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Abstrakt

Fetma och andra riskfaktorer som visat sig ha ett samband med att insjukna i Diabetes
Mellitus typ II, uppmérksammas allt mer 1 vart samhélle. Samtidigt kommer det uppgifter
om att sjukdomen kryper allt ldgre ner 1 alder, det dr yngre personer som insjuknar i den
sjukdom som tidigare ansags vara en sjukdom som drabbar dldre. Syftet med studien ar att
som blivande sjukskdtare f4 6kad kunskap om och bittre forstaelse for hur fordndrade
levnadsvanor kan frdmja hélsa for personer med nyupptéckt diabetes. I bakgrunden har vi
tagit fasta pad riskfaktorer som finns for att utveckla sjukdomen. Vi har tagit med de
ndringsrekommendationer som géller idag samt motionens betydelse.

Studien baserar sig pa 10 stycken vetenskapliga artiklar som tar upp dmnet. Artiklarna har
samlats in under vérvintern 2017 och har analyserats med innehallsanalys for att {4 svar pa
var fragestéllning. Som teoretisk utgdngspunkt har vi valt Katie Eriksson och hennes syn
pa begreppet hilsa och Dorothea Orems egenvardsteori.

I resultatet kom vi fram till sex olika kategorier: Sjukskotarens roll, motionens betydelse,
riskfaktorer, patientcentrerad vérd, kostens betydelse och vikten av en hélsosam livsstil.

Sprék: Svenska Nyckelord: Kvalitativ litteraturstudie, Diabetes Mellitus typ 2,
hilsofrimjande
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Tiivistelma

Ylipaino ja muut riskitekijét joilla on todettu olevan yhteys Diabetes Mellitus tyyppi II
sairastumisessa, huomioidaan yhd enemmin yhteiskunnassamme. Samanaikaisesti tulee
tietoja siitd ettd tauti hiipii yhd alempiin ikdluokkiin. Yhd nuoremmat sairastuvat tautiin
jonka on katsottu olevan vanhempien ihmisten sairaus. Tutkimuksen tarkoituksena on etti
tulevat sairaanhoitajat saisivat lisdd tietoa, sekd ymmarrystd kuinka elintapojen muutos voi
edistdd henkildiden terveyttd joilla on juuri todettu diabetes. Taustalla olemme tutkineet
riskitekijoitd jotka vaikuttavat sairauden kehittymisessd. Olemme ottaneet mukaan
voimassaolevat ravitsemussuositukset, sekd litkunnan merkityksen. Tutkimus perustuu
kymmeneen tieteelliseen artikkeliin jotka késittelevat aihetta. Artikkelit keréttiin
kevittalvella 2017 ja analysoitiin sisdltdanalyysilld jotta saisimme vastauksen
kysymykseen. Teoreettiseksi 1dhtokohdaksi olemme valinneet Katie Erikssonin ja hénen
nikemyksensd terveyden késitteestd ja Dorothea Orem itsehoidon teorian. Tulokseen
keksimme kuudessa eri kategoriassa: Sairaanhoitaja rooli, litkunnan merkityksen,
riskitekijit, potilaan keskittyvdd hoitoa, kuinka tirkedd on ruokavalion ja merkitys
terveiden elaméntapojen.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Laadullinen kirjallisuustutkimus, kakkoistyypin
Diabetes, terveyttd edistyva
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Abstract

Obesity and other risk factors that are found to be associated with diabetes mellitus type II
are increasingly noted in our society. At the same time, there is evidence that the disease is
crawling all the way down in age, it is younger people who are ill in the disease previously
considered to be a disease that affects the elderly. The aim of the study is to gain increased
knowledge and understanding of how changing living habits can promote health for people
with newly diagnosed diabetes as prospective nurses. In the background we have identified
the risk factors that exist to develop the disease. We have included the nutritional
recommendations that apply today and the meaning of the exercise. The study is based on
10 scientific articles that deal with the subject. The articles have been collected during
spring 2017 and have been analyzed with content analysis to answer our question. As a
theoretical point of departure, we have chosen Katie Eriksson and her views on the concept
of health and Dorothea Orem's self-care theory. In the result we came across six different
categories: The role of the nurse, the importance of the exercise, risk factors, patient-
centered care, the importance of the diet and the importance of a healthy lifestyle.

Language: Swedish Key words: Qualitative literature study, Diabetes Mellitus
type 2, health promotion
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1 Inledning

Minniskans livslangd 6kar hela tiden, vi lever 1 medeltal flera ar ldngre &n vad vi gjorde
bara for 10 &r sedan. I takt med att befolkningen aldras 6kar ocksa sjukdomar. Idag finns
det mera mediciner och forskningen kring mediciner gér hela tiden framat. Diabetes
Mellitus typ II (DM typ II) 4r en vidxande sjukdom som kryper allt lagre ner 1 &ldern.
Denna sjukdom gér inte heller i dagens ldge att bota med medicin. Men kan den lindras
med en livsstilsfordndring? Allt som allt lever uppskattningsvis 500 000 Finldndare med

DM typ I (THL, 2014).

DM typ II saknar tydliga diagnostiska kriterier som skiljer den frin andra typer av
diabetes. Darfor dr det vanligt att man en ldngre tid kan g4 med sjukdomen utan att vara

medveten om den (Kéypihoito).

I examensarbetet vill respondenterna behandla frigor gillande DM typ II, ta upp
betydelsen av de rekommendationer som finns idag med kost och motion som ges till
patienter med nyupptickt DM typ II. Vi har dven tagit upp hur virdpersonalen kan stéda
patienten 1 sin egenvard for att ldttare kunna skota sjukdomen pa egen hand och minimera

foljdsjukdomar.

Studien sammanstélls eftersom att vi har ett intresse for hélsa, ndringsldra och
vélfardssjukdomar. Var studie genomfors som en litteraturstudie baserad pd tidigare
vetenskapliga artiklar. Vi hoppas att detta examensarbete skall kunna sprida kunskap som

ar till fordel for patienter med nyupptiackt DM typ I1.



2 Syfte

Syftet med examensarbetet dr att fa kunskap och béttre forstaelse for hur levnadsvanor kan

frimja halsa for patienter med nyupptickt DM typ II.
Fréagestéllningen lyder:

Vilka édr de nyaste rekommendationerna for att frimja hilsa med nyupptickt DM

typ 11?7

Hur kan patienten frimja sin egen hélsa med ny kunskap om sin sjukdom?

3 Teoretisk utgdngspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har respondenterna valt att anvénda tva olika teoretiker. Vi har

valt Katie Eriksson definition pd hilsa och Dorothea Orems omvéardnadsteori.

3.1 Hilsa enligt Eriksson

I sin bok Vardandets ide presenterar Eriksson foljande tre vésentliga begrepp; Ménniska,
hilsa, och vard. Senare har hon lagt till begreppet lidande. (Kirkewold, 2000)

Synen p& méinniskan utgér grunden 1 Erikssons teori. Erikssons syn pé hilsa ligger nira
hennes minniskosyn. Eriksson definierar hilsa som ett tillstdind ddr man &r “hel och
integrerad”. Tillstdndet hélsa priglas av rorelse och fordndring. Hélsa innebér en helhet av

kropp, sjdl och ande (Kirkewold, 2000).

Halsa ér séledes integrerad av sundhet, friskhet och vilbefinnande, men det behdver inte
vara franvaro av sjukdom. Alla tre dr nddvéindiga for att méanniskan ska ha och kédnna
hilsa. Franvaron av en diagnos ér inte nddviandig eller tillracklig for att ha hilsa

(Eriksson, 1989).



Hilsa och sjukdom ses ofta som motsatser. Niar en ménniska drabbas av en svér sjukdom
kan detta leda till att man borjar vardera hdlsa och kimpar for den. Méanniskan gar standigt

igenom perioder med béttre och sdmre hélsa.

Haélsa dr ndgonting som ar naturligt for ménniskan medan ohélsa ar en f6ljd av att man
mott olika hinder som med storre eller mindre framgang forsokt att beméstra manniskans
tillstdnd av hilsa (Eriksson, 1989).

Hélsa ér enligt Eriksson (1989, s.23) inget statiskt tillstdnd utan en rorelse, en
tillblivelseprocess som uppstar i en spidnning mellan ett varande och icke varande, en

rorelse mellan motsatser (Eriksson, 1989).

