forfattere (43). Definitionen blev indhentet fra OB-Quest/DK, som indgik sidst i
spargeskemaet. Dette, med formal om at opné ensartethed i begrebsafklaringer gennem hele
spargeskemaet (43). Derudover blev svarkategorier til spargsmal 22 og 23 begrebsafklaret ud fra
ADL-Interview (ADL-I), for at optimere respondenters svarevne og spergeskemaets
malingsvaliditet (43). ADL-I kunne indhentes som folge af at projektets forfattere var online
certificeret til indhentning af redskabet (53). For at overskueliggere svarkategorier, blev spergsmél
22 og 23 delt op pa flere sider, hvor aktiviteter blev relateret til de respektive aktivitetskategorier ud
fra overskrifterne: egenomsorg, fritid og produktivitet. En del af aktiviteterne var indhentet fra
ADL-taxonomien, og blev suppleret med aktiviteter, som bachelorprojektets forfattere vurderede
kunne vare relevante for den voksne livsfase, sisom “hente og bringe bern” (40). Tilmed blev der
tilfojet aktiviteter relateret til varetagelse af T2DM, sdsom “blodsukkermaling”, da relevansen af
disse aktiviteter, 1 projektets problembaggrund, blev synliggjort som varende en vigtig del af
hverdagslivet for personer med T2DM (12). Spergsmal 23 blev udelukkende aktiveret, hvis
respondenter angav, at aktiviteter udferes “med udfordringer”. Respondenter, som angav dette,
skulle herefter angive graden af udfordringer ud fra 5 balancerede intervaller, hvoraf 2 var positive,
2 var negative og 1 var neutral (43). Spergsmél 24 var et abent spergsmal, som blev konstrueret for

at give respondenter mulighed for angivelse af uforudsete aktivitetsdysfunktioner (43).

4.4.5 Aktivitetsbalance

Til afdeekning af respondenters aktivitetsbalance tilsigtede bachelorprojektets forfattere at anvende
et valideret redskab. Gennem manuelle sogninger blev der fremfundet en dansk forskningsartikel
fra 2020, som kortleegger den danske oversattelse og validering af OBQ (54). Artiklen belyser, at
den danske version, OB-Quest/DK, kraver yderligere udvikling, for den er klar til
praksisanvendelse, hvorfor redskabet ikke var preesenteret i artiklen (54). Pa trods heraf, enskede
projektets forfattere at undersege muligheden for at indhente redskabet ved at kontakte en af
studiets forfattere telefonisk (1. nov. 2022 telefonsamtale mellem M Boll og A Ali; ikke refereret,
se note 1). Herigennem blev projektets forfattere informeret om, at der forekom udfordringer i
sporgeskemaets konstruktion, men vurderede pd trods heraf, at anvende spergsmalene i
spergeskemaet (2. nov. 2022 mail fra M Boll til A Ali; ikke refereret, se note 2). Efter modtagelse
af OB-Quest/DK blev alle spergsmal, inklusiv svarkategorier, inddraget i spergeskemaet som
spoargsmal 25-35, med formal om at indhente den selvoplevede aktivitetsbalance hos respondenter

med T2DM (Bilag 5).
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4.5 Dataindsamling
I dette afsnit praesenteres bachelorprojektets forfatteres overvejelser i forbindelse med udarbejdelse

af pilottest samt udsendelse og indsamling af data.

4.5.1 Pilottest

For at mindske risiko for informationsbias blev der foretaget pilottest af spergeskemaet inden
endelig distribuering (48). Gennem 2 Facebookgrupper for personer med T2DM, blev 4 personer
rekrutteret. Det blev vurderet relevant, at pilottesten blev foretaget pa selvsamme studiepopulation,
da denne malgruppe havde bedre forudsatninger for at give feedback pa spergsmal om T2DM.
Sammen med spergeskemaet, blev der tilsendt fokuspunkter som pilottestdeltagerne skulle vaere
opmerksomme pé, herunder tidsforbrug, om teknikken fungerede, forstielighed af spergsmaél og
svarkategoriernes tilstrekkelighed (48). Af etiske overvejelser, og af hensyn til stikpravesterrelsen,
blev det vurderet vesentligt, at give deltagerne mulighed for at besvare det endelige sporgeskema,

idet de tilmed opfyldte inklusionskriterierne for stikproven (42,44).

Efter endt pilottest blev deltagernes forslag til @ndringer diskuteret, og justeringer i spergeskemaet
blev foretaget. Der blev bl.a. anfert tidsforbrug pd spergeskemaets forside ud fra et gennemsnit af
deltagernes tidsforbrug. 2 deltagere fremhaevede manglende forstéelse for formélet med spergsmaél
25 vedrerende aktivitetsbalance. Da spergsmal omkring aktivitetsbalance blev indhentet fra OB-
Quest/DK, blev det, af hensigt til redskabets mélingsvaliditet, vurderet hensigtsmassigt at
bibeholde spergsméilenes konstruktion (43). For at imedekomme deltagernes feedback, blev
formélet med spergsmalene tydeliggjort i den introducerende bredtekst, ved at fremhave, at disse

var indhentet fra et ergoterapeutisk undersogelsesredskab (Bilag 5).

4.5.2 Udsendelse og indsamling af data

Spergeskemaet blev udsendt til 9364 personer i Facebookgrupperne og ca. 2098 personer i
lokalforeninger. Efter endt distributionsperiode fra d. 17.11-22 til d. 11.12-22 udgjorde radataen
153 besvarelser. Dermed var response-raten 1.2%. Efter gennemgang af datamaterialet og ikke-
gennemforte besvarelser, blev 31 besvarelser forkastet, svarende til 20.3 %. For at afgere om dette
skyldtes en systematisk fejl, blev der udarbejdet en frafaldsanalyse, hvor det blev synliggjort, at
frafaldene ikke forekom systematiske steder i spergeskemaet, men var fordelt labende (Bilag 6).

Det endelige rensede datasat udgjorde 122 besvarelser (44).
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4.6 Databearbejdning
I dette afsnit praesenteres databearbejdningen, herunder udrensning, kodning og behandling af data,

samt den deskriptive og analytiske statistik.

4.6.1 Dataanalyse

Datamateriale fra SurveyXact blev overfort til Google Sheets og Microsoft Excel, hvori deskriptive
tabeller og figurer blev udarbejdet. Der blev udfert matematiske udregninger af gennemsnit,
procentfordeling og BMI i fellesskab af projektets forfattere for at optimere projektets interne

validitet (44,48).

4.6.2 Deskriptiv statistik
Der blev udarbejdet deskriptiv statistik pa baggrundsvariabler, helbredsstatus, T2DM,
aktivitetsdysfunktioner samt aktivitetsbalance, med formal om at finde centrale tendenser og

variationer i besvarelserne (44).

4.6.2.1 Baggrundsvariabler
Kategoriske baggrundsvariabler blev systematiseret i tabel 7 og inddelt i kategorierne mand, kvinde
og i alt for at skabe overblik over fordelingen af svar heri. Numeriske data, som betegnede alder,

blev udregnet som gennemsnit og fremgér ikke 1 tabellen.

Kategorier relateret til civilstatus, bor med cegtefcelle og bor med samlever, blev sammensat til bor
med samlever/cegtefeelle. Antal hjemmeboende born blev kategoriseret som bor med hjemmeboende
born og bor uden hjemmeboende barn, idet spredningen af data, hvori respondenter angav antal
bern, udelukkende 14 fra 0-3, hvilket blev vurderet folsomt ift. bibeholdelse af respondenters
anonymitet (44).

Kategorier betegnende bopeelsregion blev opdelt efter de 5 regioner i Danmark. Den nye kategori

udland blev oprettet for at inkludere alle respondenter i statistikken.

