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SAMMANFATTNING

180 miljoner manniskor i varlden berdknas ha typ 2-diabetes. | Sverige finns drygt 300 000
personer med diabetes varav 250 000 personer har typ 2-diabetes. Det gor diabetes till
Sveriges 5:e storsta folksjukdom. Halften av ménniskorna med typ 2-diabetes i Sverige ar
éver 65 ar. Da diabetes kan vara symptomfri berdknar man att 1/3 av alla typ 2-diabetiker &r
oupptackta. Typ 2-diabetes beror pa nedsatt insulinkanslighet och nedsatt insulinsekretion och
mottagligheten beror pa bade arv och miljo. Med var moderna livsstil med ohalsosam mat och
lag aktivitetsniva okar risken for att man utvecklar diabetes. Det bésta sattet att halla en
lamplig glukosniva, som kan forhindra senkomplikationer, ar genom livsstilsforandringar. De
viktigaste forandringarna &r att &ata balanserad kost samt att motionera regelbundet.
Neddragning av rokning och alkohol har ocksa en positiv verkan vid diabetessjukdom.

Syftet med vart arbete var att undersoka vad typ 2-diabetes innebar for personer som har
diabetes samt beskriva hur de uttryckte de livsstilsforandringar som kunde hjalpa till att
forbéattra deras dagliga liv.

Kunskap om livsstilsforandringars paverkan vid diabetes fann vi genom att soka i databaserna
PubMed och CINAHL. Nér vi last igenom de artiklar vi ansag vara av vérde analyserade vi
artiklarna induktivt och delade in texterna i underrubriker runt de gemensamma ord som
framkommit.

Att fa diabetes upplevdes inte latt och hur man sedan handskades med sin diabetes skiljde sig
mycket fran person till person. Vissa egenskaper som engagemang, sjalvdisciplin, motivation
och villighet hjélpte patienterna att kunna leva med- och skdéta sin diabetes. Olika strategier
for att kunna skota sin diabetes utarbetades. Att genomfora livsstilsforandringar var svart och
manga misslyckades. Kostforandringar prioriterades framfor motionsforandringar.

Det framgick av artiklarna att manga av deltagarna tyckte informationen de fick fran varden
var for allman och méanga uppgav att de 6nskade mer information. Raden som varden ger ska
inte vara generella, informationen maste vara individuell.

Trots att patienterna ibland hade tillracklig kunskap sa dndrar de anda inte sina livsstilsvanor.
Det tydde pa att motivationsbrist ar lika viktigt att motarbeta som kunskapsbrist.
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BAKGRUND

Introduktion

Typ 2-diabetes &r en kronisk sjukdom och det ar den 5:e storsta folksjukdomen i Sverige (1).
Att fa diabetes innebar stora forandringar for individen pa manga omraden bade fysiskt,
psykiskt och psykosocialt.

Som sjukskaterskor kommer vi att inom olika omraden i varden traffa manga patienter som
har typ 2-diabetes. For att kunna hjalpa dem pa basta maéjliga satt valde vi att fordjupa oss i de
livsstilsforandringar som patienter med typ 2-diabetes bor kénna till. Detta for att kunna leva
med sin sjukdom och ha ett normalt liv trots en langvarig sjukdom. Med tillrackliga
kunskaper om sin sjukdom och att man lever efter dessa gor att man battre kan hantera
eventuella problem som uppstar. Som personal maste vi forséka fa forstaelse for vad det
innebar att leva med en kronisk sjukdom och hur detta spelar in for varje enskild patients
valbefinnande sa att vi kan ge en god vard.

Historik

Sjukdomen Diabetes Mellitus beskrevs for redan 3500 ar sedan. “Diabetes” betyder “rinna
rakt igenom” (2) eller "stdndigt rinna” (3) och anger att personen har uttalad torst och stora
urinmangder (2). "Mellitus” kommer fran doften pa urinen och betyder honungssot eftersom
urinen fran en person som har diabetes luktar sétt. Sjukdomen diabetes ledde forr till doden
efter en kort sjukdomsperiod (2).

Ar 1875 talades det for att det fanns tvé olika sorters diabetes. Dels en som fanns hos yngre
underviktiga personer och dels en som upptradde hos aldre 6verviktiga.

Man sparade diabetesproblemen till pankreas och 1921 upptéckte Banting och Best insulinet
och kunde frilagga detta (4). Mojligheten att ge insulin fran djur till manniskor uppstod (5).
Da insulinet upptéacktes trodde man att man kunde bota patienternas diabetes. Dock uppstod
komplikationer som t ex skador i sma blodkarl och nerver. Efter 15-25 ar med sjukdomen
ledde detta till allvarliga komplikationer sa som kanselbortfall, kallbrand, hjartinfarkt och
ibland blindhet (2). I slutet av 1930-talet beskrev tva engelska lakare skillnaden pa typ 1- och
typ 2-diabetes (6). Som av en slump upptacktes 1942 att sulfonamid, en antibakteriell
medicin, sénker blodsockret hos typ 2-diabetiker vilket ledde till att man idag kan
tablettbehandla patienter med typ 2-diabetes (6). Pa 1960-talet fann man glukosspecifika
metoder att definiera och diagnostisera diabetes. Tjugo ar senare introducerade WHO de
forsta riktlinjerna for diagnostik samt klassificering av diabetes (4). Ar 1998 sénkte man
referensvardet for fasteglukos i Sverige baserat pa forslag fran de tva expertgrupperna fran
WHO och National Diabetes Data Group (4).

Det Svenska Nationella Diabetesregistret har funnits sedan 1996 och finns till for att
kvalitetssdkra diabetesvarden i Sverige.

Epidemiologi

Man beraknar att ca 180 miljoner personer i varlden idag har diabetes (1) och av dessa &r ca
90 % typ 2-diabetes (4) vilket ger att det finns runt 162 miljoner personer i varlden med typ 2-
diabetes. Fortsatter 6kningen av diabetes som tidigare réknar man med att det 2025 finns 300
miljoner manniskor i véarlden med typ 2-diabetes (4).

| Sverige har ca 250 000 personer typ 2-diabetes och av dessa ar ungefar halften 6ver 65 ar.
Typ-2 diabetes kan vara symtomfri och man réknar med att 1/3 av alla personer med typ 2-
diabetes &r odiagnostiserade.

Under de senaste 30 aren har man skarpt kriterierna for typ 2-diabetes vilket gor att det idag
kravs lagre blodsockerniva for att klassificeras som typ 2-diabetes an vad det gjorde tidigare
(1). Lagutbildade personer och de med arbetaryrken har oftare typ 2-diabetes &n &vriga



personer i Sverige. Detta galler framst man. Till skillnad fran man spelar dven psykosociala
faktorer in vid kvinnornas prevalens for typ 2-diabetes (1).

Mottagligheten for typ 2-diabetes beror bade pa arv och pa miljo (4). En viktig faktor vid typ
2-diabetes ar arftlighet. Risken for att barn och syskon ocksa drabbas av typ 2-diabetes uppgar
till 40 % (3,7). Tidigare trodde man att typ 2-diabetes var ett industrilandsproblem men de
senaste aren har man kunnat visa pa en hog prevalens av typ 2-diabetes i utvecklingslander.
Sarskilt hog prevalens finns hos de populationer som migrerat fran ett utvecklingsland till ett
industriland. Indianerna i USA har en gen som hjalper dem Overleva vid svaltperioder,
dessvérre leder den till obesitas nar det inte &r svalt och detta 6kar risken for typ 2-diabetes
(4). Bland Pimaindianerna i USA utvecklar éver 1/3 av populationen typ 2-diabetes under sin
livstid (3).

Klassificering av diabetes

For att stilla diagnosen diabetes ska man, under fasta, vid tva undersokningar fa ett
blodglukosvarde som ligger pa 6.1 mmol/l, eller 6ver. Fastan ska paga minst tolv timmar och
behdvs da blodsockret varierar mycket med maltiderna (8). Provet kan dven matas i
plasmaglukos vid fasta och da ska vérdet ligga pa 7.0 mmol/l eller dver for att det ska raknas
som manifest diabetes. Blodglukos som &r taget utan fasta och som ligger éver 11 mmol/l ar i
sig tillrackligt for att kunna stéalla diagnosen diabetes. Det finns dven ett sa kallat OGTT, oralt
glukostoleranstest, som &r en oral glukosbelastning. Da intar man 75 gram glukos pa fastande
mage och efter tva timmar tar man ett kapillart B-glukosprov. Om detta dverstiger 11.1
mmol/I far man diabetes (4, 9).

For att kunna kontrollera glukosméngden Over en langre tid tar man HbA,.. Det bildas mer
hemoglobin typ Aic nar blodsockret ar forhojt. Hogt HbA;. betyder att man haft hogt
blodglukos de senaste sju till nio veckorna (8). Idealiskt ska HbA;. ligga mellan 5.5 - 6 % (9).

Symtom pa typ 2-diabetes

Symtomen vid typ 2-diabetes ar ofta svara att diagnostisera i borjan av sjukdomen. Det
faktum att manga av de insjuknande &r &ldre gor att man kan blanda ihop symtomen fran
diabetessjukdomen med mycket annat. Till exempel behandlas patienterna oftare med fler
mediciner dar biverkningarna kan vara frekvent blastdmning och torst vilket kan forsena
upptackten av typ 2-diabetes da det kan uppge samma symtom (10).

Symtom vid typ 2-diabetes kan vara:

Klada, utslag i ljumskar och slida

Fordrojd sarlakning

Dimsyn

Avtagande synskarpa

Intermittenta forandringar i psykiskt och/eller fysiskt beteende
Brostsmartor

Yrsel, huvudvark

Diarré, forstoppning, urinretention, urininkontinens och impotens
Trotthet, 6kat somnbehov, generellt dalig kondition (10).