For att vi som vardare ska kunna stéda patienten eller medménniskan behdver vi ha
kunskap om hur personen kénner, sett ur personens perspektiv. Att svara pa frdgan om vad
det betyder att ha hélsa, kan ge ménga svar. Ménniskan ger uttryck for att f& uppleva mera
fritid nédr det géller att folja sin innersta rost. I samhillet finns det normer som styr
manniskans hélsobeteenden. Gladje och gemenskap med andra upplevs som en kélla till
hidlsa och livskraft. Hilsan kan ha kontraster och vara olika fran en dag till en annan. Ett
meningsfullt arbete kan ocksa vara av betydelse for att ha hélsa. Hélsa kan vara att betyda
ndgot for nigon, eller att ha ndgon att bry sig om, eller virda. Att kunna ha ett liv néra
naturen, havet och det som finns dir kan for nigon betyda hilsa. Aven ordnade
forhdllanden kring ekonomi och sociala forhéllanden kan vara nddvéndiga for att kunna
uppleva hélsa. Nagon behdver ha tro, hopp och trost for att kunna kénna hélsa. Att hjdlpa
manniskan till en egen medvetenhet om sin egen hilsa och fa denne att se mgjligheterna
till att sjdlv kunna vara med och utveckla den egna héilsan, hor till utmaningarna inom

vardvetenskapen idag (Eriksson, 1989).

3.2 Orems omvardnadsteori

Orem betraktar omvéirdnad som en ersittning till egenvard ifall patienten inte kan utfora
vardaktiviteten sjdlv. Mélet med hennes egenvérdsteori dr att man sa langt det ar mdjligt
skall hjdlpa patienten till att sjdlv utfora dessa aktiviteter. Det kan vara olika aktiviteter
som &dr nodviandiga for att kunna frdmja sin egen funktion och hilsa. Orems
egenvardsmodell delas in 1 tre olika teorier. De olika teorierna dr: egenvard, egenvardsbrist

och omvérdnadssystem (Kirkewold, 2000).



4
Orem definierar egenvard som en aktivitet som individen gor pa eget initiativ. Individen
utfor aktiviteten for sin egen skull med malet att uppritthalla vilbefinnande, hélsa och liv.
Individen 4r medveten om att aktiviteten &r till fordel for hélsa. Egenvardsaktiviteter ar
saledes frivilliga och medvetna, de dr malinriktade och méter individens krav pa egenvérd.
Orem kallar detta for egenvéards behov och delar in dem 1 tre kategorier: det universella
egenvardsbehovet, behover individen utfora fora att upprétthélla sin funktion t.ex. att dta
och dricka. De utvecklingsméssiga egenvardsbehoven kraver olika faktorer for att framjas,
exempel pa utvecklingsmissiga egenvardsbehov kan vara en graviditet hos kvinnan

(Kirkewold, 2000).

Den tredje kategorin handlar om egenvardsbehov relaterade till hidlsoproblem, dir ingar
individer som lider av sjukdom eller skador, har funktionshinder eller genomgar
undersokningar for diagnostisering av sjukdom. Med egenvardsbehov relaterade till
egenvdrdsbehov menar Orem att individen behdver soka medicinsk hjilp vid misstanke om
sjukdom. Individen behdver kunna utvérdera resultatet av sjukdom och dven for de
konsekvenser den kan fora med sig. Individen skall dartill framgangsrikt genomfora de
ordinationer som getts, atgidrderna kan vara bdde terapeutiska och rehabiliterande.
Individen behdver vara observant pa eventuella biverkningar som kan bero pd den
medicinska behandlingen. Individen behdver anpassa sig till sin sjukdom och acceptera att

man &r 1 behov av omvérdnad (Kirkewold, 2000).

Den sista punkten dr kanske den viktigaste, dir menar Orem att individen behover léra sig
att leva med sin sjukdom och hitta en livsstil som gor att individen fortsitter att utvecklas.
Orem utgér 1 sin teori att om individen fir den kunskap och fardighet som krivs for att
skota sitt egenvardsbehov sa kommer individen att gora detta. Hennes teori om att fokusera
pa individens egna fardigheter och resurser dr viktig och aktuell dven i1 dagens sjukvérd

(Kirkewold, 2000).

3.3 Orems egenviardsmodell

Naér en patient insjuknar med DM typ II behover sjukskotaren gora en kartliggning 6ver de
aktuella behov och problem som finns for att kunna forebygga komplikationer.
Sjukskdtaren behover sd fort det dr mojligt triffa patienten for att samtala och dir kunna
utvirdera vilka fOrutsdttningar patienten har. Man behdver ta reda pd vilken kunskap
patienten har om sjukdomen, eftersom det 4r en livsling sjukdom som kridver behandling

livet ut och mycket egenvard (Johnsen & Skogsholm, 2014).
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Orem kallar hédr patientens resurser for egenvdrdsbehov som dr relaterat till ett
hilsoproblem. Sjukskdtaren bor dven utvdrdera och dokumentera patientens egen kapacitet
till att gora sin egenvard. Kartldggningen ger viktig information om patienten har mycket
kunskap eller om patienten dr ovetande om vad sjukdomen innebér. Diabetes ir en
sjukdom som 1 hog grad krdver behandling och det stiller hdga krav pa egenvard. Orem
illustrerar forhdllandet mellan egenvérdsbrist och egenvard med en vag. Om vagen ar 1
balans har patienten inte behov av sjukvdrd, men om patientens forutsédttningar inte kan
mota de krav som sjukdomen kréaver blir vagen i obalans och patienten behdver uppsoka
vard. Nar det blir obalans 1 vadgen méste sjukskotaren hjdlpa med kunskap och handledning
sa att vagen blir 1 balans igen. Sjukskd&taren behover hjdlpa patienten att utvecklas till att fa
mer kunskap om sin sjukdom sa att individen sjdlv kan skota sin egenvérd

(Johnsen & Skogsholm, 2014).

4 Teoretisk bakgrund

I detta kapitel kommer respondenterna genom tidigare forskning redogora hur man kan
forebygga DM typ II, vad som hénder i1 kroppen vid insjuknandet, samt hur vi kan fortsétta
leva med god livskvalitet efter insjuknandet. Tyngdpunkten fokuseras pa sjukdomen och
kost samt motion. I den teoretiska bakgrunden tas dven fasta pa vilka rekommendationer

som ges idag och olika naturmediciner som sidgs kunna frimja sjukdomsforloppet.

4.1 Diabetes Mellitus typ II

DM typ II &r den vanligaste formen av diabetes och dr den form av sjukdomen som Okar
mest 1 hela vérlden. Tidigare betraktades sjukdomen som en sjukdom som drabbade dldre,
men sjukdomsdebuten kryper nu ldgre ner i1 aldrarna. Parallellt med sjukdomen okar
overvikt och fetma 1 manga lidnder. Sjukdomsforloppet borjar med insulinresistens i
viavnader som dr beroende av insulin. Da 6kar betacellerna sin insulinproduktion, som da
leder till hyperinsulinemi. Betacellernas insulinproduktion forsdmras dd successivt och

tillslut uppkommer insulin brist (Ericson, 2012).
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Det kan vara svart att uppticka DM typ II 1 ett tidigt skede, ofta gar man med forhojd
blodsocker niva en tid fore man kollar upp det och far diagnos. Vid DM typ II producerar
kroppen oftast tillrackligt med insulin, men det som hénder ar att kroppen blir resistent for
insulin; kroppen kan inte tillgodogora sig med den insulin som finns, pa ett effektivt sitt.
Insulinets storsta uppgift ér att ta upp glukos fran blodet. Celler fylls med socker och fett
av den foda vi dter, som anvéands till bransle for cellen senare. Vid insulinresistens klarar

inte insulinet av att oppna cellen och ta upp sockret, det dr da sockerhalten 1 blodet 6kar

(Racek, 20006).