Kategorier som angav nationalitet, herunder er du fodt i Danmark, er der mindst en af dine forceldre
der har eller har haft udenlandsk statsborgerskab og er mindst en af dine forceldre fodt i udlandet
blev frasorteret, da disse data ikke blev vurderet relevante for projektets fokus. Kategorien er du
dansk statsborger blev medtaget i tabellen og kategoriseret som har dansk statsborgerskab og har

ikke dansk statsborgerskab.
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Uddannelsesniveauerne folkeskoleuddannelse, gymnasial uddannelse, erhvervsuddannelse og kort
videregdende uddannelse blev komprimeret til kategorien kort. Kategorien andet blev, ud fra
angivet besvarelse i tekstboks, vurderet som uddannelsesniveauet kort og placeret heri, hvorfor

andet ikke fremgér i tabel 7.

Kategorier, som betegnede erhivervsmeessig tilknytning, blev komprimeret til pd arbejdsmarkedet og
uden for arbejdsmarkedet.

Arbejder pa fuld tid, arbejder pd deltid og under uddannelse blev kategoriseret som pd
arbejdsmarkedet. Arbejdslos, eller afskediget og soger job, arbejdslos, og ikke jobsogende,
sygemeldt/pa orlov, i jobcenterforlob, hjemmegdende husmor/husfar samt pensioneret blev
kategoriseret som uden for arbejdsmarkedet. Besvarelser angivet i kategorien andet, blev fordelt i

de respektive kategorier, og fremgér séledes ikke i tabel 7.

4.6.2.2 Helbredsstatus
Variabler relateret til respondenters helbredsstatus blev systematiseret i tabel 8. Numeriske data

betegnende hajde og veegt blev anvendt til udregning af BMI ud fra formlen (55):

vagt (kg)
BMI] = ————
hgjde (m)?

7 respondenter angav ikke hgjde og veegt, mens 3 respondenters besvarelser antydede tastefejl.
Sidstnavnte blev erstattet med gennemsnitsvardier, der blev udregnet for hhv. kvinders og mands
hejde og vaegt. Efter udregning af BMI blev vardier kategoriseret ud fra WHO’s definerede
vaegtklasser (56). Vagtklasserne underveegt og normalveegt blev komprimeret til ikke-overveegtig,
da frekvensfordelingen i disse forekom lille og folsom (44). Denne kategori afdekkede BMI-
vaerdier mindre end 25. BMI-vardier mellem 25 og 30 blev kategoriseret som moderat overveegt,

mens vaerdier storre end, eller lig 30, blev kategoriseret som sveer overveegt (56).

Kategorier betegnende kost og motion, herunder dagligt og flere gange om ugen blev komprimeret
til mere end 1 gang om ugen, mens 1 gang om ugen, 1-3 gange om mdneden, sjceldnere, aldrig og

ved ikke blev sammentfattet til / gang om ugen eller mindre.
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Respondenters angivelser af alkohol blev kategoriseret som over 10 genstande og under 10
genstande jf. Sundhedsstyrelsens anbefaling om genstandsgrense pé hejst 10 genstande om ugen

(57).

Udsagn som betegnede psykisk trivsel i spergsmal 16, herunder har du folt dig rolig og veltilpas,
har du folt dig energisk og har du folt dig nedtrykt og utilpas blev komprimeret til haj grad og lav
grad af psykisk trivsel (Bilag 5). Ved de to forste udsagn, blev angivelserne meget af tiden, det
meste af tiden og og hele tiden anfert som hoj grad, mens angivelserne lidt af tiden, en del af tiden
og aldrig blev anfert som lav grad. Omvendt, var det i sidste udsagn angivelserne meget af tiden,
det meste af tiden og hele tiden der angav lav grad, og angivelserne lidt af tiden, en del af tiden og
aldrig som angav hgj grad. Respondenter som angav det meste af tiden eller hele tiden i spergsmal
17 omkring fysisk trivsel blev kategoriseret som lav grad, og angivelserne lidt af tiden, en del af

tiden og aldrig som hoj grad (Bilag 5).

Respondenters angivelser af generelt helbred som meget godt eller godt blev komprimeret til godt,
mens hverken godt eller darligt og ved ikke blev kategoriseret som hverken godt/darligt. Mindre
godt, darligt og meget darligt blev anfert som darligt. Kategorier betegnende komorbiditeter blev
anfort som har og har ikke. Uddybende besvarelser omkring komorbiditeter blev gennemgaet,

hvoraf de hyppigst forekomne blev sammenfattet.

4.6.2.3 Type 2-diabetes

Variabler relateret til respondenters T2DM blev systematiseret i tabel 7 og 8. Numeriske data
betegnende antal dr med T2DM blev udregnet som gennemsnit og fremgar ikke i tabellerne.
Kategoriske data som angav medicin for type 2-diabetes blev anfort som fdr og far ikke i tabel 8.
Kategorier betegnende symptomer blev afbildet i et sgjlediagram, hvor symptomer blev rangeret,
startende med de symptomer, som havde hojst frekvensfordeling (Bilag 7). Efter gennemgang af
symptomer angivet under andet, var der kun 1 besvarelse, som angav et symptom, hvoraf resten
beskrev andre forhold. Symptomet var relateret til kategorien koncentrationsbesveer og forvirring,
og blev sammenfattet herunder. Herudover blev de 10 hyppigst forkomne symptomer krydset med
aktivitetsbalance (Bilag 8).

4.6.2.4 Aktivitetsdysfunktioner
Variabler relateret til respondenters aktivitetsdysfunktioner blev afbildet i figur 1, hvor disse blev

rangeret, startende med aktivitetsdysfunktioner, som havde hgjst frekvensfordeling.
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Aktivitetsdysfunktioner blev farvekodet i 3 farver ud fra de respektive aktivitetskategorier.
Kategorier relateret til uddannelse samt hente og bringe born blev sammenfattet under
lonnet/ulonnet arbejde grundet lav frekvensfordeling (44). Aktivitetsdysfunktioner angivet under
andet, som beskrev faktiske aktivitetsdysfunktioner, blev vurderet at vare 1 overensstemmelse med
pa forhand konstruerede svarkategorier, hvorfor der ikke blev oprettet nye kategorier. 3
respondenters andet-besvarelser blev sammenfattet under religiose aktiviteter, sociale aktiviteter
samt spise og drikke. I de uddybende besvarelser i spargsmaél 35 forekom aktivitetsdysfunktioner
relateret til seksuel aktivitet. Grundet bibeholdelse af respondenters anonymitet kunne dette ikke

oprettes som ny kategori (42).

Herudover blev mangden af aktivitetsdysfunktioner krydset med aktivitetsbalance i figur 2.
Aktivitetsdysfunktioner blev grupperet i intervallerne 0-5, 6-10, 11-15, 16-20 og 21-25 (44).

4.6.2.5 Aktivitetsbalance

Variabler relateret til respondenters aktivitetsbalance blev systematiseret i figur 2 og 3.

Der blev foretaget beregninger af respondenters aktivitetsbalance-score med afsat i OB-Quest/DK,
hvor hver svarkategori blev tildelt en numerisk verdi ud fra en ordinalskala pé 1-3. Alle forste
svarkategorier, i de 10 spergsmal omhandlende aktivitetsbalance, blev tildelt scoren 1,
svarkategorier nummer 2 fik scoren 2, og tredje svarkategorier fik scoren 3. Scoren 1, indikerer
positiv score, mens scoren 3 indikerer negativ score. Spredningen af aktivitetsbalance-scoren ligger
dermed fra 10-30 (54). En lav sumscore udger hgj grad af aktivitetsbalance, mens en hgj sum udger
lav aktivitetsbalance. Sumscore mellem 10-19 blev kategoriseret som 4gj, mens sumscore mellem

20-30 blev kategoriseret som /av.