Typ 2-diabetes

Man kanner inte helt till de patofysiologiska forandringarna vid typ 2-diabetes men det
utmarks av varierande grad av nedsatt insulinkénslighet och nedsatt insulinsekretion (4).
Grundorsaken till utveckling av typ 2-diabetes anser de flesta beror pa insulinresistens dvs
dalig effekt av insulin pd lever-, muskel-, och fettceller (9). | forsta hand innebéar



insulinresistensen att rubbningar uppstar som leder till nedsatt glukostolerans,
hyperinsulinemi, utmattning av betaceller och negativ paverkan pa lipider och blodtryck (9).
Till skillnad fran typ 1-diabetes &ar det vanligare med typ 2-diabetes ju aldre man &r. Oftast
debuterar typ 2-diabetes efter 35 ars alder, men det kan forekomma ner i 20 ars aldern, men da
ar personen ofta Overviktig. Generellt &r det vanligare, ca 70 % (10), att personer med typ 2-
diabetes ar dverviktiga. Debuten kan vara smygande och utmarks ofta av enbart trétthet, men
aven har kan till exempel viktnedgang finnas (9).

Riskfaktorer vid typ 2-diabetes ar:
e Arftlighet

Insulinresistans

Foérsamrad insulinfrisattning

Fetma, speciellt bukfetma

Fysisk inaktivitet

L &g fodelsevikt

Alder

Rokning

Livsstil och stress

Lakemedel (10).

Metabolt syndrom &r nagot som forekommer hos patienter med typ 2-diabetes, dvs nagot av
bukfetma, hypertoni, hyperlipidemi, gikt och/eller mikroalbuminuri (9).

Har personen tidigare haft graviditetsdiabetes eller hoga b-glukosvarden i samband med stress
kan detta senare i livet resultera i att man far typ 2-diabetes. Oftast ar fastevardena av b-
glukos vid typ 2-diabetes jamna sa det ar lattare att stilla in en behandling &n vid typ 1-
diabetes. Typ 2-diabetes blir oftast battre med livsstilsforandringar, ratt kost, mer regelbunden
motion och rokstopp. Dessvarre har ca 20 % av patienterna med typ 2-diabetes
komplikationer som hjért-karlsjukdom, mikroalbuminuri, retinopati och neuropati redan vid
sjukdomsdebuten (9). Man uppskattar att ca 1/3 av alla personer med typ 2-diabetes i Sverige
idag ar odiagnostiserade (1).

Andra specifika typer av diabetes

Man kan dven fa diabetes pd grund av till exempel pankreassjukdomar, hormonella
rubbningar, lakemedelsframkallad diabetes och diabetes beroende pa andra genetiska
sjukdomar. MODY, Maturity Onset Diabetes of the Young ar en genetisk defekt pa
betacellerna (4). LADA, Latent Autoimmune Diabetes in the Adult &r en diabetssort som
utvecklas langsamt. Manga kan ha LADA i manader, ibland ar utan att veta om det. Efter
nagra ar brukar personer med LADA utveckla ett insulinberoende (10).

Graviditetsdiabetes forekommer vid 1-2 % av alla graviditeter. Under tillvaxten av fostret och
moderkakan 6kar insulinbehovet drastiskt och om modern inte kan 6ka sin insulinproduktion
tillrackligt leder det till forhéjda blodglukosvarden och diabetes under graviditeten. Efter
forlossningen forsvinner oftast deras diabetes men risken for att drabbas av typ 2-diabetes
senare i livet 6kar om man haft graviditetsdiabetes (9).



Senkomplikationer

Komplikationer kan uppkomma nar man har haft diabetes under en langre tid.

Retinopati ar ett samlingsnamn pa forandringar i nathinnan i 6gat. Det kan vara allt fran
enstaka blodningar och utbuktningar pa blodkarl till multipla blédningar. For personer under
65 ars alder ar diabetesretinopati vanligaste orsaken till blindhet i Sverige (4).

Nefropati eller njursvikt, &r den allvarligaste senkomplikationen till langvarig diabetes. Den
Okade dodligheten vid diabetes ar framst kopplad till nefropati. | bdérjan av njursvikten
uppkommer proteinuri och blodtrycket brukar oka till 6ver 145/90 mm Hg. Den viktigaste
behandlingen ar att sanka blodtrycket, malvardet ar 130/80 mm Hg eller under. Obehandlad
nefropati leder ofta till vervatskning (4).

Hjart-karlsjudomar och da framst véansterkammarsvikt och koronarsjukdomar férekommer
(4). Diabetes drabbar de stora karlen med risk for slaganfall, hjartinfarkt och kallbrand i
benen, vilket kan leda till amputation (11).

Neuropati betyder nervsjukdom/nervlidande och den neuropati som férekommer vi diabetes
ar vanligast perifer polyneuropati och den ger symtom som kanselbortfall, stickningar och
domningar, smartor, fotsar och 6kad hudkanslighet (4).

Hypoglykemi

Symtom vid hypoglykemi kan uppkomma nér blodglukosen understiger 3 mmol/l (3) men det
varierar fran person till person. Man kan fa hypoglykemi om man far for stor dos insulin eller
om man svalter. Vid latt hypoglykemi far man vad som kallas for en “insulinkanning”. Det
kannetecknas av hjartklappning, svettning samt kall och blek hud. Allt detta beror pa 6kad
aktivitet i sympatikus. Blir glukostillforseln till hjarnan for dalig kan man forlora medvetandet
och drabbas av kramper. Langre tids hypoglykemi kan leda till obotliga hjarnskador (8).

Mal med diabetesbehandling

Overgripande mal for behandling vid diabetes ar att forhindra akuta och langsiktiga
komplikationer och att behalla en hog livskvalitet (11). For att kunna uppna detta ar det
viktigt att patienten far god kunskap om sin sjukdom sa att han/hon sjalv kan fatta rationella
beslut om sin fortsatta behandling (11). De kortsiktiga malen ar mycket individuella och berér
saker som vilken niva blodsocker som patienten och framforallt vardpersonalen anser vara
godtagbar. Pa lite langre sikt & malen att forebygga uppkomst av till exempel
ogonbottenforandringar, njurskada och nervskador i fotterna. Langsiktiga mal ar att minska
uppkomsten av blindhet, njursvikt, amputationer och hjartkérlsjukdomar (11).

Livsstilsforandringar

For att patientens egenvard ska kunna fungera i praktiken forutsatter det att kunskapen och
informationen som patienten med diabetes dnskar och behdver ar individuellt anpassad efter
var och ens resurser och forutsattningar samt att informationen finns lattganglig (2).

Kost

Kosten har en stor betydelse vid diabetes mellitus. Med en ratt sammansatt kost kan man
minska blodglukos nivaerna och darmed kan man minska intaget farmaka och dven minska
riskerna for senkomplikationer sasom forhojt blodtryck, rubbningar i lipidmetabolismen,
paverkan av koagulation och fibrinolys (4). Tidigare sa man att vid diabetes skulle man félja
en speciell diet, detta &r forlegat. Man ska folja de allmdnna rekommendationerna for en
naringsrik kost (3). Manga personer med typ 2-diabetes ar dverviktiga och for att fa bukt med



sin diabetes ar det viktigt att minska bukomfanget. Man far fokusera pa att fa ner vikten
genom ett minskat energiintag och dkad motion (9). Maltiderna ska vara bra fordelade under
dygnet garna fem mal mat om dagen med frukost, lunch och inte for sen middag samt
mellanmal daremellan. Det ar bra att ata efter tallriksmodellen (halva tallriken gronsaker, en
kvart kott/fisk/fagel/agg och en kvart pasta/ris/potatis/brod (7)). Maten man ater bor vara
fiberrik och det &r bra att forsoka halla nere sockerintaget, inte mer an 5-10 g i samband med
maten. | frukt och bar finns det fruktsocker men da frukterna dessutom innehaller fiber och
vitaminer ar det nyttigt att ata dem. Man bor helst ata 3 frukter om dagen (9).

Mijolkprodukter bor véljas med 1ag fetthalt. Mjolk innehaller mycket socker och man bér inte
inta mer an 5 dl mjolk per dag. Ratt fett och i sma mangder &r bra. Man bor framst forsoka
minska pa det mattade fettet och transfettsyror, de kallas tillsammans hart fett, da
kolesterolintaget och risken for kranskérlssjukdomar minskar.

Flera studier pa personer med diabetes har visat att kost med lagt fettinnehall, hogt
kolhydratinnehdll och kost med rikt fiberinnehéll kan ge positivt resultat fér den metabola
kontrollen. Intar man mat med mer intakt struktur gar nerbrytningen i tarmen langsammare
och man far en lagre upptagningshastighet av kolhydrater. Detta gor att man far en nagot
jamnare glukoskurva (4). Dricker man mycket vatska till maten passerar den magsédcken
snabbare och da hojs mangden blodsocker (5).

Glykemiskt index (GI) ar ett standardiserat matt som inforts for att man ska kunna jamféra
olika livsmedels blodglukossvar. Ju hogre Gl-varde en produkt har, desto hdgre
blodglukossvar far man. Glykemiskt index ar ett bra och exakt matt som kan anvandas for att
berdkna hur mycket insulin man behover ta innan maltiden (4).

Om man vid diabetes lagar en véal sammansatt maltid sa behéver man inte inta extra vitaminer
eller mineraler. Daremot kan det vara bra att vara forsiktig med saltet, och inte inta mer an 5 g
per dag, da detta kan hoja blodtrycket. Malblodtrycket bor ligga under 130/80 mmHg (4).
Kostraden ska utformas individuellt da diabetessjukdomen ser olika ut hos alla. Det ar viktigt
att uppna en stabil vikt och metabol balans (4).

Manga ser mat som ett stort néje. Det ar viktigt att vi inte tar ifran personer med diabetes detta

9).