4.2 Diabetes Mellitus typ II i Finland

I vérlden har 250 miljoner ménniskor diabetes, ar 2025 uppskattar man att siffran har stigit
till 400 miljoner. I Finland &r det 6-8% av befolkningen som har diabetes. Utav dem &r det
90% som har just DM typ II. Undersokningar har kommit fram till att genom att &ndra pa
vara levnadsvanor kan man skydda sig frdn sjukdomen eller &tminstone fordroja
utvecklingen av diabetes 1 kroppen. Nyckeln till detta heter livsstilsforandring. Dit hor en
sund vikthallning, som ibland kan kridva viktnedging, regelbunden motion, en héilsosam

och méngsidig kost som foljer de nationella niringsrekommendationerna (THL 2014).

For att kunna forebygga behdver man gora insatser pd nationell nivd och utveckla ett
forebyggande program som riktar sig till personer som har risk att insjukna. En finldndsk
forebyggande undersokning (DPS) kom forst ut med att DM typ II kan forebyggas genom
att fordndra sina levnadsvanor. De mélsittningar som man hade 1 undersokningen var bl.a.
viktnedgang, mer dn 5%. Fettet 1 kosten skulle vara under 30% av hela energiintaget och
av det skall mangden mattat fett vara under 10% av hela energiintaget, kosten skulle dven
innehdlla rikligt med kostfiber och motion som skulle var 2h/ dag eller 4h i veckan. Ju fler
livsstilsfordndringar individen kan gora desto mindre &r risken att insjukna.

I Finland uppskattar man att sjukvérdskostnaderna for en person med diabetes typ 2 uppgar

till 4000€/ar (THL, 2014).

4.3 Riskfaktorer som kan piskynda insjuknande av DM typ II

Faktorer som okar risken for att insjukna i DM typ II ar rokning och arftliga faktorer.

Arftliga faktorer kan vara diabetes hos forildrar eller syskon.
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Man har upptéckt att om en enédggstvilling insjuknar 1 sjukdomen har den andra tvillingen

80-90%:s risk att insjukna (Ericson, 2012).

Rokning och passiv rokning, d.v.s. personer som sjdlv inte roker men som andas in
tobaksrok av personer som roker 1 deras ndra omgivning, ér stora riskfaktorer.

I en undersokning som gjordes bland kvinnor i Frankrike har man kommit fram till att de
som hade minst en av fordldrarna som rokte hade 18% hogre risk att insjukna 1 DM typ II,
dn de som hade fordldrar som inte gjorde det. Resultatet av undersdkningen visade att om
man utsitts for passiv rokning 1 barndomen eller 1 vuxenlivet hdnger det ithop med storre

risk for att fa DM typ II (Lajous & Tondeur, 2013).

Andra livsstilsfaktorer spelar dven roll vid uppkomsten av sjukdomen. Det kan vara
matvanor, overvikt eller en stillasittande livsstil. Insulinresistens forsdmras ocksa av
fettmetabolismen, som kan innebédra att man fir forhdjda fettnivder 1 blodet som &ar
kénnetecknet vid metabolt syndrom. Vid metabolt syndrom okar ocksd risken for att

drabbas av trombosutveckling i blodkérlen (Ericson, 2012).

Fettlever utan alkoholpaverkan, insulinresistens och DM typ II 4r idag snabbvixande
epidemier 1 virlden. Dessa sjukdomar leder till 6kad sjuklighet, 6kad dodlighet och leder
till skyhoga sjukvérdskostnader. Vi behover utveckla och ldgga om vara insatser for att fa
en storre forstaelse for de mekanismer i kroppen som utvecklar och orsakar insulinresistens
och DM typ II. Aven sockerkonsumtionen i alla &ldrar 6kar, sockret #r en stor riskfaktor

for att insjukna 1 DM typ II (Perry & Samuel, 2014).

4.4 Risker med hog sockerkonsumtion for utveckling av DM typ 11

En amerikansk forskare och fetmaexpert vid namn Robert Lustig varnar om sockrets
skadegorande verkningar. Ar 2006 kom han genom forskning vid University of California i
San Francisco fram till att socker inte enbart d4r tomma kalorier utan att det 1 alltfor stora
mangder ar ett gift. Vitt socker é&r till halften uppbyggt av glukos (druvsocker) och fruktos
(fruktsocker). Enligt Lustig &r det framforallt fruktos som &r farligt. Nér fruktos kommer in
1 var amnesomséttning sd beter den sig lite som alkohol och kan orsaka fettlever (Gardberg

& Lindroos, 2014).
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Lustig menar ocksd att det inte dr fettet som &r boven nédr fetma epidemin sprider sig 1
virlden och diabetes fallen skjuter 1 hojden, utan att det ar sockret som dr boven i1 dramat.
Den finldndska forskare Matti Uusitupa, som &r socker forskare och professor emeritus 1

medicin och néringsldra ger mothugg till Lustig pa den hér punkten (Gardberg & Lindroos,

2014).

Han medhaller att socker och sérskilt fruktos 1 stora miangder &r skadligt, men det dr dven
mattat fett. Det finns en mer tydlig koppling mellan mattat fett och hjirt- och
kérlsjukdomar dn mellan socker och dessa sjukdomar, menar Uusitupa. Av befolkningen 1
Finland lider 30% av det som kallas for metabolt syndrom som &r
en amnesomsittningsstorning. Enligt Uusitupa dr orsaken till detta att vi fir 1 oss for
mycket energi, oberoende av varifrdn vi fir den. Uusitupa skriver att bdde motion och en
hilsosam kost med fullkornsspannmal som t.ex. ragbrdd, havre, nétter och fron viktigt.
Aven bir och gronsaker ett effektivt sitt att forebygga detta. I samma artikel har svenska
vetenskapsjournalisten Ann Fernholm uttalat sig och hon menar att nir vi minskat pa att
ata fett har vi istédllet borjat 4ta mera socker. Utvecklingen av detta har lett till det metabola
syndromet som kénnetecknas av bukfetma, hogt blodsocker, hogt blodtryck och
blodfettsrubbningar (Gardberg & Lindroos, 2014).

4.5 Overvikt hos barn och risken att utveckla DM typ II

Barn som har &vervikt i barndomen och under ungdomséren &r mer bendgna att vara
overviktiga dven nir de blir vuxna. Over 60% av barn som har vervikt fore puberteten
kommer att ha dvervikt ocksa i vuxen dlder (WHO 2007). Aven diabetes (44%), cancer (7-
42%), hjéart- och kérlsjukdomar (23%) har ett samband med 6vervikt eller fetma. Minst 2,8
miljoner vuxna dor arligen p.g.a. 6vervikt eller fetma. Det dr hdpnadsvickande statistik och

darfor dr det viktigt att forebygga overvikt bland barn (Rabbitt & Coyne, 2012).

Hélsovéardaren/sjukskotaren behdver uppmuntra familjer till att delta 1 och utdva fysisk
aktivitet. Fysisk aktivitet dr hélsofrdmjande och en livsstilsfordndring 6kar sannolikheten
att inte insjukna 1 andra sjukdomar. Fysisk aktivitet dr en billig och icke farmakologisk
behandling som passar utmérkt for barn. Motionen forbéttrar insulinkénsligheten genom att
forbattra transporten av glukos in 1 muskelceller. Dessutom okar fysisk aktivitet
muskelmassan som far mera volym och fettvivnaden blir mindre. Det resulterar i en

langsiktig forbattring av insulinkénsligheten.
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Genom 40-60 minuters trdning varje dag Okar insulinkdnsligheten avsevért. Men om
motionen inte uppritthalls blir insulinkédnsligheten omvénd och man behdver injicera mera
insulin. Sjukskotaren behdver betona vikten av att upprétthélla fysisk aktivitet &ven 1 vuxen
alder, 1 syfte att kunna minska risken for att utveckla hjéart-och kérlsjukdom (Rabbitt &
Coyne, 2012).

4.6 Kostrekommendationer for patienter med DM typ II

For personer med nyupptiackt DM typ II dr kosten viktig. Det dr viktigt att sdtta upp maél
angaende kosten for att den skall kunna bidra till att halla blodsockret pd en normal niva,
och for att undvika stora sviangningar i nivan. En normal blodsockerniva bidrar dven till att

minska pd komplikationer som t.ex. hjdrtsjukdomar (Bussell, 2014).

