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Forord

Vi vill tacka sjukskoterskorna vid Jiangsu ProvinceGeriatric Hospital i Nanjing som stéllde
upp pa att bli intervjuade och alla som hjélpte oss pa plats i Kina.

Vi vill ocksa tacka Rebecca Tornqgvist som hjalpte oss att fa kontakter pa
Nanjing Medical University.

Ett stort tack till Susann Strang som handlett oss, trott pa oss, stéttat oss i med- och motgang
och varit nastan lika exalterad dver var resa till Kina som vi.



Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes typ 2 ar en sjukdom som kraver mycket av patienten. Den har under de
senaste decennierna 6kat drastiskt i varlden, framfor allt i utvecklingslander. Det land som ar
2011 hade flest fall av diabetes typ 2 var Kina. Sjukskoterskan spelar en viktig roll i att starka
och hjélpa patienter att hantera sin diabetes. Syfte: Att understka och beskriva vad
sjukskoterskor i Kina tanker om utvecklingen av diabetes typ 2 samt hur de arbetar for att
utveckla och starka patienternas formaga att ta makt 6ver sin sjukdom. Metod: Kvalitativ
innehallsanalys baserat pa semistrukturerade intervjuer med atta sjukskoterskor pa Jiangsu
ProvinceGeriatric Hospital i Nanjing. Resultat: Orsaken till diabetesutvecklingen i Kina &r
konsekvenserna av den urbanisering och industrialisering som sker. Sjukskoterskorna
upplever utmaningar i omvardnad av patienter i form av t.ex. ekonomiska problem och for att
ge patienterna empowerment arbetar de utifran individen, familjen och med gruppstod.
Slutsats: Genom empowerment uppnas valbefinnande hos patienter och goda resultat. Precis
som patienter kan lara av varandra kan sjukskaéterskor lara av varandra, bade nationellt och
internationellt. Det &r av stor vikt att som sjukskoterska ta del av andra ménniskors kunskap
och kultur for att pa basta mojliga satt kunna ge patienterna jamlik vard.

Sokord: Diabetes typ 2,Kina, Sjukskoterska, Empowerment, Patientutbildning.
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Inledning

Kina har genomgatt en stor utveckling och landets ekonomi blomstrar. Baksidan ar att Kina
aven har blivit det landet i varlden med flest fall av diabetes typ 2. Detta véckte ett intresse att
undersoka hur sjukskéterskor i Kina ser pa utvecklingen och hur de arbetar.Den kunskap och
kompetens en sjukskoterska har medfér en mojlighet att arbeta var som helst i véarlden. En
sjukskaterskas forstaelse for manniskor fran andra lander och med andra férutsattningar ar
ingen sjalvklarhet men valdigt vardefullt bade pa arbetsplatsen utomlands och pa den i
Sverige.

Bakgrund

Diabetes mellitus typ 2

Diabetes mellitus typ 2 ar en sjukdom som innebar en dkad insulinresistens eller att kroppen
inte producerar tillrackligt med insulin. Kroppens alla celler behdver energi vilket de far av
bland annat socker, sa kallat glukos, som transporteras runt i blodet. Insulin produceras av
betacellerna i bukspottkorteln och ar det hormon som behdévs for att ta upp glukos fran blodet
(1177, 2015).

Orsaken till att manniskor utvecklar diabetes typ 2 ar inte helt kdnd men det finns en arftlighet
och att risken for att utveckla sjukdomen till stor del paverkas av livsstil &r kant (1177, 2015).
Diabetes typ 2 har gatt fran att vara en relativt ovanlig sjukdom som framst drabbar &ldre till
att vara en folksjukdom som debuterar i allt yngre alder. Berakningar visar pa att antalet
manniskor som drabbas av sjukdomen kommer fortsatta 6ka. Nagra faktorer som bidrar till
6kningen ar den 6kade livslangden, att fler diabetiker lever langre med sin sjukdom och att
gransen for nar diagnosen diabetes typ 2 kan stéllas har sankts under de senaste aren. Den
storsta bidragande faktorn till 6kningen ar dock det moderna sattet att leva, det vill séga en allt
mer fettrik och s6t mat i kombination med liten eller ingen fysisk aktivitet som i sin tur leder
till den overvikt eller fetma som far allt fler att insjukna i sjukdomen (Diabetesportalen,
2013).

Fysiologi

Levern &r ett av de organ som styr glukosnivaerna i kroppen och haller dem pa en jamn niva.
Den tar emot glukos fran fodan i tarmen och lagrar den som glykogen. Fran upplagrat
glykogen kan vid behov nytt glykos bildas, till exempel mellan maltider och néar vi sover.
Levern kan ocksa bilda glukos av nedbrytningsprodukter fran fettvav och muskelvév (Ericson
& Ericson, 2013).

Glukoshalten i blodet regleras ocksé av en “feedback-loop” som inkluderar betacellerna i
pankreas och insulinberoende vavnader (Kahn, Cooper & Del Prato, 2014). Vavnader som
fett-, muskel- och levervavnad kraver mycket glukos och &r insulinberoende vilket innebar att
de behéver insulin for att kunna ta upp glukos (Ericson & Ericson, 2013). Insulinkénsligheten
i vavnaderna paverkar i vilken omfattning betacellerna ska producera insulin (Kahn et al.,
2014).

Patofysiologi

Sjukdomsforloppet borjar med att insulinberoende vavnader utvecklat en insulinresistens.
Detta medfor att betacellerna i bukspottkorteln okar produktionen av insulin for att behalla en
normal glukoshalt i blodet (Kahn et al., 2014 & Ericson & Ericson, 2013). Vid férhojda
blodglukosvarden finns en etablerad insulinresistens i vdvnaderna och ett 6kande



blodglukosvarde beror pa en konstant forsamring av betacellernas funktion (Kahn et al.,
2014). Nar en person far diagnosen diabetes typ Il har mangden betaceller i bukspottkorteln
vanligtvis minskat sapass kraftigt att endast 50 % av de ursprungliga betacellerna finns kvar
och det ar forst da som diabetessymtom uppkommer (Ericson & Ericson, 2013).

Symtom

Symtom vid diabetes typ 2 samt hyperglykemi &r bland annat trotthet och orkesldshet, en
okad torst, stora urinmangder, matleda, illamaende, torra slemhinnor och torr hud.
Huvudvérk, slohet, acetondoftande andedrékt och medvetandesédnkning ar andra symtom som
kan férekomma (Ericsson & Ericsson, 2013).

Riskfaktorer

Overvikt och fetma &r de viktigaste riskfaktorerna for att utveckla diabetes typ 2. Studier har
visat att nastan 90 % av all diabetes typ 2 kan relateras till fem olika livsstilsfaktorer: diet,
liten fysisk aktivitet, rokning, dvervikt eller fetma och alkoholkonsumtion (Chen,
Magiliano&Zimmet., 2012). Andra riskfaktorer &r bristande tillgang pa hélso- och sjukvard,
Okad urbanisering och industrialisering, stress och 6kad livslangd (Pradeepa,
Prabhakaran&Mohan, 2012).

Icke-farmakologisk behandling

Med behandling av diabetes typ 2 vill man halla blodglukosnivaerna pa en sa normal niva
som mojligt och uppna symtomfrihet for att pa sa satt minska risken for komplikationer (Kahn
etal., 2014 & Ericson & Ericson, 2013).

Rétt kost ar en viktig faktor for att halla glukoshalten normal. Den bor vara fiberrik,
fettbalanserad och innehalla ratt sorts kolhydrater. Det &r viktigt att personer med diabetes typ
2 har forstaelse for hur kosten paverkar blodglukosnivan.

En hogt prioriterad atgard ar rokstopp eftersom rokning pa flera satt skadar kéarlvaggarna och

forsamrar insulinberoende vavnaders insulinkanslighet. Ett storre alkoholintag i samband med
diabetes paverkar ocksa glukoslaget negativt. Det dampar leverns glukosnybildning vilket far
glukoshalten i blodet att sjunka och orsaka hypoglykemi.

Fysisk aktivitet och motion gor att musklernas glukosupptag okar valdigt effektivt och
tillsammans med kostreglering kan det bidra till en mycket forbattrad glukosbalans i kroppen.
Eftersom glukosupptaget 6kar kraftigt vid fysisk aktivitet bor personer med insulinbehandlad
diabetes vara noga med kost innan och efter hart fysiskt arbete for att undvika hypoglykemi
(Ericson & Ericson, 2013).

Farmakologisk behandling

De flesta perorala l&ékemedel mot diabetes har sin effekt genom att stimulera betacellernas
insulinfrisattning, 6ka insulinberoende vavnaders insulinkénslighet, minska vévnadernas
insulinresistens, hamma leverns glukosproduktion eller genom att hdmma tarmens
glukosupptag (Kahn et al., 2014; Robertson, 2012 & Ericson & Ericson, 2013). Perorala
lakemedel mot diabetes anvands nér enbart kostbehandling och dkad fysisk aktivitet inte
racker till eller om patienten har stora problem med att folja dessa rad (Ericson & Ericson,
2013).

Om ett normalt blodglukosvarde inte gar att na med kost- och motionsbehandling kombinerat
med perorala lakemedel rekommenderas insulinbehandling (Robertson, 2012). Insulin ges
vanligen subkutant och behandlingen bygger pa patientens eget ansvar att dosera insulinet.



Patienten behdver kontrollera den aktuella blodglukoshalten och l&ra sig vissa tumregler for
att dosjustera vid olika situationer (Ericson & Ericson, 2013).