Motion

Minst lika viktig som ratt kosthallning vid typ 2-diabetes ar motionen (9). Bast resultat uppnar
man om man kombinerar bra kost med motion (4). Regelbunden traning leder till battre
blodsockerkontroll och en halsosam kropp. Precis som hos alla andra ger fysisk traning
minskad hjartfrekvens, battre kondition (6kad syreupptagningsformaga), minskad kroppsvikt
och okat allmént valbefinnande (7).

Vid anstrangning ékar glukosupptaget i perifer vavnad. Till skillnad fran friska manniskor sa
sjunker inte insulinnivaerna i blodet vilket gor att levern inte 6kar sin glukosproduktion, som
den annars skulle ha gjort. Detta leder till att blodglukosnivan sjunker (4). Fysisk
anstrangning leder aven till 6kad perifer insulinkanslighet. Kansligheten finns kvar i ett par
dagar vilket gor att det ar battre med regelbunden motion lite oftare istallet for trana hart en
gang i veckan (4, 5). Langvarig regelbunden traning motverkar insulinresistens, den sanker
aven blodfetter och underlattar viktminskning (3). Den traningsform som ger bésta effekten pa
glukosnivan &r uthallighetstraning, som till exempel jogging, I6pning, cykling osv. (4). Att
promenera och simma &r bra for fettforbranningen vilket gér att man minskar bukomfanget,
det ar aven stresslindrande (7). Styrketraning ger lag fettforbranning och ger okar
muskelmassa, den okar aven insulinkansligheten (7). Vardagsmotion &r valdigt viktigt det
med, det sanker stressnivan, fast det ar viktigt att poangtera att det inte racker som enda
motionsform.



Tréningen bor vara individuell och anpassas till vad patienten tycker &ar roligt och vad han
Klarar av. Vissa patienter &r forhindrade att utdva vissa fysiska aktiviteter pga.
senkomplikationer, hog alder och liknande.

Andelen overviktiga personer med typ 2-diabetes ar stor. Vid viktnedgang sanker man
blodsockret och insulinkansligheten ckar (4). Dock &r det lika svart for 6verviktiga personer
med diabetes att ga ner i vikt som det ar for alla andra.

Traningen Okar aven arbetsférmagan, forbattrar livskvalitet och véalbefinnandet (3). Det ar
viktigt att man lyssnar pa sin kropp sa man inte sliter ut den.

Rokning

Insulinkansligheten minskar vid rokning, sannolikt genom att 6ka nivaerna av stresshormon i
blodet. Man tror dven att stresshormonerna bidrar till nedsatt insulinfrisattning. Rékare har
aven okad risk for att utveckla nedsatt glukosintolerans och en klart 6kad risk for att utveckla
typ 2-diabetes (3, 4, 5). Rokning sanker insulineffekten, pa bade det egna och pa det tillférda
insulinet, med drygt 10 % (5).

Rokning bidrar till skador pa blodkarl, forsamring av nefropati och Okad risk for
benamputation (4). Aven 6gonskador kan uppsta vid rékning nar man har diabetes (5). Dock
kan rokstopp innebara en viktuppgang pa nagra kilon vilket kan leda till 6kad insulinresistens
och férsdmrad metabol kontroll (4).

Riskerna man utsatter sig for nar man roker kan motsvaras av samma risk man skulle utsétta
sig for om man gick upp 35-40 kg (5). Ar 1980-2002 halverades mangden man som rokte,
men trots vetskap om rokningens extra skadliga verkan hos personer med diabetes sa ar
andelen rokande man lika stor hos dem som har diabetes som hos de méan som inte har
diabetes (1).

Alkohol

Alkohol paverkar fett och kolhydratomséattningen. Det ger aven ett stort energitillskott. Intag
av alkohol kan leda till forhojd blodsockerniva, men det kan ocksa leda till hypoglykemi
"dagen efter” eller senare samma dag. Det & bra om man kan &ta nagot samtidigt som man
dricker alkohol (4). Hypoglykemi kan intraffa redan efter mattliga mangder alkohol. Da
alkoholen kan paverka blodsockret sa mycket at bada hallen kan det vara bra att kontrollera
det extra noggrant det narmaste dygnet efter intag (5).

Det ar extra viktigt att man upplyser ungdomar om alkoholens effekt vid diabetes sa de inte
utsétter sig for livshotande hypoglykemi om de blir berusade och liggande utan 6vervakning

(4).

Stress

Att vara stressad behover inte alltid vara ndgot negativt. Ursprungligen ar det en
forsvarsmekanism som uppkommer vid forandringar, problem och osékerhet till exempel. |
mattlig mangd &r stress bra som prestationshojare. Nar kroppen blir stressad utsondras
stresshormonet adrenalin som hoéjer blodsockret. Det kan sedan forbli hogt i upp till sju
timmar efter det att adrenalinnivan sjunkit. Vid negativ stress gor sig kroppen redo for fysisk
aktivitet vilket gor att man blir hungrigare och man ater mer. Né&r stressen blir for stor och
adrenalinpaslaget ar mer eller mindre konstant utséndras kortisol som hammar adrenalinet. Da
blir man trott och passiv. Manga diabetiker upplever detta som ofdrklarliga férandringar av
blodsockret. Ar kroppen for trétt kan inte insulinet tillgodogéra sig som det ska (7). Vid stress
forédndras insulinbehovet och man behdver mer insulin (4). De stresshormoner som framst
motverkar insulinets effekter &r glukagon, adrenalin, kortisol och tillvaxthormoner (4). Stress
kan dven gora att man inte sover ordentligt vilket i sin tur oOkar frisattningen av
stresshormoner som adrenalin och kortisol som héjer blodsockret (7).



Omvardnadsteori

Orems omvardnadsmodell

Vi har anvant oss av Dorothea Orems omvardnadsteori. Orem fokuserar mycket pa egenvard
vilket ar véldigt centralt vid typ 2-diabetes.

Orems utgangspunkt ar en humanistisk manniskosyn dar tron pa manniskans egna resurser ar
viktig. Manniskan har sjalv ett fornuft och en beslutsformaga och har ansvar for sina
handlingar. Egenvard handlar om att personen sjalv tar initiativ till handlingar som
uppratthaller liv, halsa och valbefinnande (13).

Det finns nagra yttre faktorer som kan paverka personens egenvard och de &r;

Alder

Kon

Utvecklingsniva

Halsotillstand

Social och kulturell tillhérighet
Familjesituationen
Miljofaktorer

Tillgangliga resurser

Livsstil och levnadsvanor (13)

For att en person ska kunna klara sig sjalv maste det finnas en balans mellan personens
egenvardskapacitet och egenvardsbenov. Om egenvardsbehovet ar storre &n
egenvardskapaciteten behdver man hjalp. Omvardnadens syfte ar att hjalpa individen till
sjalvhjalp. Detta gor vi genom att ka personens egenvardskapacitet.

Beroende pa hur stort behov patienten har kan vi som sjukskoterskor hjalpa till genom att vi
agerar och gor nagot for den andra, ger vagledning, skapar psykiskt och fysiskt stod, skapar
och uppratthaller utvecklande miljoer samt genom undervisning (13 sid 56).

Orem har skapat en teori som pa svenska kallas den Generella teorin om egenvardsbrist.
Den &r indelad i tre underteorier:

e Teorin om egenvard
e Teorin om egenvardsbrist
e Teorin om omvardnadssystem

Teorin om egenvard handlar om att egenvardshandlingar ar nagot som alla vuxna utfor pa
eget initiativ for att uppratthalla liv, halsa och valbefinnande. Dessa handlingar utfors aven for
narstaende som inte kan utféra dem sjalv, till exempel barn och aldre.

Teorin om egenvardsbrist uttrycker varfor personer behover omvardnad. Nar personen sjalv
inte forstar eller kan besvara sina, eller till exempel sina barns, omvardnadsbehov. Vid
egenvardsbrist behéver man professionell vard.

Teorin om omvardnadssystem innefattar bade teorin om egenvard och teorin om
egenvardsbrist. Teorin skapar strukturen och innehallet i sjukskoterskans arbete. Hur
sjukskoterskan planerar omvardnaden utgar fran bristen i personens egenvardskapacitet.
Sjukskoterskans insatser utgar fran tre olika omvardnadssystem; ett fullstandigt
kompenserande system, ett delvis kompenserande system och ett undervisande system (13).



Ké&nsla av sammanhang

KASAM ér en teori, utvecklad av Antonovsky, som betyder kansla av sammanhang. For att
undersoka en manniskas KASAM utgar man fran det salutogenetiska synséttet. Det forsoker
till skillnad fran det patologiska inte att forklara varfor en méanniska bli sjuk utan istallet
undersoker det varfor manniskor hamnar vid den positiva polen i dimensionen hélsa — ohélsa,
eller vad som far dem att réra sig mot polen oavsett vart de befinner sig.

KASAM definieras som “en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har en
genomgripande och varaktig men dynamisk tillit till att de stimuli som hérrér fran ens inre
och yttre varld under livets gang &r strukturerade, forutsagbara och begripliga, de resurser som
kravs for att man ska kunna mota de krav som dessa stimuli staller pa en finns tillgangliga,
och detta krav &r utmaningar, varda investering och engagemang” (12 sid 41).

Begreppet KASAM har tre komponenter:

e Begriplighet — man kan/kan inte forsta varfor saker hander

e Hanterbarhet — man upplever att man kan/inte kan mota de kravs som stalls, dels
utifran egna resurser, men dven med hjalp av andra/annat, lakare, make/-a, Gud osv.

e Meningsfullhet — man tycker/tycker inte att livet har en mening, att det har en
kénslomassig innebord, vart att satsa pa (12)

Har man hogt KASAM upplever man oftast hogre hélsa én de som har Iagt. Livet ar fullt av
pafrestningar och stressfaktorer som pa olika satt influerar individen. Manniskor upplever
trakiga saker i samma utstrackning, fast de med hogt KASAM drar sig inte for att
konfronteras med utmaningen, de gor sitt basta for att komma igenom det svara med
vardigheten i behall (12).