Den kostradgivning som sjukskotaren bor ge till patienten dr samma kostrdd som man ger
till den 6vriga befolkningen. Skillnaden dr om personen som insjuknat pa egen hand kan
kontrollera sin kost och hélla blodsockret under kontroll. En kost med ett mindre
kolhydratintag dr dven anvédndbar av den Ovriga befolkningen men dr mera relevant for
personer med DM eftersom det kan hjélpa till att kontrollera blodsockernivédn och dven
bidra till viktminskning. Sjukskotaren behover kénna till grunderna 1 DM typ II, och
effekten av dieten for att kunna ge anvédndbara réd till patienten och dennes familj

(Bussell, 2014).

Att gé ner 1 vikt dr den mest fordelaktiga atgirden en patient kan gora for att Oka
insulinkénsligheten och forbattra kontrollen dver blodsockret. En viktminskning kan t.o.m.
stoppa utvecklingen av sjukdomen. Genom att sdnka vikten med 5-10% s ger det fordelar
som lagre sockernivaer, ligre blodtryck och forbéttrade kolesterolviarden. Andra fordelar ér
att de minskar belastningen pa hofter, kndn och fotleder. Det dr inte bara patienter med
nyupptiackt DM typ Il som behover {4 kunskap om en god kost, alla patienter har nytta av
att kdnna till allmidnna kostrekommendationer oberoende av sjukdom eller hilsotillstdnd

(Bussell, 2014).
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4.7 Allminna kostrekommendationer

Enligt livsmedelsverket Evira dr nédringsrekommendationerna for vuxna f6ljande. Det
rekommenderas att man dagligen dter med jdmna mellanrum, dér ingar frukost, lunch och

middag samt vid behov ett till tvd mellanmal (Livsmedelsverket).

Genom att dta regelbundet halls glukoshalten i1 blodet jamn, man undviker hungerkénsla,
stoder viktkontrollen och tinderna skyddas mot kariesangrepp. I kosten skall man dven
lagga till gronsaker, baljvixter, frukt och bir. Man borde dta minst 500 gram om dagen av
dessa, det betyder fem till sex portioner. En portion motsvara: 1,5 deciliter sallad, 1

deciliter bér eller en medelstor frukt (Livsmedelsverket).

Fisk dr en utmirkt proteinkilla och innehaller flera ométtade fetter och D-vitamin, fisk
borde man &ta 2-3 ganger i veckan. Av rott kott borde man inte dta mer dn 500 gram 1

veckan. En portion tillredd fisk eller kott viager 100-150 gram (Livsmedelsverket).

Kott innehdller sédrskilt rikliga méngder jirn, men kott borde helst véljas sé att det ar
fettsnalt och sa lattsaltat som mdjligt. Kott frin hona dr fettsnalt och fettet har béttre
kvalitet #n fettet frin notkreatur. Agg rekommenderas 2-3 stycken per vecka.
Fullkornsprodukter &r ett béttre val &n livsmedel tillverkat av vitt spannmal.
Fullkornsspannmél 4r mera néringsrikt och rikare pad kostfiber. Det rekommenderas 6
portioner for kvinnor och 9 portioner for médn per veckan. Minst hidlften av den
konsumerade mingden borde vara fullkornsspannmal. 1 portion motsvarar 1 deciliter kokt
fullkornspasta 1 deciliter ris eller 1 deciliter fullkornsgrét. En skiva fullkornsbrod
motsvarar en portion. Notter och fron dr ocksd bra kéllor till omaéttat fett. De skall vara

osaltade och osockrade, det rekommenderas ca 30 gram om dagen (Livsmedelsverket).

Behovet av vitska dr individuellt pd det inverkar bland annat fysisk aktivitet, dlder och
temperatur 1 omgivningen. Riktgivande daglig mingd for drycker ar 1-1,5 liter utover den
vétska som maten innehdller. Vatten, mineralvatten, mjolk eller surmjolk rekommenderas
som maltidsdryck. Anvédndandet av sockrade drycker bor inte anvédndas regelbundet
eftersom det dr forknippat med risk for DM typ II och 6vervikt. Tandhdlsan forsvagas

ocksa av riklig konsumtion av sockrade drycker (Livsmedelsverket).
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Enligt de nordiska ndringsrekommendationerna, diar kvinnor bor dta max 40 gram socker
per dag och motsvarande siffra for médn dr 50 gram. Det 4r samma midngd som WHO
foresprakar. WHO har gett forslag om en sédnkning av méangden sa att bara 5 procent av

dagsransonen skulle komma fran socker (Nordiska niringsrekommendationer, 2012).

4.8 Dolda Kkalorier i dryck

Orsaken till att ldskedrycker kan vara forrddiskt fetmabildande ar att flytande foda gar
lattare ner dn fast foda. Det ar alltsd ldttare att {4 1 sig storre méngder vétska én fast foda.
Mittnadskdnslan upplevs inte pd samma sitt heller ndr konsistensen dr flytande. Idag
innehaller ldskedrycker alternativa sockerformer, som betyder t.ex. en blandning av glukos
och fruktos. Fruktos tas upp i levern och omvandlas latt till fett. Fettet transporteras sedan
ut 1 var kropp och lagras som fettvivnader. Light laskedrycker som inte innehéller socker

innehaller ddremot aspartam (Erlansson-Albertsson, 2004).

Barnlékaren fran USA, David Levitsky har gjort en studie som visar att barn som dricker
0,5 liter lask om dagen utvecklar overvikt 1 jimforelse med de barn som dricker vatten. For
en vuxen behovs det dubbla d.v.s. 1 liter lask per dag for att utveckla fetma (Erlansson-

Albertsson, 2004).

Alkohol finns i1 alla olika smaker, men det dr inte si att bara de sota innehaller mera
kalorier. Overlag kan man siiga att 1 g alkohol innehéller 7 kcal. En tumregel ir att ett glas
innehaller 100 kcal. En 40 cl 8l 4r 186 kcal. Overlag nir det pratas om alkohol tas detta
inte upp som en riskfaktor. Men skall man tinka pa sitt kaloriintag bor man dven tdnka pa
sin alkoholkonsumtion. Aven om alkohol ger energi, #ir den inte niringsmassigt virdefull.
Det som alkoholen mest innehaller 4r tomma kalorier, som socker och kan vara en
bidragande orsak till Overvikt, hjirt- och kérlsjukdomar samt forhojt blodtryck
(Mustajoki, 2016).

4.9 Attleva med DM typ II utan mediciner

Att gd med ett for hogt blodsocker ger risker for svira komplikationer pé langre sikt. Dessa
kan vara hjartinfarkt, blindhet och délig blodcirkulation som 1 vérsta fall kan leda till
amputation. For att undvika den hoga sockerhalten i1 blodet blir patienten oftast ordinerad

medicin. Den vanligaste medicinen vid DM typ II d&r Metforem.
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Undersdkningen visade att Metforem minskar blodscokernivan med 30%, Medan rétt sorts
diet och motion minskar blodscokernivierna upp till 70%. Denna medicin botar alltsa inte
sjukdomen. Istdllet visar sockerfattig kost pa att den kan bota patientens diabetes.
Langtidssockret som méts dr blodprovet HbAlc, detta bor ligga pa 5% eller langre, med
det vérdet betyder det att blodsockret den senaste tiden har varit runt 6 mmol/l, vilket &r ett
bra resultat. I studien som gjordes deltog 33 personer med ett langtidssocker pd over 8%.
Deltagarnas diet bestod av lagkolhydratkost, det vill siga de skulle undvika: ris, brdd,
pasta, socker och frukt. Alltsd sddan mat som bryts ner till socker i magen. Deltagarna

blev uppmuntrade att dta protein och fettrik mat, som t.ex. fisk, kott, 4gg och gronsaker

(Haimoto, m.fl. 2009).

Efter tre minades dietkost hade deltagarna sankt sitt blodsocker fran 9,8 mmol/L som ar
skrimmande hogt till 6,1 mmol/L i medeltal, vilket ligger mycket nidra normalvérdet.
Utover detta hade de personer som motionerat en timme fyra ginger 1 veckan sidnkt sina
blodsockerviarden s& 1agt sd de fick avsluta sin medicinering helt och hallet

(Haimoto, m.fl. 2009).

4.10 Naturlig medicin vid DM typ II

Halsotillskott frdn naturen dr omdiskuterade. Om dessa hjélper béttre 4n mediciner ir en
vetenskaplig frdga som det debatteras mycket om. Vissa hélsotillskott har vetenskapliga
bevis pa att de sdnker blodsocker nivdaerna i1 kroppen och dessa vill vi rekommendera for
vara patienter med nyupptickt DM typ II, for att en dag kunna leva utan medicin och med

god livskvalitet (Tweed, 2016).