4.6.3 Analytisk statistik

Signifikansniveauet var fastsat til <0.05 (5%), hvilket indikerede, at en p-verdi sterre end 0.05,
betad, at resultatet ville vaere ikke-signifikant og dermed kunne tilskrives tilfeldigheder (51). Den
analytiske statistik blev udregnet i programmet Stata, hvoraf p-vardier desuden fremkom (58).
Beregninger blev foretaget af ekstern konsulent, med udgangspunkt i bachelorprojektets forfatteres
egne beslutninger om indtastning af variabler, idet forfatterne ikke kunne tilgd programmet (58).
Foruds@tningerne for udferelse af den line@re og logistiske regression blev testet af konsulent og

fundet tilstraekkeligt opfyldt.
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5. Resultater

I dette afsnit praesenteres resultaterne fra databearbejdningen deskriptivt og analytisk. Resultater fra
den deskriptive statistik preesenteres i form af tabeller og figurer, disponeret ud fra temaerne 1
spergeskemaets opbygning. Slutteligt praesenteres den analytiske statistiks resultater i form af

lineaere og logistiske regressioner, udregnet med afsat i bachelorprojektets 2 opstillede hypoteser.

5.1 Deskriptiv statistik

5.1.1 Baggrundsvariabler

122 respondenter gennemforte sporgeskemaet, fordelt over 71 kvinder (58.2%) og 51 mand
(41.8%). Gennemsnitsalderen for kvinder var 60.1 ar og 65.5 &r for mand. Samlet set angav 80
respondenter at de boede uden cegtefeelle/samlever (65.9%) og 96 respondenter havde ingen
hjemmeboende born (76.7%). Sterstedelen af respondenter var bosat i Region Nordjylland (30.3%),
mens farrest var bosat i Region Sjeelland (10.7%). Respondenter med kort uddannelsesniveau var
mest repraesenteret i besvarelserne (55.8%). Sterstedelen af respondenter var uden for
arbejdsmarkedet (67.8%), hvoraf 59% af disse var pensioneret, fortidspensioneret eller pa efterlen.
Ud af respondenter pd arbejdsmarkedet (32%) udgjorde 8.2% heraf, respondenter, som arbejder pad
deltid (Tabel 7).

Tabel 7. Oversigt over baggrundsvariabler — karakteristika (n=122)

Kvinde,n (%) Mand, n (%) Ialt, n(%)

Respondenter 71 (58,2) 51 (41,8) 122 (100)
Civilstatus

Bor med ®gtefzlle/samlever 43 (35,7) 37 (30,2) 80 (65,9)
Bor uden ®gtefelle/samlever 28 (22,9) 14 (11,5) 42 (34,4)
Har hjemmeboende bern 18 (14,6) 8 (6,6) 26 (21,2)
Har ikke hjemmeboende bern 53 (41,5) 43 (35,2) 96 (76,7)
Bopzlsregion

Region Nordjylland 22 (18,0) 15 (12,3) 37 (30,3)
Region Midtjylland 8 (6,6) 6 (4,8) 14 (11,4
Region Syddanmark 13 (10,7) 10 (8,2) 23 (18,9)
Region Sjzlland 9(7,4) 4(3,3) 13 (10,7)
Region Hovedstaden 18 (14,7) 16 (13,0) 34 (27,7)
Udland 1(0,7) 0(0) 1(0,7)
Nationalitet

Har dansk statsborgerskab 69 (56,5) 51 (42,0) 120 (98,5)
Har ikke dansk statsborgerskab 2 (1,5) 0(0,0) 2(L,5)
Uddannelsesniveau

Lang 7 (5,6) 4(3,3) 11 (8,9)
Mellemlang 29 (23,8) 14 (11,5) 43 (35,3)
Kort 35 (28,7) 33 (27,1) 68 (55,8)
Erhvervsmzssig tilknytning

P4 arbejdsmarkedet 25 (20,5) 14 (11,5) 39 (32,0)
Uden for arbejdsmarkedet 46 (37,6) 37 (30,2) 83 (67.,8)
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5.1.2 Helbredsstatus

Sterstedelen af respondenter 1a 1 BMI-vaegtklassen sveer overveegt (42.5%), mens 36.5% faldt
indenfor moderat overveegt. Dermed kan 79% af respondenterne klassificeres som overvagtige ud
fra BMI-grenseveardierne.

Sterstedelen af respondenter spiser sund og varieret kost mere end 1 gang om ugen (90.9%), ryger
ikke (89.9%) og indtager mindre end 10 genstande ugentligt (95.5%). 63.9% af respondenterne
dyrker motion mere end 1 gang om ugen, mens 35.8% dyrker I gang om ugen eller mindre (Tabel

8).

I henhold til respondenters angivelser af psykisk trivsel, blev 3 spergsmal komprimeret til 1
kategori, hvorfor der i tabellen fremgér 3 gange flere besvarelser (n=366). For at angive det reelle
antal af respondenter, divideres tallene, som fremgar i tabellen, med 3. Herved angav 85
respondenter (69.4%) haj grad af psykisk trivsel, mens 37 respondenter angav lav grad (30.4%).
Sterstedelen af respondenter angav hoj grad af fysisk trivsel (76%).

49.1% af respondenterne angav deres generelle helbred som varende godt, mens 23.7% angav det

som ddrligt. Sterstedelen af respondenterne (91.6%) far medicin for T2DM.

45.8% angav tilstedevaerelse komorbiditeter. De hyppigst forekomne komorbiditeter, angivet under

andet, udger stress, angst, depression, hjertekarsygdomme, gigtsygdomme, apopleksi, astma samt
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kronisk obstruktiv lungesygdom.

Tabel 8. Oversigt over helbredstatus (n=122)

Kvinde, n (%) Mand, n (%) 1altn, (%)

BMI (n=115)

Ikke-overvaegtig (BMI <25) 12 (10,3) 12 (10,3) 24 (20,6)
Moderat overvaegt (25< BMI <30) 22 (19,0) 20(17,4) 42 (36,5)
Sver overvaegt (BMI = 30) 31(27,0) 18 (15,5) 49 (42,5)
Kost - sund/varieret (n=122)

Mere end 1 gang om ugen 67 (54,8) 44 (36,1) 111 (90.9)
1 gang om ugen eller mindre 4(3,3) 7(5,6) 11(8,9)
Rygning (n=122)

Ryger 9(74) 3(3,5) 12 (10,9)
Ryger ikke 62 (50,7) 48 (39,2) 110 (89.9)
Alkohol (n=122)

<10 genstande om ugen 69 (56,6) 45 (38,9) 114 (95.5)
=10 genstande om ugen 2(1,5) 6(4,8) 8(6,3)
Motion (n=122)

Mere end 1 gang om ugen 45 (36,9) 33 (27,0) 78 (63,9)
1 gang om ugen eller mindre 26 (21,2) 18 (14,6) 44 (35,8)
Psykisk trivsel (n=366)

Hegj grad 148 (40,3) 107 (29,1) 255 (69.4)
Lav grad 65 (17.8) 46 (12,6) 111 (30.4)
Fysisk trivsel (n=122)

Hej grad 52 (42,5) 41 (33,5) 93 (76,0)
Lav grad 19 (15,6) 10 (8,2) 29 (23,8)
Generelt helbred (n=122)

Godt 29 (23,8) 31(25,3) 60 (49,1)
Hverken godt/dérligt 21(17,1) 12(9,7) 33 (26,8)
Diérligt 21(17,1) 8 (6,6) 29 (23,7)
Komorbiditeter (n=122)

Har 40 (32,8) 16 (13,0) 56 (45,8)
Har ikke 31 (25,3) 35 (28,7) 66 (54,0)
Medicin for type 2-diabetes (n=122)

Far 66 (54,0) 46 (37,6) 112 (91,6)
Far ikke 5(4,0) 5(4,0) 10 (8,0)

5.1.3 Type 2-diabetes
Respondenters angivelser af ¢r med T2DM havde et gennemsnit pa 12.7 &r. Kvinder har i

gennemsnit haft T2DM 1 10.6 ar og maend 1 15.7 &r.