Komplikationer vid diabetes

Hypoglykemi innebér att glukosnivaerna i kroppen ar for laga. Hypoglykemi kan ha olika
svarighetsgrad fran lattare “insulinkdnning” till djup medvetsloshet, insulinkoma.
Anledningar till hypoglykemi kan bland annat vara for hog dos av insulin, forsenad eller
felplanerad maltid, kraftigt okad fysisk aktivitet eller stort alkoholintag.

Hyperglykemi innebar att glukosnivaerna ar for hdga och upptrader vid obehandlad eller vid
otillrackligt behandlad diabetes. Hyperglykemi kan ocksa ha olika svarighetsgrad fran
illamaende till latt medvetandesankning och till djup medvetsloshet, diabeteskoma (Ericsson
& Ericsson, 2013).

Andra allvarliga komplikationer &r bl.a. angiopati, retinopati, nefropati, neuropati,
kardiovaskulara sjukdomar och stroke (Ericson & Ericson, 2013 &Meeto, McGovern&Safadi,
2007) och risken att drabbas av dessa komplikationer blir storre ju langre tid man har diabetes
(Diabetesportalen, 2013).

Diabetes i varlden

Prevalensen av diabetes typ 2 6kar drastiskt i véarlden och &r en av de storsta
halsokatastroferna nagonsin (Meetoo et al., 2007). Enligt Diabetesforbundet (2015) levde 387
miljoner manniskor ar 2014 med diabetes vilket motsvarar 8,3 procent av varldens
befolkning. Den stdrsta och snabbaste 6kningen sker i utvecklingslander som exempelvis
Indien, Kina, Mellandstern, Brasilien och i Afrika sdder om Sahara. Det har dven visats att
insjuknandet i sjukdomen sker i en betydligt yngre alder i utvecklingslanderna an i
industrilanderna. Utbrottet av sjukdomen i utvecklingslander kan ske drygt ett decennium
tidigare i en persons liv jamfort med i norra Europa (Diabetesportalen, 2013).

Forekomsten av kroniska sjukdomar och skador 6kar i epidemiologiska proportioner globalt
dar den stérsta och mest markanta ékningen sker i lander som &r pa vég att industrialiseras. Ar
2008 dog 57 miljoner ménniskor och av dem beréknas 1,3 miljoner har dott till foljd av
diabetes. Troligen &r berdkningarna en underdrift eftersom diabetes &ar orsaken till en stor
mangd féljdsjukdomar som senare leder till dodsfall. Over 80 % av alla dodsfall orsakade av
diabetes och kardiovaskulara sjukdomar intraffade i lag- eller medelinkomstlander. Detta
pavisar att diabetes och kardiovaskulara sjukdomar har blivit ett dominerande hot mot
folkhélsan globalt (Pradeepa et al., 2012).

Under de tre senaste decennierna har antalet manniskor med diabetes typ 2 i varlden mer &n
fordubblats, vilket gor sjukdomen till en av vara stérsta utmaningar inom folkhéalsa. Det
berdknas att 439-552 miljoner manniskor ar 2030 kommer att leva med diabetes varlden 6ver
(Chen et al., 2012 &Pradeepa et al., 2012), varav cirka 90 % av fallen &r diabetes typ 2 (Chen
etal., 2012). Det ar framst i utvecklingslander snarare an i industrilander som man bevittnar
den storsta forekomsten av diabetes typ 2 och det dr dven dér den storsta delen av den fortsatta
okningen kommer att ske (Chen et al., 2012 &Pradeepa et al., 2012). Asien har pa grund av en
snabb ekonomisk tillvéxt, en 6kad urbanisering och ett férandrat néringsintag under en valdigt
kort tid utvecklats till “diabetes epicentrum” i vérlden. Bland de tio ldnder som forvéntas ha
det storsta antalet diabetessjuka ar 2030 ligger fem av dem i Asien, namligen Kina, Indien,
Pakistan, Indonesien och Bangladesh (Chen et al., 2012).



Slaende ar det faktum att majoriteten av de personer med diabetes i utvecklingslanderna
aterfinns i den ekonomiskt aktiva delen av befolkningen i aldern 45-64 ar, i motsats till
industrialiserade lander dar majoriteten av personerna med diabetes &r dver 64 ar (Pradeepa et
al., 2012). Forutom den stigande férekomsten av diabetes typ 2 bland den unga befolkningen
stiger aven forekomsten av prediabetes bland tonaringar, vilket inkluderar de personer med
nedsatt glukostolerans och/eller forhojtfasteglukos. Det finns &ven en tydlig 6kning av fetma
bland unga i asiatiska lander sa som Kina och Indien och om inga effektiva atgarder vidtas for
att minska 6kningen av fetma kommer en utveckling av diabetes typ 2 i allt yngre aldrar att
ske. Unga personer med utvecklad diabetes typ 2 16per storre risk att utveckla tidiga
komplikationer och forekomsten av kroniska komplikationer blir sannolikt hogre pa grund av
det langa sjukdomsforloppet (Chen et al., 2012).

Forekomsten av 6vervikt och fetma forvéantas cka bland jordens vuxna befolkning fran 33 %
ar 2005 till 57,8 % ar 2030. Overvikt och fetma méts oftast med BMI och midjematt och
enligt de matten ar forekomsten inte sarskilt hog bland den asiatiska befolkningen. Daremot &r
risken for att utveckla diabetes typ 2 hogre vid ett 1agre BMI for asiater &n for t.ex. européer.
Asiater tenderar att ha en hogre fettprocent och mer visceralt fett &n européer med samma
BMI. Den globala epidemin av diabetes typ 2 ar férknippad med 6kningen av 6vervikt och
fetma men detta kan vara en forklaring till den stora statistiska skillnaden mellan férekomsten
av diabetes och fetma i Asien (Chen et al., 2012).

Diabetes i Kina

Diabetes typ 2 var for nagra decennier sedan en relativt ovanlig sjukdom, till exempel var det
mindre an 1 % av Kinas befolkning som ar 1980 hade sjukdomen. De senaste siffrorna fran en
nationell undersokning i Kina mellan ar 2007 och 2008 tyder pa att Kina har gatt om Indien
och blivit det globala epicentret for diabetesepidemin med mer an 10 % av den vuxna
befolkningen diagnostiserad med diabetes typ 2 och ytterligare 16 % av befolkningen med
prediabetes (Chen et al., 2012).

Det land med flest antal fall av diabetes var ar 2011 Kina dar 90 miljoner ménniskor fatt
diagnosen. Den siffran berdknas oka till 129,7 miljoner till & 2030. Aven om det delvis skulle
kunna forklaras av att Kina har en storre befolkning &r graden av hur antalet fall av diabetes
Okar mycket brantare &n i rika industrialiserade lander (Pradeepa et al., 2012).

Internationellt samordnade insatser kravs for att forbattra manskligt beteende och livsstil, och
for att hindra den globala diabetesepidemin. For att lyckas med detta &r det viktigt att insatser
fran manga olika yrkesgrupper gors, bland annat att sjukskoterskor arbetar preventivt och
dessutom ser till att patienter med diabetes blir experter pa sjukdomen och pa hur deras egen
kropp fungerar. Sjukvarden skulle pa sa vis effektivt kunna anvandas for att minska mansklig
och ekonomisk kostnad och forlust (Meetoo et al., 2007).

Sjukskoterskans roll

Effektiv hantering av diabetes typ 2 ar avgorande for att forebygga langsiktiga komplikationer
da de innebér en hog risk for sjuklighet och mortalitet. Behandlingen &r komplex och kraver
frekventa justeringar. Sjukskoterskan spelar en central roll nar det galler omvardnad och
utbildning i egenvard av diabetes och har ocksa en stor roll nar det kommer till bedomning av
fysisk halsa, psykosociala aspekter samt malsattningar och implementering och samordning
av behandlingsplaner (Robertson, 2012).



Teoretisk referensram - Empowerment

Det engelska begreppet "Empowerment” anviands ofta inom varden och kan overséttas med
individens formaga att ta makt 6ver sin situation. Empowermentses generellt som ett positivt
och dynamiskt begrepp som innebér att vardare och patient fokuserar mer pa loésningar dn pa
problem. Att méta en patient ur ett empowermentperspektiv innebér att man som vardare ser
mer till styrkor, rattigheter och formagor &n till brister och behov. Det &r en stédjande process
som samtidigt innebér att en okad uppmarksamhet pa och kunskap om patientens behov
utvecklas och det bygger pa att patientens resurser och méjligheter i situationen utnyttjas pa
bésta satt (Lidén, 2014). Empowerment kan ses som en process som bidrar till upplevd och
verklig kontroll av, och ansvar for sin egen hélsa. Det innebér ett skapande av relationer eller
samarbeten dar patienten ar med och tar kontroll 6ver férandringsprocessen (Hernandez-
Tejada, Campbell, Walker, Smalls, Davis &Egede, 2012). Forutsattningar for empowerment
ar att det finns en 6msesidig tillit och respekt for varandra i omvardnadssituationen. Det kan
uppsta problem om patienten upplever sig underordnad. Empowerment kan leda till att
personen i fraga kanner sjalvrespekt, samt utvecklar och far bekraftelse i sin formaga att stélla
upp och na mal. Detta leder till en kdnsla av kontroll Gver livet och de forandringsprocesser
som personen befinner sig i och det ger hopp infor framtiden (Lidén, 2014).