Krom ir en viktig mineral och 6kar insulinkédnsligheten. Den hjélper kroppen att bryta ner
kolhydrater och fett samt hjélper insulinet att féra in glukosen frén blodet till cellerna. Om
vi dter sockerhaltig mat forbrukas mera krom som leder till brist pd krom. Rekommenderad
dos av krom ar 200 mikrogram per dag. Krom péverkar dven vart kolesterol, brist pd krom
leder till hogt kolesterol. Om kromhalten 6kar 1 kroppen Okar dven det goda kolesterolet

HDL (Tweed, 2016).

Aloe Vera dr en kdnd medicinviaxt som anviands vid bade skonhet och hilsa. For patienter
med DM typ II dr den ypperlig. Gelen 1 vixten innehdller glukomannan som béde
kontrollerar och minskar blodsockernivierna. Ett regelbundet intag av Aloe Vera forbattrar

dven njur- och grovtarmshélsa, drabbade organ vid DM typ II.
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Gelen stimulerar eliminering av slaggprodukter och gifter 1 kroppen och pé sa sétt minskar
den overflodigt blodsocker 1 blodomloppet. Den dr rik pa antioxidanter och kan hjélpa
diabetikern att bekdmpa sar och infektioner. Den bédsta tinkbara formen av Aloe Vera
gelen skall vara farsk direkt fran plantan, da fas bidst stimulerad utsondring av insulin

(William & Fletcher, 2016).

Gymnema Sylvestre dr en omtalad 6rt som hiarstammar fran Indien. Denna 6rt har en direkt
paverkan pd beta-cellerna 1 bukspottskorteln genom att hjdlpa till att stimulera
insulinutsondringen. Déarmed sénks blodsockernivderna och insulinproduktionen Okar.
Orten blockerar dven sockerupptagningen i tarmen, vilket ger ett mindre sdtsug

(Tweed, 2016).

Somnen dr viktig for alla funktioner 1 kroppen. Vid DM typ Il rekommenderas lagom
mycket somn, ca 7-8 timmar per natt. Mera eller mindre sdmn bidrar till ojimnare kurvor 1
blodsockernivan eftersom fastan blir for lang eller kort. For lite somn bidrar ocksé ofta till
ett okat sotsug, som 1 sin tur okar risken for dvervikt. De flesta patienter med nyupptéckt

DM typ II dr 6verviktiga (Tweed, 2016).

4.11 Fasta

Jason Fung har forskat inom &mnet fasta vid DM typ II. I hans forskning vid Newclastle
deltog patienter med nyupptickt DM typ II. Under minst atta veckors period at de 600 kcal
per dag. Studien fick stor uppméarksamhet d& den bevisade att deltagare med nyupptickt
DM typ II helt kunde bli av med sjukdomen genom att gd ner mycket 1 vikt med hjilp av
dieten. Orsaken till att den hér typen av extrem diet eller ren fasta rent av kan bota DM typ
II ar for att kroppen forbranner fett som lagrats pd fel stille, framforallt kring
bukspottskdteln och levern. Nér vikten gatt hart ner och kroppen gjort sig av med fettet
kring bukspottskorteln och levern dterfas insulinkédnsligheten 1 levern och blodsocker samt

insulinnivéder normaliseras (Fung, 2014).

Men det finns #dven forskning som inte foresprikar fasta vid DM typ II. Ar man
normalviktig och har sunda levnadsvanor med motion och kost kan komplikationer med
fasta forekomma. Den stora komplikationen &r att blodsockret sjunker for 1igt och
patienten far hypoglykemi. Hypoglykemi hos en patient med diabetes dr forenad med
livsfara. Storsta faran &r att patienten inte sjilv kidnner av att blodsockret &r pa sjunkande

och blir sedan medvetslos.
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Det dr alltsa mycket viktigt att man inte paborjar denna diet sjilv utan redogdr med ldkare
eller diabetesskotare. Som tidigare skrivits kan fastan vara en god start pd en bantningskur
for att chocka kroppen och aterfa insulinkdnslighet vid 6vervikt och hog fettprocent. Men
sunda och normalviktiga diabetiker skall ej fasta. Vid diabetes typ I &r fasta aldrig

rekommenderat.

Vid typ II maste patienten sjdlv halla hard koll pa blodsocker nivan ofta och férmodligen
minska sin tablettinsulin dos, déarfor dr det viktigt att gora denna diet 1 samrad med

vardpersonal (Véhitalo & Ronnemaa, 2009).

4.12 Forebyggande med motion

Alla mér bra av att motionerna vare sig man har diabetes eller ej. Fysiska aktiviteter kan
hjilpa oss att forebygga flera sjukdomar sa som overvikt, cancer och DM typ II. De tva
storsta effekterna man far av motion som direkt har en positiv pdverkan pd DM typ II:
Regelbunden fysisk aktivitet 6kar musklernas kianslighet for insulin, dd bér man motionera
tre génger 1 veckan eller mer. Den andra positiva effekten &dr att kroppen tar upp mer
glukos frdn blodet utan att insulinet dr iblandat. Detta gor att blodsockret inte skjuter 1
hojden utan hélls jamnare. Fysisk aktivitet har alltsd en direkt effekt pA DM typ II. Fysisk
aktivitet stirker dven vért skelett, vid DM typ II &r osteoporos en vanlig komplikation vid

hogre alder (THL, 2014).

Motionsrekommendationerna for en person med DM typ II dr medelmattlig motion 30
minuter per dag. Man behover alltsd inte nagot speciellt trdningsschema for att man har
DM typ II. Med medelmattlig motion menas vardagsmotion, t.ex. cykling frdn och till
jobbet, stidning av hemmet, promenad m.m. Om man utdver detta gir pad gym, cyklar,
gymnastiserar eller utdvar annan hérdare fysisk aktivitet dr detta bra hilsofrimjande och
gor gott for kroppen. Vid extrem fysisk anstringning ar det viktigt for diabetes patienten
att halla koll pa sitt blodsocker. Oftast har patienten sjdlv ldrt sig kdnna sin sjukdom vil
och vet hur mycket kolhydrater som behovs fore fysiskt utdvande. Insulindosen kanske bor

sdnkas dessa dagar fysiska aktiviteterna star pa schema (Eriksson, 2015).
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5 Metod och genomforande

I det hér kapitlet gas det igenom hur respondenterna har gétt tillviga vid genomforandet av
studien. Vi redogor vad vi har anvint for sékord och vilka databaser vi anvént oss av. Vi
kommer att beskriva vad kvalitativ metod innebér och dven beskriva innehallsanalys som
vi har anviant som analysmetod. Vi har d&ven med etiska aspekter som &r viktiga att kdnna

till ndr man gor en undersokning.

Niér respondenterna har sokt artiklar har vi anvént oss av Finna portalen som vi har tillgang
till via Novia. Databaser diar vi har sokt artiklar & CINAHL och EBSCO. Som
inklusionskriterier har vi valt nya artiklar, forst ldst abstraktet for att se om artikeln
motsvarar det vi soker. Vi har ocksa sett sa att artikeln har en metoddel, en resultatdel och
diskussions eller utviarderingsdel. Exklusionskriterier om studierna inte var relevanta for
det vi sokte eller saknade nagon av de ovandmnda delarna. Vi har analyserat sammanlagt
10 stycken artiklar som vi har valt att sétta in 1 ett flodesschema. Flodesschemat finns

bifogat till arbetet, (se bilaga 1).

Vi har valt att sitta in vara artiklar som vi analyserat 1 en Oversiktsartikel. I
oversiktsartikeln framkommer titel, forfattare och artal. Det framkommer ocksa for vilket
syfte artikeln skrivits, samt vilken metod respondenten har valt.

Sedan finns en sammanfattning dver resultatet. Oversiktsartikeln ér inlagd i arbetet som en

bilaga. (Se bilaga 2). Alla citat som anvénds i arbetet dr informanternas egna ord.

De sokord som vi har anvént ar: Diabetes 2 and nurse, Diabetes 2 and fitness, Diabetes 2
and food, Diabetes 2 and Finland, Diabetes 2 and recommendation, Diabetes 2 and

lifestyle. Artiklarna &r frdn aren 2010-2016.