De personer som har ett hogt KASAM forsoker anpassa sig till nya situationer och de later
inte 6det ta dver. De engagerar sig, tar ansvar, undviker att klaga och ser det positiva i saker.
Ett hogt KASAM hjalper individer att battre klara av kriser och pafrestningar i livet (12).

SYFTE

Vart syfte med detta arbete var att undersoka vad typ 2-diabetes innebar for personer som har
diabetes samt beskriva hur de uttryckte de livsstilsforandringar som kunde hjalpa till att
forbéattra deras dagliga liv.

METOD

Uppsatsen vi gjort ar en litteraturstudie. Artiklarna som vi valde att ta med i uppsatsen hittade
vi genom att soka i databaserna PubMed och CINAHL. | databaserna anvande vi oss av
sokord som vi ansdg relevanta. De sokordskombinationer som inte resulterade i nagon
medtagen artikel redovisas inte i listan nedan. Vi valde att begréansa vart arbete till att bara
innehalla artiklar fran ar 2000 och framat. Vi inkluderade de artiklar som var vetenskapliga
och som relaterade till vart syfte. Sedan analyserade vi artiklarna induktivt och skapade
kategorier utifran teman som aterkom ofta i texten.
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Tabell 1

Databaser | Sokord Begransningar Antal Artiklar | Datum
traffar

CINAHL | Type 2-diabetes + Abstract, peer 10 20 8/10

lifestylechanges reviewed, reserch
article

PubMed Type 2-diabetes + Abstract, eng + sv 76 14, 15,24 | 11/9
nursing

PubMed Type 2-diabetes + Abstract, eng + sv 126 16, 17, 11/9
daily life 21, 22

PubMed Type 2-diabetes + Abstract, eng + sv 12 18, 23 2719
coping

PubMed Type 2-diabetes + Abstract, eng + sv 9 19, 25 28/9
lifestyle changes

RESULTAT

Att leva med diabetes
For att kunna leva med och skéta sin diabetes bor man ha nagra egenskaper/kvaliteter.
Engagemang var ett utmérkande drag hos dem som klarade av att skdta sin diabetes (14).
Patienterna behovde ocksa ha sjalvdisciplin for att klara av att vidmakthalla det forandrade
livsmdnstret som deras diabetes medférde (15). Motivation och villighet for att ta ansvar for
sin egenvard var ocksa viktiga egenskaper (16). De personer som hade en positiv livssyn var
mer benagna att forandra sig i sin diabetesvard och de uttryckte en storre kansla av
“empowerment” och kontroll &n Gvriga. De var ocksa béattre pa att integrera diabetesvarden
med deras vanliga liv (16).

| Negelkerk et al. studie (16) kartlades de egenskaper som gav bra forutsattningar for att
lyckas med sin egenvard.

ogakrwdpE

radslor (16 sid 154).

Skapa ett samarbete med en person inom sjukvarden.

Uppratthalla en positiv attityd som manar till ett aktivt larande.

Ha en person som stottar, uppmuntrar och hjalper till vid egenvarden.
Ha de adekvata resurser som kravs.
Uppratthalla rutiner vi medicinadministrering.
Delta i grupputbildningar som uppmuntrar fragor och diskussioner om kanslor och

Pa samma sétt kartlades hinder for en bra egenvard.

=

Bristande kunskaper eller forstaelse av en sarskild dietplan.

N

Franvaro av individualiserad och koordinerad vard.

Hjalploshet och frustration uppkommen av bristande glykemisk kontroll, trots
foljsamhet av rekommendationer.

Begransade resurser for utrustning, mediciner, lab. tester och vard. (Studien ar gjord
i USA dar patienten sjalv fick bekosta detta, egen kommentar)

Oléaglig, dyr och ospecifik grupputbildning.
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6. Svarigheter att komma ihag att ta sin medicin, bristande kunskap om medicinens
verkan, bieffekter, svarigheter med scheman och bristande medicinjusterings-
kunskaper (16 sid 153).

Hur man skotte sin diabetes varierade fran person till person. Rayman et al. delade in
deltagarna i grupper (efter deras asikter och tankar) dar en grupp bestod av personer som var
engagerade och anstrdngde sig och en annan grupp av personer som var engagerade och
anpassade. Personer tillnérande gruppen som anstrangde sig foljde raden de fatt fran
sjukvarden till punkt och pricka, men de utnyttjade inte kroppen som en kalla till/for feedback
for att lara sig vad de borde gora harnast. Gruppen med personer som anpassade sig foljde
skotselraden noga och larde sig utifran sina egna erfarenheter hur kroppen reagerade pa
blodsockersvéangningar och hur de skulle atgarda dessa. Den kunskapen minskade deras radsla
och gjorde att de kunde skraddarsy en strategi for att skota sin diabetes.

Utmarkande for den sistndmnda gruppen var att de inte kande forbittring eller uttryckte att de
ville "hoppa av’. Deras diabetes var en del av deras liv, men de upplevde inte att de styrdes av
den (14).

For att klara av att leva med sin diabetes var det viktigt att fa stod fran omgivningen (14, 16).
Stodet fran familjen och sarskilt de man bodde tillsammans med, som till exempel en
make/maka, var extra viktigt for att klara av sin egenvard (14,16). Familjen kunde dven skapa
extra press for personerna och utféra handlingar som kunde upplevas som ett sabotage: "My
sister invited me to eat and then cooked with sugar. Why doesn’t she just shoot me?” (14 sid
907).

Varje dag fattar patienten en mangd olika beslut om hur de ska skota sin diabetes baserat pa
sin kunskap, tro, attityder, tillgangar och stod fran sjukvarden (16). Struktur, flexibilitet,
radsla och kdmpargléd var komponenter som var nodvandiga for att kunna uppna balans i
deras diabetesvard (15).

Med en balanserad livsstil forstod och accepterade man sina ké&nslor, man var ngjd och en
kreativ struktur skapades. Uppnadde patienterna balans kunde den skapa kanslor av kontroll
(15).

Genom att, tillsammans med sjukvardspersonal, upptacka hinder for bra diabetesvard och
utveckla strategier for att dverkomma dessa kan patienterna klara av att leva med en kronisk
sjukdom (16). Personliga strategier for att klara av att folja de rad man far hjalper till att skapa
ett halsosamt beteende (15). Vissa personer kunde Kklara av att leva med sin diabetes genom
att metaforiskt se pa det som ett jobb. Ett jobb behdver inte vara latt, men det &r 6verkomligt
(14). Andra personer klarade av att motsta sakerna de inte borde gora eller dta genom att
utkdmpa ordstrider “self-talk” med sig sjalv. Deras inre konflikter hjalpte dem att valja réatt
alternativ (15).

Negativa upplevelser relaterat till diabetes

Manga personer i Heuer’s studie upplevde att de blivit trétta i samband med att de fatt sin
diabetes. Denna trotthet paverkade deras sociala liv negativt (17).

Vissa personer var oroliga for hur de skulle bli accepterade pa jobbet om det kom fram att de
hade diabetes. De var inte bekvama med att beratta for arbetskamraterna om sin sjukdom, sa
det blev ett orosmoment att kontrollera blodsocker och ta insulin utan att det méarktes (14).
Patienterna i Negelkerk et al’s studie indikerade att de var modféllda av den skenbart
oundvikliga nedgangen, senkomplikationerna, som uppstod pa grund av deras diabetes. Den
ledde till en fatalistisk instéllning hos patienterna (16). I Sandén-Erikssons studie framkom att
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42 % av kvinnorna och 28 % av ménnen var ganska oroliga for sin hélsa (18). Depression
som upplevdes ha uppkommit sekundért till diabetes var inget ovanligt hos patienterna (17).
Incidensen for depression ar dubbelt sa hog bland diabetiker an for andra (16). Negelkerk et al
visar pa att negativa upplevelser bidrar till simre egenvard och samre féljsamhet gentemot
rekommendationer (16).

Ké&nsla av sammanhang

Trots att man i Sandén-Erikssons studie inte fann ett signifikant samband mellan patienters
HbA;. varden och Antonovskys KASAM, sa fann man anda ett starkt positivt samband
mellan patientens egen uppskattade halsa, KASAM och HbA;. (18). Den sjalvuppskattade
halsan var en mittvariabel som paverkade bade kénslan av sammanhang och
behandlingsresultat. Ju battre uppskattad hélsa, desto hdgre kénsla av sammanhang och desto
lagre HbA, (18).

Patienter som inte bekymrade sig om sin halsa och som enligt Antonovskys kriterier hade en
hog kansla av sammanhang, hoga handlings- och kéanslomassiga poang och (darfor) lagt
HbA/. var kapabla att klara av sin diabetes. Det &r troligt att de inte behdvde sa mycket
regelbunden assistans och hjélp fran sjukvarden som de personer som var passiva och som
inte hade accepterat sin sjukdom (18).

Kvinnors syn pa diabetes

Vid diagnostiseringen upplevde kvinnorna att deras diabetes var ett stort halsoproblem (15).
Vissa kvinnor uttryckte orattvisa att de fatt diabetes och for att de maste forandra sina liv. De
kénde att de inte hade nagon ledig tid, da de maste skota sin diabetes hela tiden (14). Andra
uttryckte det som att livet var diabetes och att de saknade sina tidigare liv (14). De kvinnor
som engagerade och anstrangde sig i sin diabetes upplevde sig inte ndjda med sin skotsel av
sin diabetes. Ingen av dem hade kontaktat vardpersonalen for att prata om detta (14). Dessa
kvinnor sag pa/upplevde sig sjalva som sjuka. Vid fragan om vad som skulle kravas for att bli
frisk svarar de; bli av med sin diabetes (14).