Patientundervisning ar viktig direkt fran det att patienten fatt diagnosen, for att fa patienten att
forsta sitt tillstand och behov av behandling, for att kunna utveckla effektiva
egenvardsstrategier och for att kunna hantera bordan av diabetes. Fortlopande utbildning i
egenvard av diabetes behdvs ocksa for att hjalpa patienterna att bibehalla effektiv egenvard
genom hela sjukdomsforloppet eftersom de kommer stéta pa nya utmaningar och nya
behandlingsmetoder. Det har visat sig att patienter som fatt utbildning i egenvard av diabetes
har fatt en forbattrad kunskap om sin diabetes och béattre egenvardsstrategier dn de som inte
utbildats (Robertson, 2012).

Det finns bade faktorer som kan stétta och faktorer som kan hindra manniskor att ta kontroll
over sin diabetes typ 2 efter att de fatt diagnosen. Exempel pa sadana faktorer ar hur personen
upplever sin egen halsa och hur dennes syn pa halsa och ohélsa ser ut, hur personens sociala
stod ser ut och vad personen har for férhallande till sjukvardspersonalen (Stubbs, 2007). Till
exempel kan synen pa hélsa och ohélsa variera stort mellan en person med diabetes och
sjukvardspersonal. Stubbs (2007) har under flera aridentifierat tva typer av reaktioner vid tid
for diagnos. Den forsta ar personer som antingen inte forstar, eller som inte vill forstd, vad
diabetes innebar och som kéanner sig obenagna att géra nagonting positivt for sig sjalva. Den
andra ar de personer som forstar vad diabetes handlar om och som darfor bestammer sig for
att ta tag i problemet. Vissa personer som far diagnosen diabetes typ 2 tenderar att fastna i den
forsta kategorin, oavsett vilka insatser sjukvardspersonalen gor. Det kan bero pa att
patienternas syn pa halsa och ohalsa ar sa val etablerad att det ar svart att fa personer att andra
uppfattning. Det kan ocksa bero pa otillracklig information, att de kanner sig som offer for
sjukdomen och tror att de inte kan gora nagot at det eller att de tror att den farmakologiska
behandlingen gor allt jobb och att de sjalva inte behdver gora nagot (Stubbs, 2007). Tidigare
har ansvaret for hur patienten mar i sin sjukdom legat pa lakaren och fokus har legat pa
mediciner och behandlingar. Detta traditionella synsétt tenderar att bortse ifran patientens
mal, prioriteringar och kulturella faktorer som kan paverka patientens foljsamhet nar det
galler behandling, vilket leder till daliga resultat. Studier har visat att anvandning av
empowerment som en del i behandlingsmetoden for patienter med diabetes inte bara leder till
en okad egenvard utan aven till battre medicinska resultat (Hernandez-Tejada et al., 2012). |
Stubbs (2007) studie visade resultatet ocksa att en bra relation till sjukvardspersonalen
verkade betyda att personer med diabetes typ 2 forsokte folja de rad de fick. Om de



behandlades som individer, gavs tid och inte blev paskyndade i métet med
sjukvardspersonalen kéande de sig mer angelagna att lyssna och att folja rekommendationerna.
Det visade sig ocksa att de patienter som haft en bra forbindelse till vardpersonalen var mer
motiverade att forsoka forandra sin livsstil for att se om raden de fatt faktiskt kunde gora
skillnad. De individerna kénde sig mer bendgna att ta hand om sig sjélva.

Diabetes &r en kronisk sjukdom som medfor att personen behdver gora férandringar i sin
livsstil och pa kunskapsniva for att fa fardigheter som kan bidra till en effektiv och langvarig
egenvard (Hernandez-Tejada et al., 2012). Det ar viktigt att sjukskoterskan identifierar hur
stora steg och atgarder patienten ar villig ta och hjélper till att satta upp en realistisk plan
(Robertson, 2012). Det har visats att fokus pa egenvard genom empowerment leder till att
patienter med diabetes kanner en 6kad livskvalitet och att motivationen ar mycket hdgre hos
patienter som aktivt satter upp mal och tar upp egna funderingar tillsammans med sin
vardgivare. Ett stort samband mellan anvandning av empowerment tillsammans med
diabetespatienter och en 6kad kunskap om diabetes, kost, fysisk aktivitet,
blodsockerkontroller och fotvard har ocksa identifierats (Hernandez-Tejada et al., 2012).

Problemformulering

Kina ar ett av de lander i varlden dar utvecklingen av diabetes typ 2 har 6kat mest. Diabetes ar
en svarhanterlig sjukdom som kraver mycket av patienten. Det ar betydelsefullt att fa okad
kunskap om hur sjukskoéterskor i Kina arbetar for att ge patienter kunskap om sjukdomen och
hur de ger dem de verktyg och den motivation de behdver for att ta hand om sig sjalva och ta
kontroll 6ver sina tillstand.

Det svenska samhallet blir pa grund av manga olika faktorer mer och mer mangkulturellt och
det speglas ocksa i sjukvarden. Det ar viktigt att vardpersonal kan forsta och sétta sig in i
patienters situationer, tankar och reaktioner oavsett kultur eller ursprung. Genom den hér
studien kommer kunskap om kinesiska sjukskoterskors perspektiv att kunna foras vidare till
svenska sjukskoterskor vilket kan 6ka forstaelse och insikt i en annan kulturs synsétt.
Utvecklingen av diabetes typ 2 i Kina ar en del av sjukdomens utveckling i varlden och den ar
stor och darfor relevant att utforska och studera.

Syfte

Att undersdkahur sjukskdterskor vid Jiangsu ProvinceGeriatric Hospital i Nanjing uppfattar
utvecklingen av diabetes typ 2 samt hur de arbetar for att utveckla och stérka patienternas
formaga att ta makt Gver sin sjukdom.

Metod

Kvalitativ innehallsanalys

Den metod som anvandes var kvalitativ innehallsanalys vilket ar en teknik for ett objektivt,
systematiskt sokande och en kvalitativ bearbetning av synligt innehall i kommunikationen
(Danielson, 2012). Det finns tva huvudsakliga anvandningsomraden for innehallsanalys,
kvantitativ och kvalitativ. Den kan tillampas pa en mangd olika uppgifter och analys av
textinnehall. Fokus vid kvalitativ innehallsanalys &r att beskriva variationer i textinnehallet
genom att identifiera likheter och skillnader. Likheter och skillnader uttrycks i kategorier och
teman pa olika tolkningsnivaer. Vid kvalitativ innehallsanalys bor det bestimmas om



analysens fokus ska ligga pa det manifesta eller det latenta innehallet. Det manifesta
innehallet ar det som direkt uttrycks i texten medan det latenta snarare &r en djupare tolkning
av textens innebord. Vid fokus pa det manifesta gors en tolkning av det textnara och
uppenbara innehallet i texten (Graneheim& Lundman, 2004). Den metodologiska ansatsen
som anvandes var en induktiv ansats vilket innebar en forutsattningslos analys av texter som
kan vara baserade pd manniskors berattelser om sina upplevelser (Graneheim& Lundman,
2012).

Datainsamling

Insamlingen av data gjordes genom semistrukturerade intervjuer med attasjukskoterskor och
genomfordes pa deras arbetsplats. Samtliga sjukskoterskor arbetade vid Jiangsu
ProvinceGeriatric Hospital i Nanjing, Kina, och de arbetade antingen i 6ppenvard pa
sjukhusets centra for diabetesvard- och forskning eller i slutenvard pa avdelningen for
endokrina sjukdomar. Respondenterna talade kinesiska och en sjukskoterskekollega till dem
tolkade deras svar till engelska. Av de intervjuade sjukskoterskorna var samtliga kvinnor.

De fragor som stélldes under intervjun var:
« Vad tror du &r orsaken till att allt fler far diagnosen diabetes typ 2 i Kina?
« Vad ger du som sjukskéterska for information och rad till de patienter som fatt
diabetes eller som riskerar att fa det?
o Vilka mojligheter ser du som sjukskoterska i att starka patienter att ta ansvar for sin
egen hélsa?
 Ser du nagra svarigheter med det?

Beroende pa sjukskoterskans svar stilldes dven foljdfragor som: “Kan du beritta mer?”” och
“Kan du utveckla?” for att den intervjuade skulle utveckla och klargora sina tankar. Den
tredje frigan fick ofta kompletteras med: “Vad gor du som sjukskoterska for att ge patienten
mer sjalvfortroende i hanteringen av diabetes?” Intervjuerna varade mellan 11-25 minuter.

Urval

Fran Nanjing Medical University anordnade en internationell koordinator ett mote mellan
chefen for sjukskoterskedepartemenet pa Jiangsu ProvinceGeriatric Hospital och forfattarna
till den har uppsatsen. Chefen for sjukskaterskedepartementet fragade sedan ett antal
sjukskoterskor som arbetade med diabetes om de kunde ténka sig att delta i intervjuerna. Atta
personer stéllde upp och alla intervjuades. De sjukskoterskor som medverkade i intervjuerna
var mellan 29-35 ar gamla och hade olika lang arbetserfarenhet.