De hyppigst forekomne symptomer pa T2DM er treethed (13.4%), urolig nattesovn (8.6%) og
hyppige vandladninger (8.1%). Farrest respondenter angav symptomet utilsigtet veegttab (0.5%).
Modus ses ved symptomet treethed (Bilag 7). Respondenterne havde gennemsnitligt 3.1 symptomer

pa T2DM, udregnet pa felgende vis:

n(symptomer) 396
n(respondenter) 122

~ 3,1
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5.1.4 Aktivitetsdysfunktioner
Respondenter kunne angive aktivitetsdysfunktioner, forarsaget af T2DM, indenfor 30 aktiviteter,

karakteriseret ud fra aktivitetskategorierne: egenomsorg, produktivitet og fritid (Figur 1):

45.2% af angivne aktivitetsdysfunktioner 14 indenfor fritid. Heri var den hyppigst forekomne

aktivitetsdysfunktion motion med 31 besvarelser.

35% af angivne aktivitetsdysfunktioner 14 indenfor egenomsorg. Heri var den hyppigst

forekomne aktivitetsdysfunktion sevn med 36 besvarelser.

19.8 % af angivne aktivitetsdysfunktioner 14 indenfor produktivitet. Heri var den hyppigst

forekomne aktivitetsdysfunktion rengoring med 27 besvarelser.

Figur 1. Oversigt over angivne aktivitetsdysfunktioner hos personer med type 2-diabetes (n=122)
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Respondenterne havde gennemsnitligt 3.5 angivne aktivitetsdysfunktioner, udregnet pé folgende

Vis:

n(aktivitetsdysfunktioner) 423
n(respondenter) 122

~ 3,5

Som folge af at respondenter angav aktivitetsdysfunktioner indenfor de 3 aktivitetskategorier,
vurderede de graden af udfordringer i selvsamme aktiviteter ud fra intervallerne: meget mild grad,
mild grad, moderat grad, kraftig grad og meget kraftig grad. De hyppigst forekomne besvarelser i
relation hertil, var moderat grad i egenomsorg (50.2%), produktivitet (39.7%) og fritid (47.3%)
(Bilag 9).

Besvarelsen meget kraftig grad forekom 28 gange, hvoraf sterstedelen 14 indenfor fritid (50%),
mens produktivitet udgjorde 28.6% og egenomsorg 21.3%. Ud fra datamaterialet kunne det aflases,
at aktiviteter, der blev angivet udfordrende 1 meget kraftig grad, indenfor fritid, bl.a. var udflugter,
familiesammenkomster og spise ude. Indenfor produktivitet var det rengoring og indkob, mens det
indenfor egenomsorg var sovn, blodsukkermdaling, medicinadministration samt spise/drikke. 1
relation hertil fandt bachelorprojektets forfattere det interessant at fa indblik i graden af
aktivitetsbalance hos respondenter, som angav kraftig grad af aktivitetsdysfunktion. Her ses en

tendens til, at sterstedelen af disse respondenter har lav aktivitetsbalance (Bilag 10).

Figur 2. Oversigt over maengden af aktivitetsdysfunktioner i relation til aktivitetshalance
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Af figur 2 fremgér det, at der blandt respondenter, som angav 0-5 aktivitetsdysfunktioner var 81
(66.4%) som havde hoj aktivitetsbalance, mens 11 (9%) havde lav aktivitetsbalance. 2
respondenter (1.5%) angav hhv. 16-20 og 21-25 aktivitetsdysfunktioner og havde alle /gj

aktivitetsbalance.

5.1.5 Aktivitetsbalance

Figur 3. Oversigt over respondenters aktivitetsbalance-scorer
2
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Af figur 3 fremgar det, at storstedelen af respondenter (81.1%) har en aktivitetsbalance-score
mellem /0-19 og dermed haj aktivitetsbalance, mens 18.9 % har en score mellem 20-26 og lav
aktivitetsbalance. Spredningen af datasettet 14 dermed mellem /0-26, da ingen respondenter havde

en score pa 27-30. Modus ses ved scoren 16 (hoj aktivitetsbalance).

Flere respondenter angav i uddybende tekstboks, at spergsméil og svarkategorier vedrerende

aktivitetsbalance var besvarlige at besvare.

5.2 Analytisk statistik
De opstillede hypoteser blev begge undersegt for confounders som alder, civilstatus, kon

bopcelsregion, uddannelsesniveau, tilknytning til arbejdsmarkedet, komorbiditeter og antal dr med

T2DM.
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5.2.1 Hypotese 1

HO: Der er ingen sammenhang mellem antallet af symptomer og aktivitetsdysfunktioner

H1: Med antal symptomer stiger antallet af aktivitetsdysfunktioner

Resultatet fra den linezre regression viste, at nér antallet af symptomer steg med 1, steg antallet af
aktivitetsdysfunktioner med knap 1.40, nar man ikke tog hgjde for confounding variabler i crude-
analysen (Bilag 11). Dette var et statistisk signifikant resultat, da p-vardien var under 0.05
(p<0.001). I den justerede analyse viste resultaterne, at serligt komorbiditet, havde hegj confounding
effekt. Ved at justere analysen for komorbiditet, faldt estimatet med 0.30, hvilket angiver, at 0.30 af
stigningen pa 1.40 i crude-analysen kunne tilskrives komorbiditeter. Dette betyder, at nir antallet af
symptomer steg, samtidig med, at der var tilstedeverelse af komorbiditet, sé var risikoen for
aktivitetsdysfunktioner sterre (Bilag 11). I den justerede analyse, viste resultatet, at nir antallet af
symptomer steg med 1, steg antallet af aktivitetsdysfunktioner med knap 1 (0.97). Dette resultat var
signifikant, da p-vardien var under 0.05 (p=0.015), mens konfidensintervallet (CI) ikke krydsede 0
(95%CI: 0.65-2.14). Derved kunne 0-hypotesen forkastes, og det blev accepteret, at det var
statistisk signifikant, at der var en sammenhang mellem antallet af symptomer og antallet af

aktivitetsdysfunktioner (51).
5.2.2 Hypotese 2

HO: Der er ingen sammenh@ng mellem mangden af aktivitetsdysfunktioner og aktivitetsbalancen

HI: Jo flere aktivitetsdysfunktioner, respondenter angiver, jo lavere er deres aktivitetsbalance

Resultatet fra den logistiske regression viste, at nar antallet af aktivitetsdysfunktioner steg med 1,
var oddsene for at have lav aktivitetsbalance steget med 1.06, ndr man ikke tog hejde for
confounding variabler i crude-analysen (Bilag 11). Resultatet var statistisk signifikant, da p-vaerdien
var under 0.05 (p=0.002), mens odds-ratio ikke krydsede 1, og det kunne dermed med 95%
sikkerhed siges, at studiepopulationens risiko 14 indenfor intervallet 1.01 og 1.10 (95%CI: 1.01-
1.10). I den justerede analyse viste resultaterne, at nér antallet af aktivitetsdysfunktioner steg med 1,
var oddsene for at have lav aktivitetsbalance steget med 1.04 (Bilag 11). Dette var dog ikke leengere
et statistisk signifikant resultat (p=0.081), hvilket angiver, at der ikke er nok betydelig sammenhang
mellem antallet af aktivitetsdysfunktioner og graden af aktivitetsbalance i dette studie (Bilag 11).
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Dermed kunne 0-hypotesen ikke forkastes, og det blev accepteret, at der ingen sammenhang var

mellem mangden af aktivitetsdysfunktioner og graden af aktivitetsbalance i dette studie (51).