For vissa kvinnor innebar deras diabetes bara en temporar avstickare fran deras normala liv.
Efter en tid atergick livet till det normala och blev meningsfullt igen da man vant sig vid
forandringarna (15).

Mans syn pa diabetes

Koch (19) har gjort en kvalitativ studie dar man fragat man om tankarna de kande nar de fick
sin diabetes och hur de sedan tyckte det var att leva med diabetes.

Manga av mannen beskrev sin diabetes som nagonting positivt. En person uttryckte att fa
diabetes var ”en av de basta sakerna som hade hant honom” (19 sid 250), en annan man sa sig
aldrig har upplevt nagot negativt med sin diabetes (19). Att fa diabetes kom som en
vandpunkt i ménnens liv. De upptéckte att deras gamla livsstil inte fungerade langre och de
blev tvungna att finna nya satt att leva. Detta gjorde dem sékrare pa sig sjalva och de kande
sig halsosammare (19). Mannen gjorde sin diabetes till nagot normalt, en person uttryckte
detta som att han inte ser sin diabetes som en sjukdom utan som en del av hans liv. Mannen i
studien uppfattade inte sig sjalva som sjuka (19).

Kost

Nar individen har fatt diagnosen typ 2-diabetes forvantas denne att snabbt integrera stora
livsstilsforandringar inom omradena kost och motion som ar hornstenar i behandlingen (16,
18). Forandringar inom dessa tva omraden har visat sig innebara de storsta svarigheterna vid
diabetesbehandling (15,16,18). Forandringar i livet, som uppkommer till foljd av regelbunden
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medicinering och utférande av glukostester vid diabetes, anses lattare att anpassa sig efter
(15). Alla rekommenderade livsstilsforandringar vid diabetes prioriteras inte lika. Exempelvis
prioriterade de flesta att forandra kosten efter de rekommendationer de fatt framfor att
forandra sina traningsrutiner (16).

For de flesta personer som far diabetes innebar det att de maste lagga om sina kostvanor i
storre eller mindre utstrdckning. Att folja rekommenderade dieter var ett stort problem for alla
deltagare i en studie (20) och i en annan studie uppgav 48-75 % dalig foljsamhet till diet
rekommendationerna (16). Det ansags svart att minska ner pa maten och svart att ta bort god
mat som de brukade ata. Respondenterna uppgav aven att det var svart att dta mat regelbundet
(20). Det fanns manga starka kanslor relaterade till mat, exempelvis blev folk sarade dver att
inte kunna ata vad som helst (14). Trots alla svarigheter det innebar uppgav manga patienter
att de forsokte gora en anstrangning for att folja kostraden (20).

Hur personerna sedan gjorde for att lyckas klara av att folja de rekommendationer de fatt
kunde se olika ut. Personliga strategier for att klara av att folja kost- och motionsrad hjalpte
till att skapa ett halsosamt beteende (15). Ett exempel pa personlig strategi lyder sahar: "What
I’ve done is label it as poison (laughs)... | think of chocolate and chocolate cake as poison
and you just don’t eat poison” (15 sid 22).

Den vanligaste strategin var dock att bara undvika saker (15). Manga kande att de bara kunde
klara av att halla kostraden om de inhandlade och fyllde forraden med ’rétt sorts mat” (15).

Vanligt ar att man inte foljer kostraden till punkt och pricka. De flesta "fuskar’ i storre eller
mindre utstrackning. Att hitta balansen for att kunna fuska med maten ibland var svart. Men
om balans uppnaddes kunde det skapa positiva kanslor av kontroll (15, 19). Mannen i en
studie uppgav att de inte kdnde nagon skuld nar de at *fel’ mat. De passade istallet pa att
verkligen uppskatta maten (19).

Kvinnor i en annan studie uttryckte att de ofta drabbades av skuld pa grund av inre konflikter
och av varierande blodsocker niva. "I ate dessert and things I shouldn’t eat and then the next
day | felt sorry... You are hurting yourself ” (15 sid 22).

Att tvingas dndra totalt pa sina matvanor kravde mycket tankemdda och kraft. Fast efter ett
tag nar patienterna hade lagt ner energi pa att forandra deras matvanor kom de ofta till en
punkt dar de var sa vana vid att ordna menyn att de slutade tinka pa maten i samma
utstrackning som tidigare och de kunde tanka pa annat istallet.

”Now it just seems to come naturally and that’s terrific because it makes it a whole lot easier.
Now I can have a life” (15 sid 22).

Dessvarre tyder en studie (20), genomford i flera lander, pa att kostraden som patienterna far
vid diabetes ar av mycket olika kvalitet och manga anser sig ha fatt alldeles for lite
information om kosten och varfér man ska &ndra sin livsstil och sina kostvanor.

| alla lander i studien hade patienterna blivit uppmanade ga ner i vikt och folja kostrad. Dock
sa varierade djupet pa informationen. Vissa patienter fick detaljerade rekommendationer
medan andra fick néja sig med rad som: Ga ner i vikt och & mer héalsosam mat (20).
Patienterna uttryckte att matraden var vaga och daligt applicerade pa deras behov och smak
(20). De patienter som tog upp sina kostproblem med en lékare eller sjukskoterska upplevde
generellt att de fick negativ respons. Sjukvardspersonalen uppfattades inte som tillrackligt
stottande pa det omradet (20). For att patienterna skulle kunna fa en sa bra vard som majligt
gallde det att deras dietrad var flexibla och hogst individuella (21).
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Tréning

Livsstilsforandringar som ar relaterade till kost och traning &r grundlaggande men ocksa svara
aspekter av diabetesvard (15). Majoriteten av personerna i Perceived barrieres studien uppgav
att de tranade sallan eller inte alls. Nar de blev tillfrigade om detta sa de att de prioriterade
andra saker, som till exempel att klara av kostdieten (16).

Att tréning kan ge resultat visades i en studie dar 40 min simning varje dag, 20 varv i en 25 m
bassang, gav en sankning fran ett HbA;. pa 6.7 till 6.0 efter 6 manader. Denna sankning holl
sedan i sig de nastkommande 6 manaderna (21). En sankning i HbA;. kunde dock inte pavisas
i en annan studie som pagick i 6 veckor dar deltagarna skulle ga 10 000 steg, minst 5 dagar i
veckan (22). Daremot visade den studien att energiatgangen i vila var signifikant hogre hos
den aktiva gruppen efter 6 veckors gang an i kontrollgruppen (22).

Personliga strategier for att klara av att folja kost- och motionsrad hjalper till att skapa ett
halsosamt beteende (15). Det &r viktigt att man utgar fran var patienten befinner sig i sin
instéllning till traning (23). Detta visades i en studie dar man anvande sig av stegmodellen
SMI, stage-matched intervention, med fem steg:

Think about it
Go for it

Get ready it
Keep it going
Make it a habit

Malen for SMI varierade beroende pa den individuella motivationsnivan (23). Genom att
fanga upp patienterna dar de var sa fick man ett signifikant battre resultat (77.4 % mot 4.3 %)
jamfort med de patienter som fick de vanliga motionsraden vid diabetes (23). Man kunde aven
pavisa skillnad i fasteblodsocker (FBS) och HbAlc som var lagre hos undersokningsgruppen
(23).

Kunskap

Manga patienter uttryckte en brist pa information om sin sjukdom och hur de skulle handskas
med den (15, 16, 20). | en studie ansag bara 20 % att de fatt tillrackligt med information och
hela 35 % ansag att de ville ha "mycket mer” information om sin sjukdom (20).

Patienterna upplevde att de inte forstod informationen som gavs till dem samt att den var for
generaliserande istéllet for individanpassad (16). Utan bakomliggande kunskap om viktiga
strategier sa misslyckas patienter ofta med att folja dessa (16, 20). Kunskapsbrist vid
medicinering gjorde att patienternas féljsamhet férsamrades (16) och patienterna visste inte
om de borde ta glémda tabletter nar de kom ihag dem eller om de skulle dubbla dosen vid
nésta tillfalle (20).

Personerna motiverades till att soka kunskap genom att de upplevde ett personligt hot i och
med sin sjukdom. Detta ledde till att de larde sig mer om sin kroniska sjukdom och de borjade
gora livsstilsforandringar (15).

Att de fanns brister i kunskapen kunde visas i en studie dar sex av tolv personer inte trodde att
de kunde ha gjort nagot for att forhindra uppkomsten av sin typ 2-diabetes (17). Vidare sa
trodde majoriteten i studien att sjukdomen skulle férsvinna helt om de tog de foreskrivna
medicinerna (17).
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| USA var ett stort problem med diabetesvarden att den var dyr. Dar upplevde patienterna att
de hade en kunskapsbrist om var man kunde stka pengar, restriktioner éver fasta I6ner och
kunskapsbrist om forsékringar (16).

| Woodcock et al. studie uttryckte sjukskoterskorna att de var radda for brist pa kunskap hos
patienterna. Detta relaterat till att personer med svangande blodtryck inte uttryckte nagon
radsla eller oro for detta (24).

Komplikationer

Modfalldhet eller radsla for senkomplikationer var ndgot som nastan alla patienter uttryckte
(15-17, 24). Sarskilt 6gonsjukdomar var nagot som manga var radda for (16, 17, 24) och
manga sag till att undersoka sina 6gon regelbundet (19). Patienterna uttryckte dven en
generell radsla for att de skulle fa fysiska problem och darmed samre halsa (15, 16, 24). Vissa
patienter uttryckte dven en radsla for doden (15).

An s& linge méste patienter med typ 2-diabetes framst kdmpa med livsstilsforandringar,
sarskilt matvanor, traning och viktminskning for att uppna blodglukosvéarden som &r inom
ramen for det normala. Att kunna halla glukosvérdet i narheten av normalvéardet har visat sig
vara den viktigaste férebyggande faktorn for senkomplikationer vid diabetes mellitus (18).