Tabell 1. Medverkande sjukskdterskor

Kon Alder Ar av erfarenhet
Kvinna 35 15
Kvinna 33 11
Kvinna 35

Kvinna 31

Kvinna 35 10
Kvinna 33

Kvinna 29

Kvinna 30 7




Etiska dvervaganden

Da det har ar en uppsats pa kandidatniva kravs inget etiskt tillstand. Daremot var de
sjukskaéterskor som deltog i intervjuerna informerade om vad intervjuerna skulle anvandas till,
att det var frivilligt att delta och att de kunde avbryta sin medverkan nar som helst under
intervjun och de gav darefter sitt samtycke till att bli intervjuade genom att signera ett
samtyckesformulér, se Bilaga 1. De fick ocksa ge sitt samtycke till att intervjuerna spelades
in. Innan intervjuerna genomfordes fick sjukskoterskorna ta del av fragorna forfattarna tankte
stalla under intervjun for att utifran det ta stallning till om de ville medverka. Intervjuerna
bestod av 6ppna fragor dar den intervjuade kunde svara utifran egna tankar, asikter och
erfarenheter. Fragorna formulerades pa det séttet for att undvika kanslan av ett forhor dar det
finns ratt och fel svar och for att intervjuerna inte skulle kdnnas som ett prov pa deras
kompetens.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades och lastes flera ganger av bada forfattarna for att fa en kéansla for
helheten. De Gversattes sedan fran engelska till svenska och analyserades darefter enligt
Graneheim och Lundmans (2004, 2012) beskrivning av tillvagagangssatt.

Analysmetoden skedde i sju steg (Graneheim& Lundman, 2004). Intervjuerna som
transkriberats och Oversatts utgjorde studiens analysenhet. Ur analysenheten togs doméner ut,
de delar av texten som forfattarna ansag mest relevanta for syftet. De domaner som valdes ut
analyserades och blev till meningsenheter som sedan ytterligare reducerades till kondenserade
meningsenheter. En eller flera kondenserade meningsenheter blev da underlag for kodning
och koderna bestod antingen av ett enda ord eller ndgra sammansatta ord som samlingsnamn
for de kondenserade meningsenheterna. Koder med relaterad inneb6rd kunde sedan sattas
ihop under subkategorier och subkategorierna kunde efter det kategoriseras i 6vergripande
kategorier (Graneheim& Lundman, 2004, 2012 & Danielson, 2012).

Innehallet diskuterades for att forsakra att kodningen stamde med meningsenhetens innehall
och med texten som helhet for att uppna konsensus. Koderna jamférdes med avseende pa
likheter och skillnader och sorterades i subkategorier. Darefter formulerades en kategori
baserad pa texten som helhet, innehallet i subkategorier och tolkning av det manifesta
innehallet. Till sist kontrollerades att ingen kod hade hamnat under mer &n en kategori och att
alla koder hamnat under nagon kategori (Graneheim& Lundman, 2004, 2012).

Tabell 2. Exempel pa analys

Kondenserad
Meningsenhet meningsenhet Kod Subkategori Kategori

Folkets medvetenhet
om halsa &r storre. Folk
ar mer uppmarksamma  Storre

pa sin halsa och medvetenhet. Mer
medverkar vid fler uppmarksamma
kontroller. pa hélsa. Medvetenhet

For tjugo ar sedan
fanns inte tillrackligt

med kunskap eller Okad

utrustning, nu nar vi har medvetenhet och

det upptécker vi mer Battre kunskap forbattrad Orsaker il

diabetes. och utrustning. Sjukvard sjukvérd rsaxer i : :
diabetesutvecklingen i

Nu nér livet blir battre  Fler ater Kostforandring Livsstil och Kina




och battre ater fler pa  skrapmat. levnadsstandard
stéllen som Mc
Donalds och KFC.

Hela analysen redovisas i Bilaga 2.

Resultat

Dataanalysen resulterade i subkategorier och kategorier. De kategorier som framkom var
Orsaker till diabetesutvecklingen i Kina, Patientutbildning, Utmaningar och Empowerment.
Varije kategori fick sedan tva eller tre subkategorier.

Tabell 3. Subkategori och Kategori

Subkategori Kategori

Okad uppméarksamhet och forbattrad sjukvéard

Livsstil och levnadsstandard

Omgivning och miljo Orsaker till diabetesutvecklingen i Kina
Vikten av halsosam livsstil

Information och professionellt stod

Uppfdljningsprogram Patientutbildning

Sjukvard pa olika villkor

Etablerade forestallningar Utmaningar

Starka individen

Sociala resurser Empowerment

Orsaker till diabetesutvecklingen i Kina

Okad uppmérksamhet och forbattrad sjukvard

Nagot som gor att antalet fall av diabetes i Kina har okat ar att folks medvetenhet har okat, de
ar mer uppmarksamma pa sin halsa och gar pa fler halsokontroller an vad de gjort tidigare.
Folk lever ocksa langre med sjukdomen &n tidigare vilket gor att frekvensen 6kar och det
leder till fler patienter med diabetes. Den medicinska tekniken i Kina har utvecklats mycket
under de senaste 20 aren, nu finns mer kunskap och ny utrustning som gor att diabetes kan
upptackas tidigare samtidigt som doktorerna ocksa har blivit mer uppmarksamma pa
diabetespatienter.

“Den medicinska tekniken har avancerat vilket gor att fler diabetespatienter upptdcks”

Livsstil och levnadsstandard

Den stora ekonomiska utvecklingen som har skett i Kina har bidragit till en hdgre
levnadsstandard och till livsstilsforandringar hos stora delar av befolkningen. Pa grund av den
ekonomiska utvecklingen har fler rad att 4ta pa restauranger och olika snabbmatskedjor som
KFC och Mc Donalds, de ater mer sot och fet mat, mer kott och ris och mindre grénsaker
vilket kan leda till dvervikt och fetma som i sin tur &r riskfaktorer for diabetes. Folk
motionerar mindre &n tidigare vilket delvis beror pa stillasittande kontorsarbete och pa att folk
har hittat andra sétt for underhallning som att surfa online och anvéanda Ipaden.

Omgivning och miljo




Pressen fran bade arbetet och familjelivet har okat, det ar fler som jobbar évertid och manga
som sover for lite. Det kan leda till att folk ar s upptagna med sitt arbete att de véljer att inte
medverka pa sina uppfoljningskontroller for diabetes. Det far dven en paverkan pa den
psykiska halsan, och det psykologiska maendet paverkar i sin tur metabolismen vilket skulle
kunna ha ett samband med diabetes och en forsamring av sjukdomen.

Kina hadeunder en l&ngre tid en enbarnspolitikoch en av sjukskoterskorna kommenterade det
sa har:

“I min familj dr jag det enda barnet. Jag dr gift och min man dr det enda barnet i sin familj
sa vi ar tva, min man och jag. Vi kommer ta hand om fyra andra personer du vet sa vi skulle
behdva mer pengar och sedan kommer vi ha barn och vi kommer betala en del av utgifterna
for vart barn sa vi kommer ha mer arbetspress an innan, och min mamma hon &r det femte
barnet i sin familj s& kanske, de har kanske, hon har andra brader eller systrar som tar hand
om vdr morfar och mormor, sd arbetsbordan dr och en viktig riskfaktor”

En annan aspekt som sjukskoterskorna tar upp som en orsak till den 6kande
diabetesutvecklingen i Kina ar miljéféroreningar. Det finns samband mellan till exempel
cancer och lungsjukdomar och olika typer av miljéféroreningar och samma parallell skulle
kunna dras till utvecklingen av diabetes.

“Kanske dr det nagonting med fororeningen i omgivningen kanske ar det associerat med
diabetes”

Patientutbildning

Vikten av halsosam livsstil

Det & manga patienter som vet att de borde gora en forandring i sitt liv men som inte vet hur.
En av de viktigaste uppgifterna som sjukskoterskan har ar att hjalpa patienten att andra pa sitt
beteende och att etablera en halsosam livsstil. Sjukskdterskan bér formedla sin kunskap om
kost, motion och hantering av blodglukos till patienten. En individuellt utformad motionsplan
beroende pa hur patientens dagliga liv ser ut ar ett exempel pa strategi som sjukskéterskorna

tog upp.

“Som diabetesutbildare det mesta vi borde gora ar att hjalpa patienterna att &ndra pa deras
beteende ... hjilpa dem att etablera en hdlsosam livsstil”

Information och professionellt stod

Det ar viktigt att forklara for patienten att han eller hon kommer att leva med diabetes livet ut
men att patienten kan forebygga komplikationer genom att kontrollera sjukdomen val.
Patienten ska informeras och vara vél inforstadd i att diabetes ar en kronisk och progressiv
sjukdom som gar att kontrollera men inte att bota och att det ar av storsta vikt att vara
uppmarksam pa sitt blodglukosvéarde och eventuella forandringar i kroppen. Sjukskoterskan
ska guida patienterna genom livsstilsférandringar och eventuell medicinering, uppmuntra
patienterna att ha regelbunden kontakt med sjukvardspersonalen och beratta for dem om
svarigheter som kanske uppstar.

“Diabetes dr vanligt i vart samhdlle och de ska inte vara rddda for den hdr sjukdomen”™

Uppfoljningsprogram
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Gemensamt pa diabetesmottagningen och pa avdelningen for endokrina sjukdomar hade ett
uppféljningsprogram med dietist, ldkare, patientansvarig sjukskoterska samt onlineservice
utformats. Patienterna fick radet att medverka i detta program. Det pagick ocksa ett preventivt
arbete da aven patienter med prediabetes fick erbjudandet att medverka.