6. Diskussion

I dette afsnit anvendes resultaterne til besvarelse af bachelorprojektets problemformulering og
opstillede hypoteser, som diskuteres ud fra den udvalgte ergoterapeutiske teori og de inkluderede
videnskabelige artikler. Slutteligt diskuteres projektets validitet herunder design, materiale og

metode.

6.1 Resultatdiskussion

6.1.1.Reprzesentativitet

Bachelorprojektets stikprove udgjorde 71 kvinder (58.2%) og 51 mand (41.8%). Stikpreven
formodes at vaere reprasentativ for danske maend og kvinder med T2DM, som har en
gennemsnitsalder pd 62.4 ar. Kensfordelingen i stikpreven kan relateres til de inddragede
videnskabelige artikler, som tilsvarende har sterst reprasentativitet af kvinder (15,25,26).
Videncenter for Diabetes kortleegger, at mand udger 54% og kvinder 46% af alle tilfeelde af T2DM
i Danmark (13). Derved er kensfordelingen i stikpreven ikke abnormt afvigende fra den generelle
studiepopulation. Tilmed kortleegges det at gennemsnitsalderen for personer, der far T2DM er 63 ér,
hvilket er meget sammenligneligt med gennemsnitsalderen for stikpreven (13). Sammenlignes
stikprovens gennemsnitsalder med de inddragede artikler, er denne mest sammenlignelig med det
svenske, hvor alderen var 55-68 ar (15). Stikprevesterrelsen udgjorde 122 respondenter, hvilket
pavirker resultaternes generaliserbarhed, grundet manglende opnéelse af datamatning (13).
Stikprevesterrelsen kunne vare forsegt eget, gennem kontakt til andre instanser, hvor
studiepopulationen var reprasenteret, saisom sundheds- og plejecentre, som kunne have medvirket

til yderligere distribution af spergeskemaet.

6.1.2 Type 2-diabetes

Projektets resultater viste, at treethed, urolig nattesovn og hyppige vandladninger var de hyppigst
angivne symptomer pd T2DM. Ingen af de inddragede videnskabelige artikler belyste
diabetesrelaterede symptomer, hvorfor der blev foretaget manuel segning, for at finde
forskningsbaseret viden om udbredelsen af hyppigst forekomne symptomer hos personer med
T2DM. Her fremkom ingen relevante fund, der kunne stilles op mod projektets resultater. Gennem

manuelle sogninger blev det dog synliggjort, at en hyppigt forekomne konsekvens af T2DM
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udgjorde diabetes distress, som hos nogle, udvikles til angst og depression (12,59). Dette kan
muligvis sidestilles med et af bachelorprojektets fund, idet en del af de hyppigst forekomne
komorbiditeter relaterede sig til stress, angst og depression. Det kan dog diskuteres hvorvidt disse
komorbiditeter er associerede med T2DM. Det iranske studie fremhavede signifikant sammenhang
mellem diabetes distress og aktivitetsbalance hos personer med T2DM (25). Pa baggrund af dette
fandt bachelorprojektets forfattere det interessant at gennemgd datamaterialet hos respondenter, som
angav stress som komorbiditet, for at anskue deres grad af aktivitetsbalance. Her sas det, at disse
respondenter gennemgaende havde lav aktivitetsbalance. Sammenhangen mellem den angivne
stress og lave grad af aktivitetsbalance kan dog diskuteres, da denne ikke er n&ermere undersogt i

dette studie.

6.1.3 Aktivitetsdysfunktioner

Ifolge aktivitetsvidenskaben er deltagelse i hverdagsaktiviteter betydelig for menneskers sundhed
og velbefindende. Bachelorprojektets resultater viste at respondenter i gennemsnit havde 3.5
aktivitetsdysfunktioner, hvilket indikerer, at T2DM kan skabe udfordringer i udferelsen af
aktiviteter og dermed have indflydelse pa den enkeltes aktivitetsdeltagelse i hverdagen (35).

Bachelorprojektets resultater viste, at storstedelen af aktivitetsdysfunktioner 14 indenfor
aktivitetskategorien fritid. Over halvdelen af stikpreven var uden for arbejdsmarkedet, hvoraf
majoriteten var pensionerede. Dette formodes at kunne have indflydelse pé, at sterstedelen af
aktivitetsdysfunktioner 1& indenfor fritid, idet ophert erhvervsaktivitet i den @ldre voksne livsfase

medforer rddighedstid til aktivitet og deltagelse, som ikke er forbundet med lonnet arbejde (31).

Projektets resultater viste, at den hyppigst angivne aktivitetsdysfunktion indenfor fritid var motion. 1
det svenske studie forekom aktiviteten exercise, som projektets forfattere sidestiller med motion,
som en aktivitet, der skaber udfordringer hos personer med T2DM (15). Dette underbygges
yderligere i VIVE-rapporten, som viser, at personer med T2DM oplever udfordringer med at
inkorporere motion i hverdagen (12).

I kategorien egenomsorg var sevn den hyppigst forekomne aktivitetsdysfunktion. Denne var
desuden den hyppigst angivne aktivitetsdysfunktion ud af alle aktiviteter, hvilket er relaterbart til de
hyppigst angivne symptomer treethed og urolig nattesovn. Ifelge Videncenter for Diabetes,
underbygger forskning, ssmmenh@ngen mellem T2DM og udfordringer med sgvn (60). I

kategorien produktivitet var rengeoring den hyppigst angivne aktivitetsdysfunktion. Dette fund kan
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relateres til det svenske studie, hvori der beskrives udfordringer med aktiviteten physical activity,

hvilket projektets forfattere ser sasmmenlignelig med rengoring (15).

Ud fra projektets resultater sds det, at den hyppigst angivne grad af udfordringer, var moderat grad i
egenomsorg, produktivitet, og fritid. Med afsat i1 teorien om aktivitetsdysfunktioner, anses moderat
grad af aktivitetsdysfunktion som moderat nedsat aktivitetsudferelse (16). Dermed formodes det, at
der er flere aktivitetsrelaterede feerdigheder, som er udfordrede hos personer, som angiver moderat
grad af aktivitetsdysfunktion. Disse ferdigheder kan omfatte motoriske og procesmassige
ferdigheder, deltagelseselementer samt kroppens anatomiske og fysiologiske funktioner (61).
Resultaterne viste, at aktiviteter, hvori der var kraftig grad af udfordringer, omfattede udflugter,
Sfamiliesammenkomster, spise ude, rengoring, indkob, sovn, blodsukkermaling,
medicinadministration samt spise/drikke. Dette kan sammenholdes med de 3 inddragede artiklers

fund, som fremhaever udfordringer i disse aktiviteter, pa neer rengoring og sovn (15,25,26).