Sjukskaterskans inverkan

En viktig del av sjukskoterskans arbete med patienter med diabetessjukdom dr att hjalpa dem
att skapa egenvardsplaner genom en process av rad, utbildning, coaching, uppmuntran och
“empowerment” (16). Vi ska hjalpa patienten att 6verkomma hinder och skapa mdjligheter att
I6sa problem for att hjalpa patienten att klara av att leva med en kronisk sjukdom (16). En
annan uppgift som vi som sjukskoterskor kan behova ta pa oss ar funktionen som motbalans
till patienten. Om patienten &r skréckslagen kan sjukskoterskan inge hopp, om patienten &r
Overdrivet bunden vid strukturen kan sjukskoterskan erbjuda flexibilitet (15).

For att som sjukskaterska kunna hjélpa patienter med deras livsstilsforandringar sa maste man
fraga om deras livsstil. Eftersom det oftast ar sjukskoterskan som staller fragorna sa ar det hon
som kontrollerar vilka @mnen man ska ta upp och risken ar att man bara far reda pa saker som
anses viktiga ur ett professionellt och medicinskt synsatt (25). Patienten kan ha andra
bekymmer som hamnar i skymundan eller totalt forsummas (25).

Vid livsstilsradgivning talades det om saker/problem som var relaterade till patientens
hélsouppférande. Dessa saker behdvde inte stamma Gverens med de medicinska standarderna.
Darfor kravdes det att bade patienten och sjukskoterskan var aktiva och delaktiga i
konversationen (25). | studien sa framgick det att d&ven om sjukskoterskan gav patienten chans
att uttrycka sin asikt sa lat hon/han aldrig patienten bestamma helt (25).

Sjukskoterskans iakttagelser om vad som var patientens stérsta bekymmer skiljde sig ofta fran
vad patienten egentligen ansag vara deras storsta problem (24). Att Gverviktiga personer
uttryckte oro éver sin vikt var ndgot som aven sjukskoterskorna trodde att de gjorde. Daremot
visade studien, (24) att sjukskoterskorna antog att patienterna dven uttryckte oro for att trana,
vilket inte alls var fallet. Saledes Overskattade sjukskoterskan hur stor oro patienten kande.
Inom anda omraden var det tvart om. Alla patienter i studien uttryckte, oavsett BMI, en radsla
for fysiska komplikationer, sa som radsla for att bli samre och 6gonproblem. Patienternas
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radsla inom detta omrade var mycket storre an vad sjukskoterskorna trodde att de upplevde
(24). Som bast identifierade sjukskoterskorna hélften av problemen som patienten kande (24).

En studie visade att patienterna upplevde att de inte forstod informationen som gavs till dem
samt att informationen var for generaliserande istéllet for att vara individanpassad (16). De
patienter som tog upp sina kostproblem med en ldkare eller sjukskoterska upplevde generellt
att de fick negativ respons. Sjukvardspersonalen uppfattades inte som tillrackligt stottande pa
det omradet (20). Manga patienter bytte vardpersonal tills de fann ndgon som de upplevde
lyssnade pa dem, hjalpe dem med deras vardplaner och som kunde ge dem koncisa och enkla
instruktioner (16).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Typ 2-diabetes ar en komplex och mycket utbredd sjukdom och detta arbete har hjélpt oss att
fa en storre kunskap inom omradet. Vi har fordjupat oss i patienters upplevelser av att leva
med diabetes och hur de uttryckte de livsstilsforandringar som detta medférde. Kunskap inom
detta omrade ar bra for framtiden da mangden personer med typ 2-diabetes kommer att 6ka i
samhallet och vi som sjukskoterskor maste kunna formedla var kunskap pa ett bra satt samt
motivera patienterna att andra pa deras levnadsvanor.

Da vi haft svart att hitta artiklar som belyser patientens syn pa sjukskoterskans roll, bortsett
fran nagra mycket generella asikter, har vi istallet valt att presentera sjukskoterskan utifran
forskningens syn pd dem. De artiklar vi fann om sjukskoterskan belyser antingen
sjukskaterskans syn pa sig sjalv, sitt arbete eller hur sjukskoterskan ser pa patienterna.

Darfor har vi undersokt hur vi kan stodja patienterna och vad vi borde bli battre pa. Att vi
hade svart att finna artiklar som beskriver sjukskoterskan ur patientens synvinkel kan bero pa
att vi anvant fel sokord. Det kan aven bero pa att man inom forskningen &r mer intresserad av
vad patienten tycker om sin diabetes sa man forskar mer inom det omradet.

Nar vi sokte artiklar anvande vi oss av databaserna CINAHL och PubMed da de innehaller
vetenskapliga artiklar inom omvardnadsamnet. Vi begransade oss genom att bara soka artiklar
som var pa engelska eller svenska. De artiklar vi fann var bara pa engelska vilket kan ha
berott pa att sokorden var pa det spraket. Nar vi sokte i databaserna sa anvande vi en
begransning pa 10 ar men da det fanns tillrackligt manga vetenskapliga artiklar som var
relevanta for vart omrade fran ar 2000 beslutade vi oss for att bara anvanda dess artiklar. Da
de som drabbas av typ 2-diabetes framst &r vuxna besl6t vi att enbart ta med artiklar som
berorde dessa. Dock anvéande vi inga begransningar for detta nar vi sokte i databaserna da vi
ansag att mangden artiklar som skulle kunna ber6ras av detta var sapass fa att vi kunde salla
dem sjalva. Nar vi sokte i de olika databaserna aterkom flera artiklar pa bada stallena, men
nagra artiklar fann vi bara i en databas.

Vid artikelsokningen anvénde vi oss av ord som vi ansag var relevanta for resultatet. Flertalet
av artiklarna vi anvande oss av aterkom vid flera olika sokord, vilket vi upplevde som nagot
positivt. Tonvikten av artiklarna utgick fran patientens syn pa sin sjukdom. Efter bortsallande
av artiklar, av dels sadana som inte var relevanta for var studie, dels pa grund av for daliga
vetenskapliga grunder, hade vi till slut de 12 artiklar som vi haft med i vart arbete. Av dessa
var 7 kvalitativa och 5 kvantitativa. Tva av de artiklar vi fann var interventionsstudier (22,
23). Artikelgranskningsmallen har hjalpt oss vid sallandet av artiklar.

En artikel vi anvant (21) ar en fallstudie som utgatt fran endast en person. Detta ar en svaghet
som vi uppméarksammat men vi beslot att ta med artikeln dnda da vi ansag att den kunde bidra
till resultatet.
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I en artikel (25) har man som inkluderingskrav att personen ska delta frivilligt. Det &r troligt
att anta att personer som inte vill delta skiljer sig i asikter fran dem som vill delta. Det &r
mojligt att resultatet skulle ha blivit annorlunda om studien inte var frivillig. Detsamma géller
de artiklar dar alla patienter inte fullfoljde hela studien (18, 24).

Att artiklarna skall vara etiskt godkanda ar viktigt men dessvarre kunde vi inte hitta ett
godkannande i alla artiklar.

Tre av de artiklar vi anvant oss av beskriver det nordiska perspektivet (18, 20, 25). Det skiljer
sig fran det amerikanska, som flertalet av de dvriga artiklarna kom ifran. Vardkulturen och
samhallet skiljer sig mellan vara olika lander, USA har fler patienter med diabetes och
forskningen ar mer aktiv dar.

Utifran var tolkning av resultatet i de tolv artiklarna véaxte underrubriker fram géllande
patientens syn pa egenvard, livsstilsférandringar och hur sjukskoterskan pa olika satt kan
hjalpa patienterna. Dessa omraden aterkom ofta i de olika artiklarna. Sedan jamforde vi de
olika resultaten inom ett tema och gjorde en sammanstallning av det vi funnit och
presenterade det i resultatdelen.

Resultatdiskussion

Nar man far diabetes kan detta upplevas mycket tungt (15). Det stalls manga nya krav, &t
annorlunda, motionera, kontrollera blodsocker och mycket mer. Att det finns personer som
uttrycker att livet ar diabetes (14) visar pa hur jobbigt det kan upplevas.

N&r de forsta kanslorna vid diabetesdiagnosen forsvunnit infann sig andra kanslor hos
patienterna. | artiklarna uttrycks att beroende pa vilken personlighet man hade sdg man pa sin
diabetes pa olika satt. Vissa fortsatte att tycka livet var tungt pa grund av sin diabetes (14),
andra larde sig leva med den (14) och ater andra sag sin diabetes som nagot positivt (19).

| flertalet artiklar framkom att de flesta patienter uttryckte att de inte var néjda med den
information som varden hade att erbjuda (16, 17, 20). I studien Frandsen och Kristensen gjort
kunde man se att nastan alla visste varfor de skulle trana, daremot erké&nde de att de inte
nodvandigtvis levde efter det man lart (20). Samma studie visade att patienterna ansag att
regelbundna maltider var en viktig del for att kunna kontrollera blodsockret, men inte heller
har levde alla efter sin kunskap. Trots att patienterna uttryckte kunskapsbrist och dalig
information fran sjukvarden tyder detta pa att man, inom omradet livsstilsforandringar,
snarare har en motivationsbrist &n kunskapsbrist som storsta skal till varfor man inte
genomfor dessa livsstilsforandringar.

Hur pass komplext det kan vara att leva med kosthallningen framgar av féljande citat:

"Varfor skulle ndgon tro att jag, bara for att jag fatt diabetes, skulle lyckas med ett problem
jag aldrig tidigare lyckats med?” (14 sid 906, egen Gversattning). Manga av dem som har typ
2-diabetes &r overviktiga, 70 % (10), och av dessa ar det inte osannolikt att misstdnka att
nagra, mer eller mindre aktivt, har forsokt och misslyckats att ga ner i vikt.