5.1 Kvalitativ metod

Viér studie dr en kvalitativ studie. En kvalitativ studie har som avsikt att tyda ut och forsta
fenomen. En kvalitativ ansats fokuserar pa att skapa mening och forstaelse och tolkar
ménniskans egen upplevda upplevelse av omvirlden. Nér man gor en kvalitativ studie och

sOker kunskap om dessa samhélleliga fenomen, sa kan man vilja att gora det pa olika sétt.
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Man kan vélja att friga méanniskor genom att gora en enkat eller en intervju, man kan vara
med i en grupp och titta pa, iaktta och lyssna och utifran det gora en studie. Sen kan man
vilja att utnyttja olika dokument, artiklar, och genom att ldsa dessa texter fa ett resultat om

det &mne man valt att studera (Ahrne, 2011).

Analysen av texten kan goras bade induktivt och deduktivt. Vi har valt att gora studien
induktivt (kartldggande), vi utgdr frdn det material vi hittat 1 de olika vetenskapliga

artiklarna (Henricson, 2012).

5.2 Kovalitativ systematisk litteraturoversikt

Nér man gor en systematisk litteraturstudie innebdr det att respondenterna sammanstéller
litteratur ur ett utvalt &mne. Man borjar med att systematiskt soka litteratur och sedan foljer
granskningsprocessen. Man fokuserar pd all aktuell forskning, som hittas inom &dmnet.
Informationskillan bygger pa litteraturen och det material som visas dr vetenskapliga
tidskriftsartiklar. Antalet studier som viéljs ut att redovisa kan variera i antal beroende pa
vad som hittas utgdende frdn de krav man stiller 1 s6kningsprocessen. Ndr man gor en
litteraturstudie ar det ett arbete som gors 1 olika steg, dédr det borjar med att motivera varfor

studien gors, for att sedan sluta med sammanstillningen av resultatet (Forsberg, 2015).

I en litteraturstudie &r resultatredovisningen en viktig del av arbetet. Dér beskriver man om
utfallet av sokningen. Man kan anvénda sig av ett flodesschema som vi gjort 1 studien. Dar
redovisas databas sokningen och antal traffar i de olika s6kningarna som gjorts.

Aven artiklar som p4 olika grunder valts bort kan nimnas. Alla artiklar presenteras sedan i
en Oversiktlig presentation. Oversikten kan gdras som en tabell eller i 16pande text. En
detaljerad beskrivning Over forfattare, titel, artal ndr den publicerats, syftet med studien
och vilken metod som anvénts, och sammanfattning av resultatet i studien skall
framkomma 1 tabellen. Den ska beskriva artikelns innehall och resultat pa ett kortfattat och
overskddligt sidtt. Hur man viljer att redovisa artiklarna véljer respondenten sjélv.
Artiklarna gér man igenom utifran fragestillningarna i studien, och varje artikels svar pa
frigan, besvaras och redovisas 1 tabellen. Det underldttar for ldsaren om det finns en

lattoverskadlig tabell Gver vilka artiklar som anvénts (Forsberg, 2015).
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5.3 Innehallsanalys

[ arbetet har vi anvdnt oss av innehdllsanalys som analysmetod ndr vi gatt igenom
artiklarna. Det forsta skedet innebér att man ldser materialet 1 sin helhet, oftast fler génger.
Genom att gora analysen pa ett systematiskt sdtt genom att koda och kategorisera sa far

man en beskrivning av ett fenomen (Forsberg, 2016).

Analysen foljer ofta ett speciellt monster och skiljer sig inte mycket at, fast man anvénder
olika datainsamlingsmetoder. I det andra steget tas text ut som svarar pa fragestillningarna.

Det ar viktigt att man hela tiden har syftet {or arbetet 1 d&tanke (Henricson, 2012).

Genom att ldsa igenom alla artiklar med speciellt fokus pé resultatdelen har vi kodat ord
som aterkommit 1 texterna t.ex. motion, fetma, hogt blodsocker och sjukskdtarens roll. Vi
anvdnde oss av olika fiargade pennor for att stryka under de aterkommande orden 1
texterna. Samma farg anvéndes till de ord som vi tyckte horde ihop t.ex. hogt blodtryck,
overvikt, rokning och inaktivitet. Till dessa ord skapade vi kategorier som bist beskriver
orden med ett ord. Hiar blev kategorin riskfaktorer. I texterna hittade vi sammanlagt 29
stycken kodord som uppkom ofta. Dessa 29 ord lades systematiskt in 1 kategorier med sin
huvudrubrik. Resultatet blev att vi fick 6 stycken kategorier med ord av samma betydelse

under sig.

5.4 Etiska aspekter

Innan man borjar genomfora en systematisk litteraturstudie ska man dvervéga olika etiska
aspekter. Det dr viktigt att man 1 en litteraturstudie, arbetar hederligt och omsorgsfullt.
Dokumentationen skall vara noggrann och likasd presentationen samt bedomningen av
undersokningen. Man skall inte smutskasta andra forskare och ta hiansyn till alla resultat
dven om de kanske inte Overensstimmer med ens egen fOrvdntning av resultatet. Att
plagiera ndgon annans text foljer inte regler for god vetenskaplig praxis.

Respondenterna 1 detta arbete svarar for att god vetenskaplig praxis efterfoljs

(Forskningsetiska delegationer, 2012).

Nér man péborjar en forskning, innebdr det bl.a. att man behover léra sig ett vetenskapligt
tankesdtt. Till god forsknings sed hor bl.a. att man inte skall fabricera, forvanska eller

plagiera. Att fabricera betyder att man hittar pd saker istéllet for att forska fram dem.
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Att forvanska innebér att man forfalskar, eller att forskningsresultaten dndras eller att vissa
delar utesluts med vilja for att fa det utfall av forskningen som man sjélv 6nskar. Nar man
plagierar innebdr det att man anvinder ndgon annans text som om det vore ens egen. Om
man plagierar dker man snélskjuts pa arbete som ndgon annan lagt tid pd. Om man vill
referera till ndgon annans arbete dr det viktigt att ange kéllan till texten. Avvikelser fran

god forsknings sed kan vara avsiktliga men kan ocksa ske oavsiktligt (Helgesson, 2015).

Eftersom att vi har anvint artiklar som redan blivit publicerade behover vi inte ha lov av
forfattarna for att fi anvéinda dem. Vi har hédnvisat till forfattarna och tidskriften nér vi

anvant oss av deras material.

6 Resultat

I resultatet framkom nya aspekter men dven kunskap som vi varit medvetna om fran
tidigare. Resultatet av innehéllsanalysen gav oss 6 stycken kategorier dir vi presenterar

resultatet.

6.1 Sjukskotarens roll

Att ge patientnéra stdd 1 sin egenvard for att frimja hélsan. En av de saker som aterkommer
flera ganger 1 tre av artiklarna 4r patientens behov av handledning i sin egenvard nér de har
insjuknat 1 DM typ II. Resultatet visar att det nuvarande innehéllet 1 den rddgivning som
patienten far vid sitt insjuknande fokuserar mest pd det medicinska. Patienterna beskrev att
de gérna skulle bli mera uppmuntrade 1 att delta i gruppterapier och andra evenemang som
ordnas for personer med DM typ II. I studien ville man understryka att det som &r kdrnan
1 hdlsofrdmjande véird &r patientens egen uppfattning om sjukdomen. Det kan vara
sjukskotarens brist pa kunskap som gor att man ger den medicinska varden men glommer
bort det som dr hédlsofrimjande och av stor vikt for en person som insjuknat.

Stod och utbildning 1 att genomfOra patientcentrerad vard kan vara att sjukskotaren
behover fa praktisera det, det kan stoda den professionella utvecklingen hos sjukskdtaren.
Det dr en tidskrdvande metod, men pa langsikt blir patienterna fornéjsamma och vardaren
hojer sin kompetens. Det visade sig att speciellt kvinnor 1 lite hogre grad kidnde att de

behdver stdd av sina nidra men dven fran yrkesverksamma inom vérden.
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For att kunna ge patientndra vird och nad ut med informationen behover sjukskotaren fa
skolning och utbildning om hur man skall ga tillviga for att fi en mera gemensam

vardlinje.