Utmaningar

Sjukvard pa olika villkor

Sjukskoterskorna kunde se en del utmaningar i diabetesvarden i Kina. Det finns flera patienter
som inte har rad att betala for sin vard och sina mediciner vilket far till foljd att trots att de ar
motiverade och vill skota sin diabetes korrekt inte har rad att ga pa kontroller eller att hamta
ut sina mediciner. Sjukvarden i Kina ar delvis subventionerad men en del patienter har inte
rad att betala den resterande delen. Sjukskaterskorna efterfragar att Kinas regering
uppmarksammar dessa patienter och att det ska utformas nagon typ av ekonomiskt stéd for
dem.

“Ocksd vdrt land, vdr regering borde ge mer pengar for, mer pengar for vdra
diabetespatienter eller ska forbattra vart sjukvardssystem sa de, eh, sa de kan ta hand om sin
diabetes”

Fordelningen av sjukvard ar valdigt ojamn mellan staderna i Kina. | storstader finns det ofta
en valutvecklad sjukvard medan det i smastader och byar ar mycket bristfalligt.

Etablerade forestallningar

Det &r aven manga i samhallet som saknar kunskap om diabetes och en del personer, oftast
aldre, vénder sig till personer som bedriver kinesisk lakekonst istéllet for att soka sig till
sjukvarden. Dessa verksamheter ar olagliga och patienterna far ofta fel rdd om hur de ska
skota sin sjukdom vilket kan fa katastrofala foljder.

En stor utmaning 4r att patienterna inte lyssnar pa sjukskéterskornas rad och hanvisningar, till
exempel nar sjukskoterskorna ger patienten radet att sluta roka for att forbattra sin halsa men
patienten ignorerar det. En del patienter som far diagnosen tror att de kan fortsatta leva sitt liv
som tidigare, de tror inte att sjukdomen kommer att paverka deras liv. Vissa patienter tycker
inte heller att det spelar nagon roll om de skéter sin diabetes korrekt, de tanker leva som de
vill utan att ta hansyn till sin nya sjukdom. Sjukskoterskorna ndmner att tid &r den viktigaste
faktorn for att patienterna ska lyssna pa dem.

“Vissa diabetespatienter tdnker, tinker att efter de har fatt diagnosen diabetes kan de leva ett
normalt liv, ata vad de vill, gora vad de vill, de tror inte att diabetes paverkar deras liv sa det
spelar ingen roll att, fér dem om de kontrollerar sin diabetes, sd de lyssnar inte”

Empowerment

Starka individen

Sjukskoterskan har en betydande roll i att starka individen. Patienten kan starkas genom
individuella samtal dar metoder och atgérder utifran patientens egna forutsattningar och
formagor kan utformas for att hjalpa patienten att kontrollera sin diabetes.

“Jag tror att olika patienter har olika personligheter sa vi kommer ge dem olika
mdtinstrument for att hjdlpa dem”
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Malsattning &r en strategi som anvands mycket vilket innebdr att ett mal satts upp av
sjukskaterska och patient tillsammans. Exempel pa dar resultatet hos patienter har blivit
valdigt bra ges och patienten uppmuntras att strava efter att na sina mal.

Sociala resurser

Sjukskoterskorna berattade att de samlar sina patienter i grupper for att ta till vara pa
patienternas erfarenheter och lata de dela sina upplevelser med varandra. De ansag att en
inbordes utbildning skulle utveckla, forstarka och bevara deras sjalvfortroende angaende
hanteringen av sin sjukdom och den nya livsstilen. De gick ocksa i grupp till parken dar de
fick tips pa hur de kunde motionera eller till affaren dar forslag pa halsosam kost gavs.

Patientens familj togs upp som en av de tyngsta faktorerna for att starka patienten i dess
egenvard. Att utbilda familjen var ocksa vasentligt med tanke pa att patientens barn riskerar
att fa diabetes om foralderns livsstil anammas av barnet. Om familjen har kunskap om
diabetes, vikten av kost och motion och vet om att de kan och bor hjélpa patienten sa
underlattar det vardagen for patienten.

“Vi kommer vara mer uppmdrksamma pd hans familjemedlemmar dd det dr vdldigt vildigt
viktigt ... att dom utbildar sin son eller dotter hur man ska &ta, motionera och etablera en
hélsosam livsstil och dd kanske deras barn inte kommer fa diabetes i framtiden”

Diskussion

Metoddiskussion

P& grund av tidsbegransning kunde fler &n atta intervjuer inte genomforas. Atta &r ett litet
antal personer och ett urval med fa personer kan ge begransad information vid innehallsanalys
(Danielson, 2012). Att det kan ha paverkat resultatet har tagits i beaktande da forfattarna ar
medvetna om att ny data kunde framkommit om fler intervjuer hade genomforts.

Fraga tre fick ofta kompletteras med en foljdfraga vilket visar att fragan borde ha varit
formulerad pa ett annat satt for att sjukskoterskorna skulle forsta vad forfattarna menade.

Langden pa intervjuerna varierade fran 11 till 25 minuter. Att det varierade kan bero pa att
respondenterna forberett sig olika mycket eller att en del kénde sig mer bekvama an andra
med att bli intervjuade. Fler fragor hade kunnat stéllas och darmed bidragit till mer data men
intervjuerna begransades till fyra fragor med foljdfragor for att de inte skulle bli for langa da
forfattarna hade begrénsat med tid att fardigstélla uppsatsen.

Da de sjukskaterskor som intervjuades talade véldigt lite engelska fanns ett behov av en tolk.
Dessvarre fanns ingen utbildad tolk att tillga sa intervjuerna tolkades istéllet av en
sjukskoterska med goda engelskkunskaper. En fordel med att hon var sjukskoterska var att
hon var insatt i omvardnadsamnet och den terminologin som anvéands och forstod precis vad
sjukskoterskorna pratade om. En nackdel var dock att hennes engelskkunskaper inte var vad
en utbildad tolks kunskaper hade varit och det finns en risk att hon pa grund av det inte
oversatte det sjukskdterskorna sa korrekt. Den sprakbarriar som fanns vid intervjuerna kan ha
inneburit att information och viktig data gick forlorad eller att information missuppfattats av
forfattarna till den hadr uppsatsen.

Forfattarna hade velat inkludera bada kénen i studien och intervjua lika manga man som
kvinnor. Dessvarre bestod urvalet av endast kvinnor eftersom det inte kunde paverkas av
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forfattarna. FOrfattarna &r medvetna om att det kunde medfort skillnader i resultatet om aven
manliga sjukskoterskor intervjuats.

For att kunna svara till syftet med den hér uppsatsen fanns behovet att genomféra en resa till
Kina och gora intervjuerna pa plats. Att géra intervjuerna via exempelvis telefon eller nagon
typ av frageformular var inte ett alternativ. Vid ett mote med en ménniska kan information
ocksa ges genom kroppssprak, ansiktsuttryck och rostlage. Dessutom kan foljdfragor om det
ar nodvandigt med fordel stallas. Tanken var fran borjan att fokusera pa det latenta innehallet
men eftersom intervjuerna tolkades till engelska, transkriberades och sedan oversattes till
svenska fick fokus istallet hamna pa det manifesta. Det latenta innehallet var svart att na da
forfattarna inte forstar kinesiska. En annan forstaelse for materialet som framkom i
intervjuerna naddes genom besok pa sjukhuset dar de intervjuade sjukskoterskorna arbetar
och genom att uppleva landet i sin helhet, vilket styrker uppsatsen. Sverige &r ett land med
invanare fran manga olika lander och med olika bakgrund. Genom att resa till Kina kunde en
storre forstaelse for andra méanniskors synsatt skapas vilket kan starka forfattarna i det
framtida yrkeslivet, appliceras och 6verforas till kollegor i arbetet som sjukskoterska.

Da forfattarna till den har uppsatsen ar studenter fran ett vasterlandskt industriland skulle det
kunna paverka hur sjukskdoterskorna som blev intervjuade kéande infor intervjun da de lever i
ett land under snabb utveckling. Det hade kunnat bli en typ av forhorsstamning vilket férsokte
motverkas genom att formedla en lattsam och tillatande atmosfar. De intervjuade fick prata
utan att bli stérda och forfattarna forsokte skapa ett sd gott bemétande som majligt genom att
visa ett genuint intresse for det de beréattade (Danielson, 2012). Nagot som kan ha bidragit till
att sjukskoterskorna kande sig mer bekvama var att intervjuerna genomfordes pa deras
avdelning respektive mottagning dar de kanner sig trygga och att det var en kollega som
Oversatte vad de sa.

Etiskt tillstand behovde inte sokas for den har uppsatsen, men genom samtyckesformularet
som formulerades visade forfattarna tydligt att det var frivilligt for sjukskoterskorna att delta i
intervjuerna och det kan i sin tur ha bidragit till en bra atmosfar under intervjuerna.
Formularet utformades ocksa for forfattarnas skull, for att det skulle kannas etiskt ratt att
genomfora intervjuerna.

Forfattarna till uppsatsen hade infor studien en del forforstaelse for det valda amnet och
problemomradet med tanke pa fordomar om landet och den kunskap forfattarna erhallit via
sjukskoterskeutbildningen.Det fanns en ovisshet om vilken data som kunde forvantas
framkomma fran datainsamlingen sa infér intervjuerna forsokte forfattarna bortse fran
forforstaelsen. Under datainsamlingen framkom information som forfattarna inte hade haft
forforstaelse om men bade de data som bekraftade forforstaelsen och det som var helt nytt for
forfattarna analyserades. Att forforstaelsen har paverkat resultatet gar inte att undvika
(Henricson, 2012) men forfattarna anser att forforstaelsen kunde paverkat resultatet mer an
vad det gjort tack vare deras anstrangningar att forsoka bortse fran den.