Vid radgivande samtal om kostférandringar finns det de patienter som redan har stor kunskap
om detta (25). Men bara for att man har kunskapen om vilken mat man ska ata sa behdver inte
det innebéra att man lyckas halla sig till det (16, 20). Motivation, stéttning och uppmuntran
borde vara minst lika viktig som kunskap om ratt mat for att patienterna ska lyckas genomfora
en livsstilférandring. Kénslorna kan vara starka vid mat och kostforandringar (14 ), som
sjukskaoterska maste man ta hansyn till patientens kanslor och hjalpa till att ta fram precis sa
flexibla kostrad som patienten behdver (21).

Kvinnorna i Rayman och Ellisons studie uttryckte att den nya kosten och de
livsstilforandringar den medforde tog stor del av deras liv. Detta upplevdes negativt och
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manga kvinnor uttryckte ilska dver sin diabetes (14). Mannen daremot tyckte inte att den nya
livsstilen med ny kost upptog lika stor del av deras liv (19). Aven om ménnen uttryckte visst
missnoje over att behova forandra kosten sa ansag alla man i studien att de nya vanorna var
nagot positivt.

Att mannen och kvinnorna uttryckte sig olika om den forandrade kostens inverkan pa livet
kan bero mer pa praktiska saker an att kvinnor och man ar olika till kynnet. Fem av sex méan
var gifta med en fru som inhandlade och lagade mat till dem. Mannen som inte hade en fru
och som sjalv fick sta for maten tyckte, precis som kvinnorna med diabetes, att maten nu hade
blivit en stor del av hans liv (19).

De bista vapnen i kampen mot diabetes var fiberrik kost och fysisk aktivitet (26). Aven om
fiberrik kost var den viktigaste komponenten av kosten sa far man inte forringa vikten av att
halla en balanserad kosthallning. For att komma at problemen vid diabetes maste vi fokusera
pa livsstilsforandringar och inte som idag framst lagga resurser pa lakemedel (27). Det finns
inte nagon sjukdom idag dar livsstilsforandring spelar en sa stor roll som vid typ 2-diabetes
27).

Risken att utveckla diabetes minskar om man ar fysiskt aktiv (27) och den bésta behandlingen
vid diabetes ar kostforandringar och fysisk aktivitet (27). Detta ar kunskap som manga
personer med diabetessjukdom kanner till. Det svara ar att tillampa kunskapen och faktiskt
borja trana (16).

En skillnad som fanns mellan tva studier var att det i den ena studien (21) fanns en signifikant
skillnad i HbA;. fore och efter de borjade trdna, medan det i den andra studien (22) inte gjorde
det. Att det var skillnad skulle kunna bero pa under hur lang tid de tranade da studien som
pavisade en skillnad holl pa under 6 manader medan den andra undersokningen varade i 6
veckor. D& HbA,. ar en langtidsindikator pa glukosnivan ar det viktigt att man talar om for
patienterna att de inte bor forvanta sig skillnader pa detta vérde direkt efter en
livsstilsforandring med Okad traning.

Kvinnorna och ménnen i de valda artiklarna skiljer sig at i asikter om hur svart det var att ha
diabetes. Kvinnorna var en mer splittrad grupp och olika studier visar pa olika resultat. Dels
finns personer som uttrycker att de nu, med sin diabetes, inte har nagon tid 6ver. De anser att
de i och med diagnosen diabetes har fatt en sjukdom som de kommer att ha resten av livet och
de kanner sig som offer. De anser att det ar oréattvist att de fatt diabetes och de kénde sig utan
kontroll. Kanslan som var svarast att hantera uppgavs vara ilska (14).

Sedan finns det kvinnor som ser sin diabetes som ett tillfalligt problem som de, nar de val lart
sig leva med, inte tar nagon stdrre plats i deras liv utan de kan aterga till det normala (15).
Genom att lara k&nna sin kropp lar de sig hur de ska behandla sin diabetes och detta gor att de
inte fruktar sin sjukdom (14). Dessa artiklar pavisar framst att det inte gar att generalisera alla
kvinnor till en grupp och sdga att sa har reagerar kvinnor vid diabetes. Detta tycker vi ar
mycket trovérdigt.

Mannen i en studie uttryckte sig mer positivt om sin diabetes och ingen sa att de upplevde sig
som sjuka (19). Troligt ar att man precis som kvinnor inte a&r nagon homogen grupp och att
man vid en storre studie skulle fa mer spridda resultat vad galler synen pa diabetes och hur latt
eller svart det anses vara att leva med den.

Pa grund av att de resultat vi fatt redan vid en sa liten population visar pa sa vitt skiljda
resultat anser vi att det utifran dessa ar omajligt att visa pa specifika genusskillnader rérande
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upplevelser och kéanslor vid typ 2-diabetes. Inom detta omrade anser vi att det behdvs
ytterligare forskning for att kunna pavisa kénsspecifika forandringar.

Det enda man kan visa utifran var studie som kvinnor och méan har gemensamt ar att bada
grupperna anser att diabetes ar en allvarlig sjukdom och bada grupperna &r radda for de
senkomplikationer som diabetes kan medfora (15-17, 24).

Patienter uppger att de prioriterar kostforandring framfor forandringar i fysisk aktivitet (16).
En orsak till detta kan vara att alla manniskor redan har kostrutiner. Det man behdver géra vid
diabetes 4r att andra sina matvanor. Nar det galler motion sa &r det inte alls lika manga som
tranar regelbundet innan de far diabetes. Detta gor att de maste ta upp en helt ny vana vilket
kan verka mycket mer anstrdngande an att férandra en redan befintlig.
Nu mera finns det mycket forskningsresultat om bade kost och traning.

Det finns flera olika saker som gor att man kan klara av att leva med sin diabetes utan att
styras av den. Ett starkt stod fran anhoriga har visat sig hjalpa personer med deras diabetes
(14, 16). Man har aven visat att personer med hog KASAM var kapabla att sjalv ta hand om
sin diabetes (18). Vi som sjukskoterskor bor tillsammans med patienterna hjalpa dem att
upptacka de resurser som de har for att kunna skdéta sin diabetes, pa samma satt som vi ska
hjélpa dem att finna de hot och hinder som skulle kunna kullkasta deras fortsatta féljsamhet
till behandlingen. Om vi hjélper patienterna att forsta sin sjukdom kan detta skapa en storre
kansla av KASAM.

Radslan for att inte bli accepterad paverkade i vissa fall kvinnornas foljsamhet till sin
diabetes. Da de inte var bekvama med att beréatta for sina arbetskamrater om sin diabetes sa
kontrollerade de bara sitt blodtryck nédr de kunde utan att riskera upptéckt, detsamma gallde
insulingivning. Detta gjorde att blodsockret svangde mer &n nddvéndigt och det skapade en
oro hos kvinnorna (14).

Att manniskors radsla for att inte bli accepterad ar sa stor att den paverkar deras
sjukdomsbehandling &r trakigt. Var syn pa vad som ar acceptabelt eller inte paverkar direkt
var halsa. Det framkom i en studie att kvinnorna i samband med sin diabetes upplevde ilska,
kande sig sarade eller blev deprimerade. Detta ansag de dock inte vara ett legitimt skal att
soka vard (14). Sa pa grund av en attitydinstallning sokte de inte den vard de behdvde.

Som sjukvardspersonal ar det viktigt att vi tydligt visar att det gar bra att prata om kanslor och
radslor. D& andelen personer som har depression ar storre hos personer med diabetes (16, 17)
ar det extra viktigt att vi som sjukskoterskor fragar patienterna om detta. Det kan vara
anstrangande nog att fa diabetes dven utan depression. Da negativa upplevelser bidrar till
samre egenvard och samre foljsamhet gentemot rekommendationer (16) kan detta bilda en
ond cirkel.

Radsla for att inte bli accepterad handlar om en rédsla for att hamna utanfor gruppen. Man
hamnar utanfoér gemenskapen och den sociala tillnérigheten. Orem sdger att yttre faktorer kan
paverka egenvarden, sasom social tillnérighet. Har ovan &r ett bra exempel pa hur radslan for
att hamna utanfor den sociala tillnérigheten paverkar en manniskas egenvard. Den blir, i det
har fallet, eftersatt da den social tilln6righet upplevs viktigare dn regelounden kontroll.

Orem skriver att dven kulturell tillhérighet kan forsvara en persons egenvard och ett problem
for oss som sjukskoterskor kan vara att vi kan ha svarare att forsta patienters handlande om de
baserar det pa en annan kultur an den vi ar vana vid.
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Vara resultat ar tyvarr inte sa smickrande for dagens sjukskoterskor och vardpersonal. Fast da
vi enbart kunnat komma i kontakt med ett mycket litet urval pa grund av den begransade
undersokningen kan man trosta sig med att det sakert inte ser likadant ut pa alla stallen.

Vara resultat tyder pa att sjukskdterskan inte var sa bra pa att forsta patienterna. De visste inte
vad patienterna tyckte, upplevde och kande radsla for (24). Sjukskoterskan antog en hel del.
Ibland uppskattade sjukskoterskan att patienterna kande mer dan de egentligen gjorde och
ibland mindre. Studien visade att sjukskoterskan som bast kunde identifiera halften av de
problem som patienten uppgav sig ha (24).

Vid studering av hur ett samtal hade gatt till mellan sjukskoterska och patient kunde man se
att aven om sjukskoterskan lat patienten uttrycka sin asikt sd lat hon/han aldrig patienten
bestamma helt (25).

| en svensk studie, gjord pa vardcentraler i Stockholm, uppgav drygt halften (87 av 169) av
vardgivarna att det sag det som sin roll att behandla och ge information till patienterna med
typ 2-diabetes. Endast 20 vardgivare (12%) ansag att deras roll var att fokusera pa patientens
forstaelse av situationen (28).