“Support from the nurse is the thing. I wish the nurse would have the strength to empower
us and the hurry would go away: today it's important to find a good nurse” (Halkoaho, A.
mfl. 2013).

6.2 Motionens betydelse

Det som dven har framkommit i artiklarna dr motionens betydelse. All form av motion och
fysisk aktivitet dr hilsofrimjande och forbygger bade utvecklingen av sjukdomen men
ocksa att sjukdomsforloppet bromsas upp och foljdsjukdomar minimeras. Ett skilt
traningsprogram behovs ej for DM typ II patienter. Blodsockernivan sidnks under fysisk
aktivitet oavsett om aktiviteten dr av hog intensitet eller medelmattig. Ju oftare fysiska
aktiviteten utfors desto ldgre halls blodsockret. Det kom &ven fram att medicin kunde
minskas om patienterna utforde fysisk aktivitet regelbundet. Vissa kunde till och med helt
lamna bort sin medicin. For att patienterna skall forstd motionens betydelse dr det viktigt

med kunniga sjukskotare som uppmanar om detta.

6.3 Riskfaktorer

Overvikt och fetma ir riskfaktorer som aterkommer i ett par av de artiklar som vi granskat.
Att halla en sund vikt och att undvika viktokning ar en viktig del 1 de nya

rekommendationerna som géller sjukdomen DM typ II.

En undersokning som gjorts bland ungdomar 1 USA kom det fram att de hade bristfélliga
kunskaper om vad som ér riskfaktorer till att insjukna 1 DM typ II. De forstod motionens
betydelse och méanga uppgav att de sjédlva trdnade och kinde sig trygga 1 att inte insjukna.
Déremot framkom de att deras kunskap om ndringsrekommendationer var bristfilliga.
Maten bestod ofta av halvfabrikat och snabbmat.

En av de viktigaste hornstenarna 1 att forebygga insjuknandet &r att behélla sin vikt och
undvika viktuppging i vuxen &lder. Aven personer med dvervikt har nytta av att hélla

vikten.
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6.4 Patientcentrerad vard

I en finldndsk undersokning fran 2015, baserad pa patienter som ej uppsokt primérvard
under ett ars tid, framkom det att 60% av patienterna som inte deltar 1 hilsogranskning &r
att de upplever att de har blodsockret inom kontrollerad niva. Resterande 40% var de
personer som ej deltog i hédlsogranskningar. Dessa drog sig undan for att de led av flera
olika problem, som okontrollerade blodsockernivaer, hogt blodtryck, hogt kolesterol samt
psykisk ohélsa. Trots en aktiv diabetessjukskotares engagemang som ringde patienterna
alla som ej deltog sd var det bara 17% som foljde hennes rekommendation och borjade

delta igen 1 hdlsogranskningar.

De nackdelar som gor det svarare att skota sin diabetes med hjilp av egenvard kan vara att
de bor langt ute pd landsbygden. Dér &r ofta medelaldern hogre och det kan vara svarare att
ta sig fram om de bor avsides. Aven den ekonomiska situationen och utbildningsnivén kan
ha betydelse for hur bra egenvérden kan lyckas. Det har visat sig att familjefokuserad vérd
och utbildning for patientens anhoriga stirker patientens delaktighet. Resultatet visade
ocksd att kvinnor behdvde mera stdd 1 sin egenvard av anhdriga, men &dven av
professionella inom varden. De personer som dnnu var i arbetslivet uppgav att de behover

mera stdd 1 sin egenvard dn de som var pensionérer.

6.5 Kostens betydelse

Om patienten far kunskap om vad som é&r bra kost kan man minimera riskerna med att
sjukdomen forvérras. De behover ocksa fa kunskap om vilka livsmedel som &r battre/sdmre
ndr det géller att kunna hélla vikten. Kédrnan 1 en hilsofrimjande vérd &r att patienten har
kunskap om hur de kan skota sin egenvéard och da kédnna sig delaktig 1 varden.

Att dta en hdlsosam kost som innehéller nyttiga frukter, bar och hela fron och dven kaffe ar
livsmedel som associeras med att ha mindre risk att insjukna. Om man é&ter rott kott
regelbundet och livsmedel som dr framstillda som halvfabrikat s& Okar risken for att

insjukna.

6.6 Vikten av en hilsosam livsstil

Eftersom att s mdnga méinniskor idag lever med DM typ II och antalet insjuknade 6kar for

varje ar skulle det vara viktigt att ha en hélsosam livsstil.
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I framtiden kommer det att finnas ett behov av att utbilda sjukskotare till specialister inom
diabetes for att f& med kunskap om hélsofrimjande levnadsvanor 1 patient radgivningen.
Det dr inte enbart personen som insjuknat som behdver fa ta del av informationen utan
aven deras ndra anhoriga. Det stirker patientens egen delaktighet i varden om dven de nédra

1 familjen f&r informationen.

7 Spegling

Hér har respondenterna tolkat resultatet och speglat det mot vérdteoretikernas teorier och

mot den teoretiska bakgrunden.

I unders6kningen framkom att sjukskotarens roll ar viktig nar det géller att stoda patienten
1 sin egenvard. Personer som bor pa landsbygden med hogre dlder kan ha svarare att skota
sin egenvard. Samma giller personer med lidgre utbildningsniva, sdmre ekonomisk
situation eller annan kulturell bakgrund. I bade bakgrund och resultat framkommer det att
det ar av stor vikt att patienten fir kunskap om levnadsvanor for att kunna skota sin

egenvard, si att de ocksa kédnner sig delaktiga 1 varden.

I framtiden kommer det att finnas behov av att utbilda sjukskotarna sé att de hojer sin

kompetens och kénner sig professionella i sitt forfaringssatt.

De yrkesverksamma behdver ha en gemensam vardlinje som fokuserar pd den enskilda
individen. Ohélsa &r en foljd av att man mott olika hinder som med storre eller mindre
framging bemadstra individens tillstdnd av hilsa. For att vi som vérdare skall kunna ge
individen stod behover vi ha kunskap om hur individen kénner, sett ur dennes perspektiv.
Hér far Erikssons teori stod av Orems egenvérdsteori genom att man i borjan av
insjuknandet gidrna kan gora en kartldggning om vad individen vet om sjukdomen och vad

det innebar att leva med den.

DM typ II kan forebyggas med hjdlp av att dndra pa levnadsvanor. Desto fler livsstil
fordndringar en individ kan gora desto mindre blir risken att drabbas av sjukdomen eller
om man redan insjuknat att den forvérras.

Bade 1 bakgrunden och i undersdkningen framkom vikten av motionens betydelse. Motion

och fysisk aktivitet dr hdlsoframjande och har betydelse for hilsan.
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Oavsett om aktiviteten utférs med hog eller medelmattig intensitet. Motionen fOrbéttrar
insulinkénsligheten hos de personer som redan drabbats. Hélsovardaren/sjukskotaren
behdver uppmuntra bade barn och unga samt vuxna till att utova fysisk aktivitet. Enligt
Orems egenvardsteori behdver professionella inom virden hjdlpa med kunskap och
handledning, om forhéllandet mellan individens egenvérd - egenvardsbrist ér i1 obalans, s&
att det blir jdmvikt igen. Fysisk aktivitet forebygger inte bara DM typ Il utan dven andra
sjukdomar. Att ha hilsa definieras av Eriksson (1997) som ett tillstdnd dér man &r “hel och
integrerad”, tillstdndet priaglas av rorelse och fordndring och behover inte betyda frdnvaro
av sjukdom. Aven om man har insjuknat i diabetes kan man ha hilsa. Angdende motion
och fysisk aktivitet s& stoder den teoretiska bakgrunden och resultatet av undersokningen

varandra.