Resultatet fra den analytiske statistik af hypotese 1 viste en stigning af aktivitetsdysfunktioner pa
knap 1.40, for hvert angivet symptom. Dette synligger sammenhangen mellem T2DM og
aktivitetsdysfunktioner, idet T2DM er blevet undersegt pa baggrund af angivne diabetessymptomer
1 dette studie. Resultatet var statistisk signifikant, hvilket eger projektets interne validitet (48). I den
justerede analyse viste resultaterne, at tilstedevaerelse af komorbiditet ogede risikoen for
aktivitetsdysfunktioner. Resultaterne understotter teorien om, at jo darligere helbredstilstanden er,
desto mere ha&mmes udferelsen af, og deltagelsen i aktiviteter (36). Ud fra et
aktivitetsvidenskabeligt perspektiv, er deltagelse i aktivitet og menneskets sundhed athengigt af
den enkeltes balance mellem aktivitetskategorierne egenomsorg, produktivitet og fritid. Det
formodes, at angivne aktivitetsdysfunktioner indenfor aktivitetskategorierne vanskeliggor

opretholdelsen af denne balance hos respondenterne (35).

Det har ikke veret muligt at validere projektets opstillede hypotese 1 gennem videnskabelige
artikler, idet forskningen pa det specifikke omrade er mangelfuld. Bachelorprojektets resultat er
derfor unikt, og synligger behovet for videre forskning indenfor omrédet, da der forventes en

markant stigning i prevalensen af T2DM i1 Danmark, hvilket kan medfere stigning af symptomer pa

T2DM (3).
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6.1.4 Aktivitetsbalance

Ud fra bachelorprojektets resultater for hypotese 2, sas det, at ved en stigning af
aktivitetsdysfunktioner pd 1, var oddsene for at have lav aktivitetsbalance steget med 1.04. Dette
resultat var dog ikke statistisk signifikant, hvilket angav, at der ikke var nok betydelig sammenhang
mellem antallet af aktivitetsdysfunktioner og graden af aktivitetsbalance i dette studie. I det iranske
studie blev der fundet forskelle mellem aktivitetsbalancen hos personer med og uden T2DM, men
pa trods af, at personer med T2DM havde lavere aktivitetsbalance, var forskellene ikke signifikante
(25). Det iranske studies fund kan ikke direkte sammenlignes med projektets, idet der anvendes et
andet undersogelsesredskab til afdekning af aktivitetsbalancen, og dermed baseres afdekningen
ogsé pa en anderledes teoretisk referenceramme (25). I bachelorprojektet blev OB-Quest/DK
anvendt til afdekning af aktivitetsbalancen, som stadig er under udvikling, idet der fortsat mangler
en uddybet teoretisk ramme for at kunne basere undersogelsesredskabet pé en klar definition af
aktivitetsbalance (54). Dette kan settes i relation til, at begrebsudviklingen indenfor
aktivitetsvidenskaben generelt er under fortsat udvikling (41). Behovet for tydeligere
begrebsafklaringer pad spergsmal relateret til aktivitetsbalance blev synliggjort i bachelorprojektets
resultater, idet respondenter beskrev udfordringer med forstaeligheden. I nordisk
aktivitetsvidenskab defineres aktivitetsbalance som et dynamisk og subjektivt begreb, hvorfor det
diskuteres, hvorvidt man kan inkorporere alle essenser af aktivitetsbalance i et spergeskema (39).
Resultaterne underbygger vigtigheden af den fortsatte forskning indenfor det
aktivitetsvidenskabelige omrdde, herunder kvalitetsudvikling af et valideret, reliabelt

undersogelsesredskab til afdekning af aktivitetsbalance til gavn for ergoterapeutisk praksis (41,62).

Resultaterne viste, at sterstedelen af stikproven havde en aktivitetsbalance-score mellem 10-19 og
dermed hoj aktivitetsbalance, mens en mindre andel havde scorer mellem 20-26 og lav
aktivitetsbalance. Af resultaterne i figur 2 kunne der ikke anskues en sammenhang mellem
mangden af aktivitetsdysfunktioner, og de 2 grader af aktivitetsbalance, hvilket stemmer overens
med den analytiske statistik. I resultaterne sds dog en tendens til, at storstedelen af respondenter,
som angav kraftig grad af aktivitetsdysfunktion, havde lav aktivitetsbalance (Bilag 10). Det kan
derfor diskuteres, om det i hojere grad er graden af aktivitetsdysfunktion, der kan have indflydelse
pa aktivitetsbalancen, end mangden af angivne aktivitetsdysfunktioner, eller om det kan vere andre
uidentificerede faktorer, som ikke er undersogt i dette studie. I det iranske studie blev der fundet et

signifikant resultat i relation til sammenhangen mellem aktivitetsbalance og diabetes distress (25).
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Det kan derfor diskuteres om tilstedevarelsen af diabetes distress kan pavirke oplevelsen af

aktivitetsbalance.

6.2 Metodediskussion

6.2.1 Design

Den kvantitative underseggelsesmetode muliggjorde, med afset i et selvoprettende sporgeskema, en
kortleegning af mulige sammenhange mellem symptomer pad T2DM og aktivitetsdysfunktioner og

aktivitetsbalance (49).

Anvendelsen af et tvaersnitsstudie som design, kan udgere en metodisk svaghed i projektet, da
studiet udelukkende giver et gjebliksbillede af stikpreven og de underseggte fenomener, hvilket kan
have indvirkning pé projektets reliabilitet, da der ikke kan drages konklusioner pa kausale forhold
(48). Til gengeeld er designet velegnet til bekraftelse af hypoteser om associationer, hvilket kan

muliggere hypotesegenerering og danne grundlag for videre forskning (48).

6.2.2 Materiale og metode

6.2.2.1 Udvelgelsesmetode

Strategien for stikproveudvelgelse omfattede klyngeudvalgelse, hvor populationen blev opdelt i
grupper i form af Facebookgrupper og Diabetes-lokalforeninger (49). Falles for begge
distributionssteder er, at deltagelse 1 spergeskemaet kraevede digitale kompetencer, hvilket kunne
pavirke stikprevens repraesentativitet af den gvrige studiepopulation, og ege risiko for
selektionsbias, idet personer, uden disse kompetencer, sandsynligvis havde ringere
deltagelsesmulighed. Denne bias kunne muligvis have varet undgéet, hvis distributionsmetoden
omfattede udprintede sporgeskemaer (63).

Da medlemskab i Diabetes-lokalforeninger kraever kontingentbetaling, formodes det, at deltagende
respondenter fra disse foreninger besidder sociogkonomiske ressourcer, hvilket kunne have
medvirket til selektionsbias (64,65). Tilmed kan distributionen pd Facebook have pavirket
selektionen af stikpreven, da personer uden sociale medier, ekskluderes. Disse faktorer kan samlet

set have indflydelse pa projektets interne validitet (63).

Taget i betragtning af at spergeskemaet blev distribueret til 11462 personer med T2DM, havde
projektets forfattere forventet storre stikprovestorrelse og hejere response-rate (1.2%), end den
reelle, hvilket antyder hej grad af non-participation. Dette kan have indvirkning pa stikprevens

reprasentativitet og medvirke til selektionsbias, da personer, som frivilligt deltager i undersegelsen,
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muligvis afviger fra den evrige population ift. helbredsstatus, sundhedskompetence eller andre
faktorer, der kan pavirke resultaterne (48,66). Tilmed kan resultater vaere skevvredet af drop-out
bias, da frafaldet i undersogelsen udgjorde 31 respondenter (20.3%). Det kan diskuteres hvad
frafaldet skyldtes, da der ikke sés systematiske fejl i frafaldsanalysen (Bilag 6).

6.2.3 Dataindsamling

6.2.3.1 Spergeskema

Anvendelsen af et selvkonstrueret spergeskema var fordelagtigt ift. at sikre, at spergsmalene var
malrettet projektets problemformulering, samt at spergeskemaets l&engde kunne overskueliggares
for malgruppen (67). Ulempen herved, frem for at anvende et allerede faerdigkonstrueret
spergeskema, er, at validiteten og reliabiliteten er lavere i et selvkonstrueret, som ikke er testet af
flere omgange (67). Risikoen for informationsbias blev forsegt minimeret ved at pilotteste
spargeskemaet, s& uklarheder kunne korrigeres. For yderligere at styrke sporgeskemaets reliabilitet,

kunne der vaere foretaget endnu en pilottest, for at sikre, at rettelserne var optimale (67).