Uppsatsens syfte och fragestallningar har med hjalp av den valda metoden blivit besvarade
och det valda problemomradet har studerats vilket starker uppsatsens trovardighet.
Intervjuerna och transkriberingen genomfordes gemensamt av forfattarna till uppsatsen.
Analysen av data rorde sig sedan mellan helhet och delar, mellan meningsenheter, koder och
teman bade individuellt och i samspel med varandra vilket starker reliabiliteten av uppsatsen.
Trovardigheten har ocksa starkts av att forfattarna har haft kontinuerlig handledning da
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arbetet l&sts, kontrollerats och kommenterats av handledaren med jamna mellanrum
(Henricson, 2012).

Resultatdiskussion

Orsaker till diabetesutvecklingen i Kina

Enligt de intervjuade sjukskoterskorna &r en av orsakerna till diabetesutvecklingen i Kina
urbaniseringen och industrialiseringen da fler har det béttre stallt och da livsstilsforandringar
sker. Nagot de tyckte var positivt med samhallets utveckling var dock att sjukvarden har blivit
betydligt mycket battre och att det ar lattare, med den kunskap och den utrustning som finns
idag, att upptacka patienter med diabetes. For tre decennier sedan var Kina framfor allt ett
jordbrukssamhélle och halsoproblemen karakteriserades av infektionssjukdomar och for tidig
dod. Infektionssjukdomarna har minskat och det har lett till att manniskor blir aldre och lever
langre men den snabba urbanisering som sker i Kina har ocksa lett till nya sjukdomar, sa
kallade valfardssjukdomar (Cook & Dummer, 2004). Sjukskdterskorna belyste bade den
forbattrade sjukvarden och befolkningens okade kunskap och uppmarksamhet pa halsa som
positiva aspekter av den urbanisering som sker och sag urbaniseringen som bade orsaken till
diabetesutvecklingen och anledningen till att farre idag gar odiagnostiserade, obehandlade och
omedvetna om sin sjukdom.

En aspekt som flera av de intervjuade sjukskoterskorna tog upp som en orsak till att fler och
fler far diagnosen diabetes typ 2 i Kina var luftféroreningar, en aspekt som forfattarna till den
har uppsatsen inte tidigare tankt pa. Forfattarna forstod inte riktigt vad de menade da men
kanske var det pa grund av sprakbarridren under intervjuerna som sjukskoterskorna inte riktigt
kunde formedla hur de tankte kring det. Det finns dock studier som bekraftar deras teori.
Miljofaktorer kopplade till industrialisering och urbanisering, sa som luftféroreningar, har inte
ansetts vara en riskfaktor for diabetes tidigare men anses nu vara en mojlig faktor (Andersen
et al., 2012). Det finns vaxande bevis som foreslar en forbindelse mellan luftféroreningar och
forekomst och utveckling av diabetes (Balti, Echouffo-Tcheugui, Yako&Kengne, 2014).

Framfor allt kan exponering av trafikrelaterade féroreningar under en lang tid bidra till
utvecklingen av diabetes hos individer som har en hdlsosam livsstil, som inte roker och som
ar fysiskt aktiva. Luftfororeningar aktiverar en liknande reaktion i lungorna som inhalation av
tobaksrdk gor och de bada delar en trolig biologisk mekanism som leder till systemisk
inflammation och inflammation i visceral fettvdvnad (Andersen et al., 2012) vilket &r ett
patofysiologiskt kannetecken for diabetes typ 2. Luftfororeningar har ocksa beskrivits som en
orsak till dysfunktion i endotelvavnad vilket ar inblandat i minskat glukosupptag. En annan
potentiell mekanism &r vasokonstriktion relaterat till luftféroreningar vilket ger en 6kad risk
for kardiovaskulara sjukdomar (Balti et al., 2014)

Samband har gjorts mellan luftféroreningar och fetma, som ar den viktigaste riskfaktorn for
diabetes, och fetma kan vara kopplingen mellan luftféroreningar och diabetes (Andersen et
al., 2012). Miljofororeningar har ocksa blivit associerade med hogt blodtryck, férandringar i
blodglukosvardet, insulinresistens och forhojda blodfetter. Dessa tillstand anvands for att
definiera det metabola syndromet. Det kan spekuleras i om mottaglighet for
diabetesutveckling relaterat till luftfororeningar varierar beroende pa om en person sedan
tidigare har komponenter av det metabola syndromet (Balti et al., 2014).

Ingen av studierna om diabetes relaterat till luftféroreningar som studerats av forfattarna till
den hér uppsatsen har gjorts i utvecklingslander. Forfattarna till studierna papekar att det
behdvs forskning fran de landerna, t.ex. Indien, Kina och lander i Sydamerika, da det &r de
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som star for den storsta utvecklingen av diabetes typ 2. Dessutom har de antagligen hogre halt
av luftféroreningar &n USA och Europa pa grund av den snabba industrialiseringen och
urbaniseringen (Balti et al., 2014). Diabetes relaterat till luftféroreningar kan komma att
representera ett 6kande hot mot befolkningens hélsa och sjukvarden och samhallet star
darmed infor nya stora utmaningar i hanteringen av diabetesepidemin (Andersen et al., 2012
&Balti et al., 2014).

Utmaningar

En av de utmaningar som sjukskoterskorna tog upp i varden av diabetespatienter var att vissa
patienter inte har rad att betala for sin behandling och for sina mediciner, trots att en del av
kostnaden &ar subventionerad. Det har i studier visats att fattigdom &r associerat med hogre
frekvens av diabetes och dven ojamlik diabetesvard bland befolkningen i norddstra Asien,
trots allmén sjukforsakring. Personer med lag socioekonomisk status tenderar att ha samre
glykemisk kontroll, fler komplikationer och hogre mortalitet (Hsu et al., 2012).
Sjukskaoterskorna tog ocksa upp det faktum att sjukvarden ar ojamnt fordelad i landet och att
det paverkar patienterna. Hsu et al. (2012) bekraftar det och skriver att de flesta medicinska
kliniker och sjukhus ligger i storstadsomraden vilket kan géra dem otillgangliga for de som
bor pa landsbygden. Brist pa tillgang till sjukvard anses vara en viktig riskfaktor for
konsekvenserna av diabetes bland de med lagre socioekonomisk status. Runt 50 % av de
fattiga patienterna med diabetes upptacktes inte eller fick inte professionell vard férran de
utvecklat symtom eller komplikationer som var allvarliga nog for att personen skulle laggas in
pa sjukhus. Skillnader i inkomst verkar gora att fattigare diabetespatienter far samre
diabetesvard, samre uppfoljning och att sjukdomen upptécks senare, dven i ett land med
allmén sjukforsékring. Jamfort med medelinkomsttagare hade fattiga personer en 50 % storre
risk att utveckla diabetes.

Manga dldre i Kina saknar kunskap om diabetes vilket sjukskoterskorna tog upp som en
svarighet. Enligt Hu, Gruber, Liu, Zhao & Garcia (2013) har patienter med adekvat kunskap
om diabetes och egenvard vid diabetes béttre kontroll pa sin glukosniva och patienter dar det
finns diabetes i slakten har storre kunskap om symtom och behandling jamfért med andra,
samtidigt som personer med diabetes som ar 65 ar eller aldre har samre kunskap om sin
diabetes dn andra med sjukdomen. Det finns paralleller mellan en hogre alder och samre
kunskap om diabetes som kan relateras till det faktum att &ldre har en st6rre samsjuklighet &n
yngre, vilket kan leda till forvaxling av symtom relaterade till diabetes och symtom relaterade
till andra sjukdomar. De har funnit starka kopplingar mellan medverkan i ett
utbildningsprogram for patienter med diabetes och en dkad kunskap och forbattrad egenvard.
Ett forslag ar att halso- och sjukvarden maste tillhandahalla information om diabetes som ar
anpassad efter alder och laskunnighet for att fler dldre ska kunna ta till sig av informationen.

Brist pa kunskap kan leda till att fler aldre vander sig till personer som bedriver kinesisk
lakekonst istéllet for att soka sig till sjukvarden. Sjukskoterskorna papekade att dessa
verksamheter &r olagliga och att patienterna ofta far fel rad om hur de ska skéta sin sjukdom
vilket kan fa katastrofala foljder. Hu et al. (2013) har i sin studie funnit att patienter som sokt
alternativ behandling som traditionell kinesisk medicin eller som besokt 6gonlékare har storre
kunskap om diabetes an de som endast besokt en lakare inom vasterlandsk medicin. En av
anledningarna kan vara att lakare inom vasterlandsk medicin inte avsatter sa mycket tid for
sina patienter och de ger véldigt begransad utbildning kring hur de ska hantera sin diabetes.
Detta skiljer sig nagot fran hur sjukskaéterskorna har uppfattat det. Det skulle kunna vara sa att
det finns olika typer av kinesisk medicin dar det ena &r olaglig verksamhet medan det andra
kan ses som ett alternativ till den vasterlandska medicinen.
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Empowerment

Sjukskaterskorna tog upp att de har en betydande roll i att starka individen. De anvander sig
av individuella samtal dar det utformas en personlig plan for varje patient utifran dess
forutsattningar och formagor. Nar det kommer till diabetes handlar empowerment om
formagan hos patienten att fatta beslut kring kontrollen av sjukdomen, genom att ha den
kunskap som behdvs om beslutet och vad beslutet kommer att medfora (Hernandez-Tejada et
al., 2012). Empowerment hos patienter med diabetes &r starkt associerat med férmaga till
egenvard. Om en patient mots av en vard dar han eller hon inte kanner stod fran
vardpersonalen resulterar det i en osaker och passiv patient, vilket kan leda till en forsamring i
sjukdomen och da aven ett dkat behov av sjukvardsresurser (Isaksson, Hajdarevic,
Abramsson, Stenvall & Hornsten, 2015), vilket i sin tur leder till en stérre ekonomisk
paverkan pa sjukvarden (Shen, Edwards, Courtney, Mcdowell& Wu, 2012). De intervjuade
sjukskaterskorna tog ocksa upp tid som en viktig faktor i att fa patienternas fortroende. Deras
pastaende starks av Stubbs (2007) som sag att patienterna som behandlades som individer,
gavs tid och inte blev paskyndade kande sig mer benagna att lyssna och att folja
rekommendationerna.