Detta ar ett omrade dar vi som sjukskoterskor maste bli battre. Det ar patienterna sjalva som
ar experter pa sin sjukdom. De lever med sin sjukdom dag och natt och de vet hur kroppen
kanns nar saker gar ratt eller fel. Som sjukvardspersonal maste vi inse att vi finns till for att
stotta patienterna, lyssna pa dem, erbjuda kunskap och hjalpa dem att finna strategier for att
lattare klara av sin diabetes (16, 25). Att ge god omvardnad innebér att respektera patientens
integritet, vardighet och autonomi bade vad galler sjadlvbestimmande- och
medbestammanderatt (29).

Vi blev dverraskade av att ett omrade dar patienterna verkligen kande att de fick dalig respons
var inom kostradgivning (20). Denna artikel kom fran USA och det ar mojligt att detta
pastaende ar kulturellt betingat och inte géller i Sverige da sjukvarden skiljer sig mycket
mellan landerna. | samma artikel visade patienterna framforhallning och manga bytte
vardpersonal tills de fann nagon som de ansdg var bra. Patienternas asikt om en bra
vardpersonal innebar nagon som lyssnade pa dem, hjalpte dem med vardplaner och som
kunde ge koncisa och enkla rad (16). Att patienterna sager ifran nar de tycket att nagot ar
daligt genom att byta vardpersonal ar positivt. Genom att visa pa vardens fel har vi en storre
chans att utforma sjukvarden efter patienterna.

Aven om patienterna tycker att varden inom méanga omraden kan bli battre sd betyder inte det
att de enbart tycker varden ar dalig. Att skapa en relation i samarbete med vardpersonal
upplevdes positivt eftersom patienten ansag att det forstarkte deras majlighet till egenvard
(16).
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Syfte: Att belysa de uppfattade hinder och effektiva egenvardsstrategier som vuxna, boende
pa landet, med typ 2-diabetes upplever.

Metod: En kvalitativ studie dar deltagarna skulle vara 6ver 21 ar, ha typ 2-diabetes, kunna tala
engelska och ha en telefon. Pa en fororts klinik valdes sedan var fjarde person ut som
matchade kriterierna. 6-12 personer at gangen traffades i tva timmar langa fokusgrupper dar
tre personer stallde 6ppna fragor till deltagarna.

Urval/population: 23

Referenser: 23

Land: USA
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Referensnummer: 17

Titel: Living with diabetes: Perceptions of Hispanic migrant farmworkers

Forfattare: Heuer L, Lausch C

Tidskrift: Journal of community health nursing

Tryckar: 2006

Syfte: Att vinna insikt om de emigrerade bdndernas livserfarenhet av diabetes néar de
inforlivar den kroniska sjukdomen i vardagen.

Metod: En kvalitativ studie dar man fenomenologiskt intervjuat deltagarna i 90- 120 minuter.
Inspelningen bandades. Deltagarna skulle vara 6ver 18 ar, haft diabetes i minst ett ar och
urvalet togs fran 2 Migrant Health Service, en lag i North Dakota och en i Minnesota.
Urval/population: 12

Referenser: 17

Land: USA

Referensnummer: 18

Titel: Coping with type-2 diabetes: the role of sense of coherence compared with active
management

Forfattare: Sandén-Eriksson B

Tidskrift: Journal of advanced nursing

Tryckar: 2000

Syfte: Att analysera relationen mellan k&nsla av sammanhang och HbA;. hos personer med
typ 2-diabetes och att analysera relationen mellan behandlingsresultat och ett index av
diabetes handlingar och kédnslomassig status.

Metod: En kvantitativ studie dar deltagarna kom fran 36 vardcentraler i Stockholm. De skulle
ha nydiagnostiserad diabetes och vara icke insulinbehandlade. Ett uppfoljningsformulér
skickades till patienterna. Det var ett sd kallat SOC-13 formular. Man matte dven HbAlc
under 6-8 veckor.

Urval/population: 174

Referenser: 18

Land: Sverige

Referensnummer: 19

Titel: Men living with diabetes: minimizing the intrusiveness of the disease

Forfattare: Koch T, Kralik D, Taylor J

Tidskrift: Journal of clinical nursing

Tryckar: 2000

Syfte: Forsta hur personer med typ 2-diabetes hanterar kronisk sjukdom i vardagen.

Metod: En kvalitativ studie dar tre sjukskoterskor traffade 6 frivilliga patienter tva timmar i
veckan i fyra veckor. Déar intervjuades patienterna med hjélp av Stringers strategi. En av
sjukskoterskorna antecknade samtalen som sedan sammanstélldes direkt efter motena.
Urval/population: 6

Referenser: 32

Land: Australien
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Referensnummer: 20

Titel: Diet and lifestyle in type 2 diabetes: the patient’s perspective

Forfattare: Frandsen K, Kristensen J

Tidskrift: Practctical Diabetes International

Tryckar: 2002

Syfte: Undersoka patienternas syn pa forstaelse och féljsamhet till kost, livsstil och
medicinering.

Metod: En studie som inkluderar 5 lander, Frankrike, Spanien, Tyskland, Storbritannien och
USA. Tva grupper fran varje land med 8-10 personer deltog, férutom fran USA dar 6 grupper
deltog. Personerna i grupperna skulle vara 6ver 40 och skulle ha icke insulinbehandlad typ 2-
diabetes. Information samlades in genom bade kvalitativa gruppsamtal och genom
kvantitativa frageformuldr.

Urval/population: 123

Referenser: 18

Land: Danmark

Referensnummer: 21

Titel: A case study of type 2 diabetes self-management

Forfattare: Wu H

Tidskrift: BioMedical Engineering

Tryckar: 2005

Syfte: Att undersoka blodglukosens aterhamtningsférmaga efter maltid vid typ 2-diabetes.
Metod: En kvantitativ studie dar man métte blodglukosen vid 15 olika luncher. 5
datainsamlingar gjordes utifrdn méangden intagen medicin. Ingen medicin, ¥4 tablett precis
fore maltid eller ¥4 tablett en timme fore maltid. Blodsockret mattes en gang fore maltid och
8-12 ganger efterat var 30 minut. En enkel kostférandring genomférdes och simning 20 varv i
25 m bassang 40 minuter dagligen under 6 manaders tid genomférdes med HbA . prover fore
och efter denna tid.

Urval/population: 1

Referenser: 12

Land: USA

Referensnummer: 22

Titel: Efficacy of a pedometer-based physical activity program on parameters of diabetes
control in type 2 diabetes mellitus

Forfattare: Araiza P, Hewes H, Gashetewa C, Vella C, Burge M

Tidskrift: Metabolism clinical and experimental

Tryckar: 2006

Syfte: Att komma fram till huruvida en rekommendation pa att ga 10 000 steg per dag skulle
resultera i battre glukoskontroll, 6kad insulinké&nslighet, mindre kardiovaskuldr risk, béttre
lipidprofil och lagre oxitativ stress hos stillasittande personer med typ 2-diabetes.

Metod: En kvantitativ interventionsstudie dar 30 personer i aldrarna 33-69 som haft diabetes
minst ett ar, utan senkomplikationer eller insulinbehandling slumpvis delades in i tva grupper.
Den aktiva gruppen skulle ga 10 000 steg om dagen i 5 eller fler dagar per vecka i sex veckor.
Efter sex veckor jamférdes insamlad data.

Urval/population: 30

Referenser: 30

Land: USA
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Referensnummer: 23

Titel: The impact of a stage-matched intervention to promote exercise behaviour in
participants with type 2 diabetes

Forfattare: Kim C, Hwang A, Yoo J

Tidskrift: International journal of nursing studies

Tryckar: 2004

Syfte: Syftet med studien var att utvardera SMI ,stage matched invention, genom att lata en
expertgrupp bestdmma giltigheten samt att utvardera SMI’s inverkan vid typ 2-diabetes.
Metod: En kvantitativ interventionsstudie dér man forst validerade SMI’s giltighet, sedan lat
man en grupp patienter delta i SMI under tre manader medan en kontroll grupp fick vanlig
utbildning fran varden under samma tid. Man matte viktiga variabler nar utbildningen startade
och sedan direkt efter den var klar.

Urval/population: 22 personer i undersékningsgruppen och 23 i kontrollgruppen

Referenser: 41

Land: Syd Korea

Referensnummer: 24

Titel: Patient concerns in their first year with type 2 diabetes: patient and practice nurse views
Forfattare: Woodkock A, Kinmonth A

Tidskrift: Patient education and counseling

Tryckar: 2001

Syfte: Att underséka om patienten och sjukskoterskan hade olika syn pa vad patienten var
orolig for och om det var relaterat till patientens kliniska och psykiska status.

Metod: En kvantitativ studie dar man pa 41 mottagningar i sédra England fragade nyblivna
typ 2-diabetiker om medverkan till att anonymt erbjuda klinisk data, 6 manader senare svara
pa ett frageformular och ta prover som gick till ett centralt lab. ett ar senare. 64 sjukskoterskor
samlade in information vid studiens borjan och antalet vid studiens slut var 47 stycken.
Urval/population: 250

Referenser: 26

Land: England

Referensnummer: 25

Titel: Negotiation in type 2 diabetes counseling: from problem recognition to mutual
acceptance during lifestyle counseling

Forfattare: Karhila P, Kettunen T, Poskiparta M, Liimatainen L

Tidskrift: Qualitative Health Research

Tryckar: 2003

Syfte: Beskriva hur forhandlingar baserade pa livsstilsforandringar uppstar genom
patienternas samtal vid méten mellan sjukskoterska och patienter.

Metod: En kvalitativ studie dar man under 2 ars tid foljde deltagarnas besok pa hos
sjukskoterskan med hjalp av filmkamera. Deltagarna var mellan 40-70 ar, de skulle nyligen ha
fatt typ 2-diabetes som upptéckts av en slump och de skulle delta frivilligt.

Urval/population: 18

Referenser: 52

Land: Finland
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