Spergeskemaets malingsvaliditet blev forsegt styrket ved at anvende validerede
undersogelsesredskaber som inspiration til konstruktion af flere spergsmél og svarkategorier,
herunder ADL-taxonomien, ADL-I og Diabetes Care Profile (40,43,52,53). En del af aktiviteterne,
som respondenter kunne angive aktivitetsdysfunktion indenfor, blev suppleret med yderligere
aktiviteter relateret til den voksne livsfase og T2DM, samt en andet-kategori. Dette, med henblik pa
at tilpasse svarkategorierne til malgruppen og sikre, at svarkategorierne var ekshaustive. Ud fra
datamaterialet fremgik det, at der var mangel pé en kategori, som afdekkede seksuel aktivitet,
hvilket antyder, at de konstruerede svarkategorier ikke var ekshastive nok (51). Det kan diskuteres,
om oprettelsen af denne kategori ville have givet andre fund, idet 19 respondenter angav symptomet
rejsningsproblemer og 20 angav kloe og svie omkring konsorganerne, hvilket formodes at kunne

skabe aktivitetsdysfunktion indenfor seksuel aktivitet.

OB-Quest/DK blev anvendt til konstruktion af spergsmaél vedrerende aktivitetsbalance, trods viden
om udfordringer i spargsmélenes konstruktion (54). Projektets resultater indikerede, at flere
respondenter var forstaelsesmassigt udfordrede under besvarelse af spergsmalene, hvilket kan have
skaevvredet resultaterne og medfort informationsbias (48). Disse udfordringer blev tilmed
synliggjort i tilbagemeldinger fra pilottesten, hvor det, af hensyn til redskabets mélingsvaliditet, dog
blev vurderet mere hensigtsmassigt at bibeholde spergsmalenes konstruktion. Dette blev vurderet

til at optimere sporgeskemaets méalingsvaliditet 1 hojere grad end hvis spergsmalene var blevet
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selvkonstrueret ud fra teorien om aktivitetsbalance, eller at den engelske version af OB-Quest blev
forsegt oversat pa egen hind (43). Disse faktorer taget i betragtning, kan det diskuteres, hvorvidt

besvarelserne er valide og afspejler respondenters faktiske aktivitetsbalance (48).

Under konstruktion af spergsmaél relateret til symptomer, blev malingsvaliditeten forsegt optimeret,
ved at tydeliggore, at der kun skulle angives symptomer forarsaget af T2DM. Fa respondenter
beskrev i uddybende tekstboks, at tilstedevarelse af andre komorbiditeter besvarliggjorde dette.
Derved kan der vare confounding faktorer, der har pavirket disse respondenters angivne
symptomer, hvilket kan have indflydelse pa projektets interne validitet (48). Den interne validitet
kan desuden vaere pavirket af recall bias, idet respondenter svarer retrospektivt pa nogle spergsmal,

og der dermed er risiko for, at der huskes upreacist tilbage, hvilket kan skevvride resultaterne (48).

6.2.4 Databearbejdning

Under databearbejdningen var bibeholdelse af respondenters anonymitet et fokuspunkt, da det blev
forsegt at sammenlagge kategorier med fé respondenter, hvor dette var muligt (42). Dette kunne
have haft indflydelse pa de procentvise fordelinger, der blev udregnet i de enkelte kategorier.
Tilmed var det et fokuspunkt, at projektets forfattere, jf. positivistisk videnskabsteori, distancerede
sig fra datamaterialet, med henblik pa at undersogelsen blev fri for forudindtagethed og

objektiviteten blev styrket (44,49).

Den deskriptive statistik viste ulige procentfordeling af aktiviteterne indenfor kategorierne
egenomsorg, produktivitet og fritid (24). Det kan diskuteres, hvorvidt denne fordeling var pavirket
af, at der ikke var ligevagt i antallet af aktiviteter i hver kategori i spergeskemaet. Der blev
konstrueret 12 aktiviteter under egenomsorg, 8 under produktivitet og 10 under fritid (Bilag 5).

Denne kategorisering kan dermed have haft indflydelse pa de udregnede procentfordelinger.

Under databearbejdning af aktivitetsbalance-scorer, blev disse fordelt under kategorierne /gj og lav
aktivitetsbalance jf. referencer fra OB-Quest/DK (54). Idet spredningen af aktivitetsbalance-scorer
ligger mellem 10-30, ligger midtpunktet mellem 19 og 20. Projektets forfattere besluttede at
kategorisere sumscoren 19 under hgj aktivitetsbalance og sumscoren 20 under lav aktivitetsbalance,
hvilket havde indflydelse pd den endelige fordeling af resultaterne, idet kategorien Aoy
aktivitetsbalance dermed fik tildelt 10 vardier og lav aktivitetsbalance fik 11. Det kan diskuteres,

199 <6

om det havde veret relevant at inddele scorerne i flere kategorier, sdsom “meget hej”, “hej”, “lav”
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og “meget lav” aktivitetsbalance, idet den deskriptive statistik viste, at mange respondenter fordelte

sig omkring midtpunktet (Figur 3).

I den analytiske statistik blev hypoteserne justeret for confounders, som statistisk viste sig at vaere
forstyrrende variabler, idet estimaterne blev betydeligt @ndret efter justeringen. Disse variabler blev
identificeret gennem den indsamlede baggrundsviden og litteratursegningsprocessen. Herigennem
blev det tilmed synliggjort, at etnicitet kunne vere en forstyrrende variabel, hvorfor det blev forseggt
at indsamle data om respondenters etnicitet. Dog blev projektets forfattere under databearbejdning
opmearksomme p4, at den indhentede data i hgjere grad afspejlede respondenters nationalitet,
hvorfor denne ikke blev inddraget som confounding variabel i den justerede analyse. Der er derfor

risiko for, at etnicitet var en ikke-identificeret variabel, som kunne have pavirket resultaterne (44).

I det iranske studie blev det belyst, at der blev justeret for confounders sdsom, alder, ken, BMI,
uddannelse, civilstatus og erhvervsmessig tilknytning. Dermed ses ligheder mellem studiets og

bachelorprojektets test for confounders, hvilket styrker projektets eksterne validitet (63).

6.2.5 Videnskabelige artikler

Det kan betragtes som en styrke for bachelorprojektet, at den strukturerede litteratursegning blev
foretaget i 3 videnskabelige databaser. For at have udvidet segningen, kunne der vare sogt i andre
databaser, sdisom Academic Search Premier og Cochrane, for at undersege, om der var andre

forskningsartikler, som i hejere grad beslyte projektets problemformulering (23).

De 3 inddragede videnskabelige artikler blev vurderet til at vaere af middel og hej kvalitet (Bilag 2-
4). Projektets forfattere foretrak at inkludere artikler af hej kvalitet, men grundet sparsom forskning
pa det eksakte omrade, blev 2 af artiklerne, pa trods af at vaere vurderet af middel kvalitet,

inddraget, med henblik pa at kunne belyse projektets problemformulering.