Att som patient fa stod av familjen &r av stor vikt. Insatser som ar riktade till hela familjen,
och inte enbart patienten, kan ta hansyn till bade patientens och resten av familjens behov och
da inkludera alla i stodprogrammen for egenvard (Isaksson et al., 2015). Under intervjuerna
togs familjen upp som en av de tyngsta faktorerna for att starka patienten i sin egenvard.
Isaksson et al. (2015) finner i sin studie att empowerment ar associerat med stod fran
vardpersonal och fran familj och véanner. Det sociala livet paverkar hur patienten hanterar
sjukdomen och da aven formagan till egenvard. Familj och vanner har ett betydande
inflytande pa patienten, vilket bade kan vara positivt och negativt. Sociala relationer fungerar
som ett stod under férandringarna och i egenvarden. Studier har dven funnit att genom att
utnyttja det sociala natverket runt patienten leder det till en 6kad forbattring av patientens
egenvard an vad som visats i den ordinarie utbildningen (Shaya et al., 2014). Det &r viktigt att
inte glomma bort familjen och komma ihag att dven de kan kénna oro och press infor en ny
typ av livsstil och ett nytt ansvar och trots att familjemedlemmar ofta forvéntas ge patienten
stod i egenvarden far de sallan mojligheten att sjalva fa utbildning i sjukdomen (Isaksson et
al., 2015 &Denham, Manoogian& Schuster, 2007). Sjukskoterskorna la &ven fram
familjestodet som ett slags preventivt arbete for att forhindra att patientens barn sa
smaningom utvecklar diabetes. Rabbitt och Coyne (2012) skriver att foraldrarna har
nyckelrollen i utvecklingen av sina barns matvanor. Foraldrarnas matvanor overfors ofta pa
barnen, bade vad géller kvantitet och typ av mat. De skriver ocksa att sjukskoterskor bor ha
ett familjecentrerat synsatt nar det handlar om éverviktiga barn och personer i deras
omgivning da det ar svart for barn att andra pa sina matvanor om inte familjen gor det.
Forfattarna till den har uppsatsen anser att det kan appliceras dven pa vuxna vilket bade
Isaksson et al., (2015) och de intervjuade sjukskoterskorna tycks halla med om.

Isaksson et al. (2015) papekar att det finns ett stort behov av stod i grupp hos patienter med
diabetes. Det storsta behovet fann de hos nydiagnostiserade patienter men de fann &ven att
patienter som levt med sjukdomen i 6ver 10 ar ocksa kande ett 6kat behov av gruppstod. En
anledning till att fler efterfragade gruppstod &r att den traditionella diabetesvarden inte ar
tillrackligt personcentrerad. Darfor borde nu alla patienter som diagnostiserats med diabetes
typ 2 bli erbjudna att delta i liknande méten med gruppstdd. Hernandez-Tejada et al. (2012)
har funnit att empowerment maste inkluderas i patientutbildningen for diabetespatienter da
endast kunskap om sin sjukdom inte resulterar i forandringar i egenvarden. Sjukskéterskorna
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som intervjuades till den har uppsatsen beréttade att de bjuder in patienter till gruppméten dér
de kan dela erfarenheter och upplevelser med varandra. De ansag att genom att patienterna
utbildar varandra starks deras sjalvfortroende angaende hanteringen av sin sjukdom. Det har
visats att gruppmaoten ger mer positiva resultat i form av kunskap och trygghet hos patienterna
an vad maéten en och en med vardpersonal ger (Shaya et al., 2014). Shen et al. (2012) och
Shaya et al. (2014) tar upp inbdrdes utbildning som ett effektivt och ekonomiskt satt att
utbilda patienter. En aspekt som tas upp som nagot som maste beaktas nar den har typen av
patientutbildning genomfors &r att patienterna som deltar har stor erfarenhet av sin egen
sjukdom men kanske inte kan svara korrekt pa mer specifikt medicinska fragor. Det finns en
risk att eftersom de inte har en medicinsk uthildning sa kan de leverera fel information. Det
ska ocksa tillaggas att just i Kina finns det en tradition av att respektera det doktorn séger och
folja de instruktionerna doktorn ger korrekt (Shen et al., 2012). Det skulle da vara en fordel att
pa nagot sétt kombinera den inbdrdes utbildningen patienter emellan med st6rre moten med
sjukskaterskor och doktorer dar svar pa svarare medicinska fragor kan ges och diskuteras.

Da intervjuerna gjordes pa ett sjukhus med geriatrisk inriktning var sjukskoterskorna mest
insatta i omvardnaden av aldre med diabetes. Daremot anser forfattarna till den har uppsatsen
att resultatet anda gar att applicera pa storre delen av befolkningen, yngre och aldre, da de tog
upp faktorer som ekonomi, arbetsborda och stress. De tog aven upp vikten av att fanga upp
resten av familjen nar en familjemedlem far diabetes for att forhindra att fler i familjen
utvecklar sjukdomen.

Reflektioner

Genom en resa till Kina och genom moten med kinesiska sjukskoterskor har forfattarna fatt
ytterligare en infallsvinkel pd omvardnaden av patienter med diabetes och den skulle kunna
appliceras pa den svenska diabetesvarden. Forfattarna vill till andra, kollegor och
medmanniskor, formedla det vardefulla i att vara 6dmjuk och 6ppen infor andra méanniskors
kunskap. Det ar viktigt att behalla det genom hela yrkeslivet da det alltid kommer finnas nya
saker att lara av andra, bade yngre och mindre erfarna, aldre och mer erfarna och kanske
jamngamla med andra erfarenheter. Precis som patienter kan lara av varandra kan
sjukskaterskor, bade nationellt och internationellt, lara av varandra.

Slutsats

Ny kunskap och ny teknik inom sjukvarden gor att fler diabetespatienter upptacks och
omgivning, miljo och forandringar i livsstil och levnadsvanor &r faktorer som paverkar
uppkomsten av diabetes typ 2. Manga av riskfaktorerna kan sjukskoterskan paverka genom att
utbilda och starka patienter och deras narstaende och aven genom att bistd med
individanpassad information kring sjukdomen. Utmaningar som sjukskoterskorna i Nanjing
papekade var sjukvard pa olika villkor, da sjukvarden ser olika ut beroende pa var i landet
patienten befinner sig och etablerade forestéliningar och okunskap kring sjukdomen.

Eftersom diabetes typ 2 kraver en god egenvard &r det av storsta vikt att sjukskoterskan
stravar efter att ge patienterna stérsta mojliga empowerment. Genom empowerment kanner
patienterna en storre trygghet och far en storre formaga att ta ansvar for sin vard vilket leder
till att de blir mer delaktiga. Det underlattar for alla parter, dvs. patient, narstaende och
vardpersonal och leder till battre resultat.
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Bilagor

Bilaga 1

Consent

| am informed that the interview is voluntary and will be used as material for a bachelor thesis
and | hereby give my consent to it.

The interviewee’s signature: Date:

I am informed about the interview being recorded and | hereby give my consent to it.

The interviewee’s signature: Date:

20



Bilaga 2

Meningsenhet Kondeserad meningsenhet |Kod Subkategori Kategori
Folkets medvetenhet om hélsa &r storre. Folk &r mer Storre medvetenhet. Mer
uppmarksamma pa sin halsa och medverkar vid fler kontroller.  uppméarksamma pa halsa.
Vart folk ar mer uppmarksamt pa sin halsa, manga gar pa sina  Gar p& kontroller. Kan
kontroller, upptéacker da fler fall av diabetes. upptécka diabetes. Medvetenhet
Antalet patienter som fatt diagnosen ar fler an forut. Fler diabetespatienter.
| Kina finns de fler &ldre sa frekvensen av diabetes tkar, vi blir
aldre och aldre. Fler &ldre, mer diabetes. Forekomst
| Kina har den medicinska nivan utvecklats mer och mer Hogre medicinsk niva.
Fler doktorer i Kina uppméarksammar screening av Doktorer mer
diabetespatienter uppmarksamma.
For tjugo ar sedan fanns inte tillrackligt med kunskap eller Battre kunskap och Okad
utrustning, nu nar vi har det upptécker vi mer diabetes. utrustning. uppmarksamhet
Den medicinska tekniken har avancerat vilket gor att fler och forbattrad
diabetes patienter upptacks. Avancerad medicinsk teknik. ' Sjukvard sjukvard
Vi har mer pengar och storre chanser att ata ute. Rad att &ta ute.
Kinas ekonomiska niva ar hdgre an innan vilket gor att Levnadsstandarden okar i
levnadsstandarden ocksa okar. takt med Kinas ekonomi Levnadsstandard
Livsstilsforandring, ater mer
Var livsstil har férandrats, t.ex. ater fler och fler mer kott. kott.
Vi ater inte en rimlig mangd och inte regelbundet, vi dter kanske Ater orimlig mangd och
tvd ganger om dagen. oregelbundet.
Nu nar livet blir battre och béttre ater fler p& stéllen som Mc
Donalds och KFC. Fler ater skrapmat. Kostférandring
P& grund av utvecklingen i vart samhalle med mer kott och
skrapmat sa uppstar évervikt och fetma som ar riskfaktorer for ~ Mer skrapmat ger 6vervikt
diabetes. och fetma, risk for diabetes. Orsaker till
Fler och fler blir feta, de &ter mycket mat och tycker inte om att ) Livsstil och diabetesutvecklingen
motionera sa da far fler och fler diabetes. Fler blir feta, fler far diabetes. Overvikt och fetma  levnadsstandard i Kina
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Vi tranar mindre &n innan och fler jobbar pa kontor vilket gor att Vi tranar mindre,

de inte trénar tillréckligt. stillasittande jobb.
Vi tranar mindre for det finns nya satt att underhalla oss pa, t.ex. Ny underhélining, mindre
surfa online och anvanda Ipaden. traning. Motion