Det finns flera riskfaktorer for att insjukna i DM typ II. En riskfaktor kan vara véra gener,
den kan vi inte paverka, men alla de andra riskfaktorerna kan vi sjdlva minimera med
kunskap och hur vi lever vért vardagliga liv. I artiklarna kom det fram hur viktigt det ar att
vara normalviktig och forsoka hélla vikten, samt att inte gd upp 1 vikt. Personer som inte
motionerar har ocksi storre risk att insjukna. Aven hilsosam kost dr viktig. I Orems
egenvardsmodell finns det tre olika egenvéardsbegrepp som hon betonar. Den forsta ér helt
kompenserad, hér ar patienten helt och hallet i behov av hjdlp. Delvis kompenserad, da
klarar patienten till viss del hjilp. Den tredje som kan relateras hit &r
stodjande/undervisande, hdr behdver patienten t.ex. hjilp med att ga ner i vikt. Pa 1970-
talet skapade Eriksson sin hédlsomodell som bestar av vad hon beskriver hilsa med tre
begrepp, friskhet, sundhet och vilbefinnande. Alla dessa begrepp foresprakar just véra
levnadsvanor som bor vara hilsosamma for att forbli friska och sunda. Far vi vara det
kénner vi fysiskt vdlbefinnande. Om vi lever sunt sd minskas @ven riskfaktorerna for att

insjukna 1 DM typ II.

I artiklarna framkom det att det dr viktigt med patientcentrerad vard, det vill séga att
varden &r anpassad fOr patientens resurser. Patienterna behdver uppmuntran till att komma
pa kontinuerliga hilsokontroller for att kunna skdéta sin egenvéard. Annars finns det risk att
de uteblir p.g.a. att de tror att de skdter sig bra, eller att de skdms for att de inte skoter
sig. 10% av patienterna hoppar Over sina hilsokontroller och av dessa 10% &ar 60% maén.
Samtidigt uppger kvinnor 1 arbetsforalder att de behdver mera stéd bade av sina anhdriga
och professionella inom véarden.

Eriksson skriver att hjdlpa méanniskan till en egen medvetenhet om sin hélsa och till att

utveckla sin hélsa hor de till de stora utmaningarna inom vardvetenskapen idag.
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Ocksa Orems egenvardsteori stoder tankesdttet dir individen skall utfora egna aktiviteter
som ér till fordel for ens egen hilsa. Orem utgér 1 sin teori frin att om patienten far den
kunskap och fardighet som individen behdver for att kunna skota sitt egenvardsbehov sa
kommer individen att kunna gora det. Vi ska fokusera védrden sa att individens fardigheter

och resurser tas till vara, det dr viktigt i dagens sjukvérd.

Kosten har stor betydelse bade fore och efter att man insjuknat. I undersékningen framkom
att en sund kost ger fordelar for hilsa. I den teoretiska bakgrunden fanns dven samma

resultat. Ju mera socker ménniskor éter desto fler kommer att insjukna 1 DM typ II.

Aven snabba kolhydrater har en direkt inverkan pa blodsockret, dirfor behdver man se
over konsumtionen av t.ex. vitt brod och pasta. En sund och hilsosam kost ar att foredra
for alla ménniskor. En patient som insjuknat i DM typ II behover ingen speciell kost utan
skall folja de ndringsrekommendationer som finns. Rott kott och halvfabrikat har visat sig
vara ett simre alternativ for oss ménniskor, dessa hdjer risken for att insjukna 1 DM typ II.
Hér kommer Orems teori om hur viktigt det ar att patienten upprétthaller sin egen kunskap

om hilsa och vélfard. Patienterna behover fa kunskap om kostens betydelse.

Slutsatsen av alla artiklar bevisade att det dr viktigt med en hilsosam livsstil. Sjukskdtaren
kan hjédlpa och stdda patienten 1 sin egenvird om hur man férebygger sjukdom, hur man
uppnar béttre hélsa samt framjar sunda levnadsvanor. Allt detta kan resultera i en friskare

och langre livslangd.

En svaghet 1 Orems modell kan vara att sjukskotaren inte innehar den kunskap som krévs
och dr nédvéndig for att kunna handleda en person som har insjuknat.

Detta har framkommit 1 en studie som gjorts i Finland (2007), dir merparten av den
hélsovardspersonalen som deltog 1 undersokningen uppgav att de inte hade tillricklig
kompetens for att ge handledning till dessa patienter. Men Orems teori dr dandd anvéndbar

vid varden av patienter med nyupptickt kronisk sjukdom (Johnsen & Skogsholm, 2014).
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& Metoddiskussion

Under arbetet med studien har vi fokuserat pd véra frigestéllningar om hur vi som
nyutbildade sjukskotare kan fa ny kunskap och bittre forstdelse om hur levnadsvanor kan
frimja hilsa hos personer som insjuknat 1 DM typ II. Vi har dven tagit reda pa de nyaste
ndringsrekommendationerna for dessa patienter. Vi har varit kritiska till de kéllor som vi
anviant oss av 1 bakgrunden. Det dr boklitteratur, tillforlitliga kéllor frdn internet och
vetenskapliga artiklar. Vi anser att vi fatt med det mest védsentliga om DM typ II och dess
riskfaktorer utan att ga alltfor djupt in 1 &mnet. Vi har dven fatt med vilka levnadsvanor
som kan frdmja hélsan och alternativa behandlingar vid ett insjuknande.

Vi strukturerade noga upp hur vi vill samla information och léste noggrant igenom texterna
nér det gillde vetenskapliga artiklar. En svaghet i de texter som vi valde ut &r att de flesta
kommer frdn databasen CHINAL. For att fi ett bredare resultat borde vi ha sokt pa flera
stillen, men nu blev det nio artiklar frain CHINAL och en fran EBSCO.

For att fi ett &nnu bredare resultat skulle vi behovt anvdnda oss av flera artiklar. Om vi
annu hade velat utveckla vart arbete skulle vi ha kunnat gora en enkétstudie bland personer
som just insjuknat 1 DM typ I, for att fa svar pa vad de upplever att borde forbattras inom
rddgivningen.

Vi tycker att var teoretiska bakgrund dr omfattande och ger grundldggande information for
lasaren, &ven om man inte har forkunskaper om sjukdomen. Artiklarna som vi valde att ta
med 1 litteraturstudien anser vi sjdlva att blev noggrant utvalda nir vi fo6ljde véra inklusions
och exklusions kriterier. Artiklarna dr ocksa relativt nya, endast en dr fran 2010, resten ar

frdn 2013-2016.
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9 Resultatdiskussion

Den medicinska tidskriften The Lancet publicerade hdsten 2016 en studie dir det
framkommit att flera minniskor dr overviktiga dn underviktiga idag. I undersokningen
deltog over nitton miljoner vuxna ménniskor mellan dren 1974-2014. Man pratar idag om
metabolt syndrom, vars frimsta kdnnetecken dr bukfetma. I syndromet ingar ocksa hogt
blodtryck, obalans mellan det goda och onda kolesterolet, insulinresistens som dven kallas
pre diabetes. I ovandmnda artikel framkom det i flera studier att man genom att reducera
kolhydraterna i kosten kan motverka effekterna av metabolt syndrom. Om fetma epidemin
fortsdtter ohejdat kommer ca 20% av vérldens befolkning att klassas som sjukligt

overviktiga ar 2025 (Lappinen, 2017).

Ett intressant resultat var att kaffe associeras med att man har mindre risk att insjukna 1
DM typ II. Ofta fér vi hora att man inte skall dricka for mycket kaffe, och sa dr det nog

aven hir. Men lagom mingd ar alltsé forebyggande.

Att krom minskar sotsuget hade vi hort talas om. Att denna mineral dven Okar vér
insulinkénslighet var ndgot nytt for oss. Kunde man 1 framtiden skriva ut krom tillskott till
bade overviktiga som inte dnnu insjuknat och till patienter som nyligen fatt sin diagnos?

Varfor inte utveckla ett ladkemedel som innehéaller krom?

Att rokning dr skadligt visste vi. Men att det faktiskt dr en av de storsta riskfaktorerna for
att insjukna 1 DM typ II kunde vi inte tro. Fortsitter man roka efter konstaterad diagnos
Okar man risken for att fa f6ljdsjukdomar som hjértinfarkt, stroke, njursvikt, synskador och
nervskador. Cancerrisken och risk for kroniska lungsjukdomar &r naturligtvis lika hog som

for personer som inte har DM typ II.

Efter att vi gjort undersokningen upplever vi att vi har mera kunskap och forstéelse for hur
vi som sjukskotare kan stdda en person som insjuknar i DM typ II. Vi kommer sdkert att fa

lasa ny forskning inom dmnet eftersom sjukdomen 4r en av véra storsta folksjukdomar.
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