Grundet sparsom forskning pa projektets udvalgte emneomrade, var det forventeligt, at projektets
resultater ikke direkte kunne sammenlignes med de inddragede artiklers fund. Projektets resultater
vedrarende aktivitetsdysfunktioner forarsaget af T2DM, er mest sammenlignelige med det svenske
studies, hvilket kan vere med til at styrke den eksterne validitet (48). Dog praeciseres det ikke,
hvordan aktivitetsdysfunktioner er blevet kategoriseret i det svenske studie. I bachelorprojektet blev
egenomsorg, produktivitet og fritid anvendt til kategorisering af aktiviteter med afsat i canadisk

referenceramme, hvilket styrker den interne validitet (24,48).
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7. Konklusion

Bachelorprojektets formél var kortleegge, hvilke specifikke aktivitetsdysfunktioner type 2-diabetes
kan fordrsage i voksnes hverdagsliv, samt om disse aktivitetsdysfunktioner kan pavirke den enkeltes
aktivitetsbalance, med afsat i problemformuleringen:

Hvilke aktivitetesdysfunktioner har voksne med type 2-diabetes, og hvordan pavirker

aktivitetsdysfunktionerne deres aktivitetsbalance i hverdagslivet?

Det kan konkluderes, at treethed (13.4%), urolig nattesovn (8.6%) og hyppige vandladninger (8.1%)
var de hyppigst forekomne symptomer pa type 2-diabetes. Tilmed kan det konkluderes, at
respondenterne havde aktivitetsdysfunktioner indenfor alle 3 aktivitetskategorier, omfattende
egenomsorg (35%), produktivitet (19.8%) og fritid (45.2%).

Motion var den aktivitet, som flest respondenter (n=31) havde angivet aktivitetsdysfunktion
indenfor i kategorien fritid. Indenfor egenomsorg, var sevn den hyppigst forekomne aktivitet, som
respondenterne (n=36) angav udfordringer med at varetage, og var i gvrigt den aktivitet, som der
samlet set var angivet storst aktivitetsdysfunktion indenfor blandt stikpreven. I kategorien
produktivitet var rengoring den aktivitet, som flest respondenter (n=27) angav at vere udfordrede
med.

Ud fra den analytiske statistik, kan det konkluderes, at antallet af aktivitetsdysfunktioner steg med

knap 1 (0.97) for hvert angivet symptom pa type 2-diabetes (p=0.015).

I relation til respondenters oplevede grad af aktivitetsdysfunktion, kan det konkluderes, at moderat
grad var den hyppigst forekomne grad af udfordring i bade egenomsorg, produktivitet og fritid.
Blandt aktiviteter, angivet som varende udfordrende i meget kraftig grad, var udflugter,
Sfamiliesammenkomster, spise ude, rengoring, indkob, sovn, blodsukkermaling,

medicinadministration og spise/drikke de hyppigst forekomne.

Det kan konkluderes, at storstedelen af respondenterne (81.1%) havde hoj aktivitetsbalance, mens
18.9% havde lav aktivitetsbalance. Ud fra den analytiske statistik sés ingen signifikant
sammenhang mellem graden af aktivitetsbalance og mangden af aktivitetsdysfunktioner (p=0.081).
I den deskriptive statistik sés en tendens til, at storstedelen af respondenter, som angav kraftig grad
af aktivitetsdysfunktion, havde /av aktivitetsbalance. Disse fund kan generere en hypotese om, at
det ikke er maengden af aktivitetsdysfunktioner, der er betydelig for graden af aktivitetsbalance,

men muligvis graden af aktivitetsdysfunktion, hvilket kan danne grundlag for videre forskning.

52



Aysha Ali & Caroline Olesen

8. Perspektivering

Bachelorprojektet kortlegger, hvilke aktivitetsdysfunktioner voksne med T2DM, som stikpreven
reprasenterer, har i hverdagslivet, samt aktivitetsdysfunktionernes indvirkning pa
aktivitetsbalancen. Resultaterne vedrerende aktivitetsdysfunktioner kan bidrage til en eget viden
om, hvilke specifikke aktivitetsdysfunktioner malgruppen har, samt graden af oplevet
aktivitetsdysfunktion. Denne viden kan vare med til at synliggere udfoldelsen af ergoterapeuters
potentiale indenfor diabetes-omrédet, idet en ergoterpautisk kerneopgave bestar i forebygge og
rehabilitere aktivitetsdysfunktioner, med formal om at fremme den enkeltes mulighed for deltagelse
1 hverdagslivet. Dansk ergoterapeutisk forskning underbygger potentialet i at inddrage
ergoterapeuter tidligt i behandlingsindsatser til personer med T2DM, séledes at ergoterapeutiske
kvalifikationer kan bringes i spil og styrke den samlede indsats (68). Resultaterne kan derved
anvendes som supplerende viden til gavn for ergoterapeuter, med henblik pé at kunne tilrettelegge
individuelle borger- og patientforlgb. Bachelorprojektets resultater viser, at treethed er det hyppigst
forekomne symptom, mens savn, motion og rengoring er de hyppigst angivne
aktivitetsdysfunktioner, hvorfor en relevant ergoterapeutisk indsats kunne omfatte nedgraduering af
aktiviteter, saledes at aktiviteternes krav harmonerer med den enkeltes aktivitetsformaen (61).
Herudover kan der vare behov for hjaelp til energiforvaltning i form af vejledning 1 strukturering af

hverdagen ud fra energibesparende metoder (19).

Med afsat i resultaterne vedrerende aktivitetsbalance, ville det med henblik pa videreudvikling af
ergoterapeutisk praksis vare interessant at undersege, om der er sammenhang mellem graden af
oplevet aktivitetsdysfunktion og aktivitetsbalance, da dette ville underbygge vigtigheden af en
ergoterapeutisk indsats til malgruppen yderligere. Tilmed kunne det pé baggrund af projektets
resultater vaere interessant at undersege om der er en mulig sammenhaeng mellem diabetes distress
og aktivitetsbalance, da det inddragede iranske studie desuden fandt signifikant sammenheng
herimellem (25). Dette kunne f.eks. undersgges gennem et komparativt tvaersnitsstudie, hvor
aktivitetsbalancen hos personer, med og uden diabetes distress, sammenlignes (25). Derudover
kunne det vere interessant at undersgge hvordan forskellige omgivelser pavirker personer med
T2DM, idet omgivelser bade kan vare fremmende og hammende for aktivitetsudferelsen (30). Her
kunne det undersoges, om personer med T2DM oplever, at deres diagnose, 1 hgjere grad heemmer
dem i nogle omgivelser, end andre. Ved at undersoge herfor kan der muligvis treekkes paralleller til
projektets resultater omkring de hyppigst angivne aktivitetsdysfunktioner. Dette kunne f.eks. gores

gennem et kvalitativt fokusgruppeinterview (49).
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8.1 Formidling

Bachelorprojektets resultater kan formidles videre til malgruppen gennem de inddragede
Facebookgrupper, med hensigt om at anerkende deltagelsen og give indblik i, hvorledes den
indsamlede viden blev anvendt i projektet. Tilmed kan projektets fund formidles videre til
Diabetesforeningen, tilgaengeligt interesserede parter, samt til Ergoterapeutforeningen, saledes at
resultaterne kan distribueres ud til flest mulige ergoterapeuter, og dermed vere til gavn for

ergoterapeutisk praksis.
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9. Noter - Personlig kommunikation
Note 1 - Telefonsamtale mellem M Boll og A Ali
Der er indhentet skriftlig tilladelse til brug af den personlige kommunikation.

Den personlige kommunikation fandt sted med formél om at fi kontakt til en af forfatterne af

b

forskningsartiklen:“Danish translation and validation of the Occupational Balance Questionnaire”.

Dette, med hensigt om at indhente den danske oversattelse af OB-Quest.

Note 2 - Mail fra M Boll til A Ali
Der er indhentet skriftlig tilladelse til brug af den personlige kommunikation. Den personlige
kommunikation fandt sted med formal om at indhente den danske oversattelse af OB-Quest.

Redskabet blev tilsendt som mail.
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