Pressen fran vart arbete ar storre, vi sover sent och jobbar 6ver
vara arbetstider. Storre press fran arbetet.

Pressen fran arbetet och livet
Pressen fran vart arbete och i vara liv paverkar den psykiska paverkar den psykiska

halsan och det psykologiska paverkar metabolismen. halsan.
Ménniskor ar upptagna med jobbet och har inte tid med
undersokningar eller kontroller. Har inte tid for kontroller. Arbetsborda

Kanske ar det nagonting med foéroreningen i omgivningen
kanske ar det ar det associerat med diabetes.

Miljoféroreningar, for miljon kanske ar associerat med
diabetesproblem.

Miljoféroreningar ar associerat med cancer och lungsjukdomar  Kanske &r féroreningar Omgivning och
och kan kanske associeras med diabetes. associerat med diabetes. Fororeningar miljo

'Sjukskbterska bor hjalpa
Manga har kunskap om diabetes men andrar inte sitt beteende  patient att andra sitt

sa vi som sjukskoterskor borde hjalpa dem med det. beteende.

Som diabetesutbildare ar det vi gér mest att hjalpa patienten Hjalpa patienten etablera en
andra beteende och etablera en halsosam livsstil. hélsosam livsstil. Livsstilsforandring
Beroende pa diabetes patientens dagliga liv gor vi en

motionsplan for patienten. Motionsplan for patienten.
Ge rad om kostvanor, kontrollera kaloriintag per dag, ata mer

halsosamt, mer gront, mindre ris och mer fibrer. R&d om kostvanor.
Formedla var kunskap om diabetes inkluderat kost, motion och

hur de haller koll pa sitt blodglukos. Formedla kunskap.

Vi kommer ge dom utbildning om kost, traning och

blodglukoshantering och berétta hur de ska hantera sitt Utbildning om kost, motion
blodglukos. och blodglukoshantering.

Om patienten motionerar men blodglukoset inte blir battre ger vi
rad om mediciner, t.ex. insulin och vi utbildar honom om R&d och utbildning om Vikten av
medicinen. mediciner. R&d och utbildning  halsosam livsstil Patientutbildning




Diabetes ar en progressiv sjukdom sa patienten behdver traffa
lakare och sjukskoterska regelbundet for kontroller.

Diabetes ar en kronisk sjukdom som kan kontrolleras, gor vi inte
det kan komplikationer uppsta. Rad ges till patienten att vara
uppmarksam pa sitt blodglukos och ev. férandringar.

Ge information om diabetes och att den inte gar att bota men att

den gar att kontrollera.

Vi guidar patienterna och Iar dom dvervaka sitt blodglukos.
Réader patienten att kommunicera med sjukskoterska och lakare

om han eller hon har nagra svarigheter.

Vi rader dem att medverka i STDM, ett program dér vi kan folja
vara diabetespatienter sa att vi kan hjalpa dem kontrollera sin

diabetes.

Om patienten har prediabetes kommer de fa rad att medverka i
vart hanteringsprogram, vi kommer hjalpa dom att inte bli

diabetiker.

Online har vi ocksé en webchat pA STDM sé att de kan
kommunicera med oss och fa information dar.

En progressiv sjukdom,
regelbundna kontroller.

Kronisk sjukdom som kan
kontrolleras.
Uppmarksamhet pa
blodglukos och foréndringar.

Gar att kontrollera men inte  Information om
att bota. sjukdomen
Guida patienterna.

Ré&der patienten att
kommunicera svarigheter. Guidning

Rad om att ga med i program
for uppfdljning.

Preventivt arbete for
patienter med prediabetes.

Onlinechat for
kommunikation.

Uppfdljningsprogram

Information och
professionellt
stod

Avdelningens

matinstrument

Det finns de som inte har tillréackligt med pengar for att betala for '

sjukvarden.

De kanske vet att de borde gora en undersdkning men de har

inte rad.

Hon brydde sig inte nar hon fick diabetes men nar sjukdomen
har gatt langt vill hon kontrollera den men har inte rad da.

Var regering borde uppmarksamma att manga patienter inte har
rad med sina medicinska utgifter och delvis ge ekonomisktstod

till dessa patienter.

Fordelningen av sjukvard ar inte jamn, den varierar mellan olika
stader och i en by eller p& landet finns inte tillracklig tillgang till

sjukvard.

Vissa aldre personer tror pa kinesisk lakekonst, de far fel rad

och kommer inte till sjukhuset.

Inte rad att betala for
sjukvard.

Inte r&d att ga pa kontroller.

Inte rad att ta hand om
komplikationer.

Regeringen borde ge
ekonomiskt stod for de som
inte har rad. Ekonomi

Ojamn fordelning av sjukvard
i landet. Tillganglighet

Kinesisk lakekonst, fel rad.  Okunskap

Sjukvard pa
olika villkor

Etablerade
forestallningar

Utmaningar
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Folk i samhéllet saknar kunskap om diabetes.

Vissa patienter lyssnar inte, de gor inte som vi séager, som t.ex.
vi sager att de maste sluta roka men de gor det inte.

Hon tanker att det inte spelar nagon roll om hon kontrollerar sin
diabetes, hon vill leva det livet hon vill.

Vissa patienter tror efter de har fatt diagnosen diabetes att de
kan fortsatta leva som tidigare, att de kan gora vad de vill, de
tror inte att diabetes kan paverka deras liv.

Kunskap saknas.

Patienter lyssnar inte pa vad
vi sager.

Tanker att det inte spelar
nagon roll.

Patient som fatt diagnos tror

Har patienten svarigheter med sin diabeteskontroll kommer vi
hitta nya metoder for att hjalpa dom kontrollera sin diabetes.

Han kanske vill ha kontroll men vet inte hur. Vi kommer utbilda
patienten och da kommer han kanske vidta atgérder for att
kontrollera sin diabetes.

Vi berattar for patienten att sjukdomen inte kommer paverka det
dagliga livet om han kontrollerar sitt blodglukos bra.

Tillsammans med patienten satta upp mal, t.ex. viktmal eller
sluta roka och nasta gang om han natt malet sa satter vi upp ett
nytt mal.

Beratta om blodglukosvardet som han borde uppnd, séatta upp
ett mal och beratta hur han kan nd malet och starka och
uppmuntra patienten.

Vi ger exempel dar diabeteskontrollen varit bra och dar
komplikationer minskade eller inte uppstod alls.

Om patienten vill kontrollera sin diabetes kommer vi uppmuntra
honom att fortsétta med det.

Vi utbildar dem om sin diabetes och hjalper dem att ha fortsatt
sjalvfortroende.

Samla patienter sa de kan dela erfarenheter, det kanske kan ge
de béttre sjalvfortroende.

Vi later patienterna utbilda varandra. Det blir en inb&rdes
utbildning som starker patientens sjalvfortroende.

de kan leva som tidigare. Attityder

'Individuella metoder for varje

patient.

Utbildning for att hjélpa
patienten vidta atgarder.

Paverkar inte det dagliga
livet om man ar noga med
kontroller. Individuella samtal

Satter upp mal tillsammans
med patienten.

Satta upp mal for
blodglukosvardet. Malsattning

Ger goda exempel.

Uppmuntra patienten.

Utbildar och ger
sjalvfértroende.

Delade erfarenheter kan ge
battre sjalvfértroende.

Positiv feedback Starka individen

Later patienter utbilda
varandra, tkat
sjalvfértroende. Gruppstdd

Sociala resurser Empowerment
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Vi samlar flera patienter med diabetes till ett mote dar de far
information om kost och motion, vi gar till parken eller aker till
affaren for att lara dom vad de ska handla.

Vi kommer vara uppmarksamma pa patientens
familjemedlemmar, aven informera dem om kost, motion och
vikten av en halsosam livsstil sa att inte de far diabetes i
framtiden.

Vi pratar med patientens familj om vikten av att
familiemedlemmarna kan hjalpa patienten att kontrollera sin
sjukdom.

Samla patienter, ga till
parken eller till affaren.

Uppmarksamma pa familjen
sa de inte far diabetes i
framtiden.

Familjemedlemmar kan
hjalpa patienten.

Familjestod
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