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Forord

Denna kandidatuppsats ér skriven vid Goteborgs universitet varen 2019. Det har varit intensivt,
roligt och vildigt ldrorikt. Till alla som har stottat oss under arbetets gang vill vi dgna ett stort
tack. Vi vill sdrskilt tacka var handledare Petra Brembeck for det akademiska stodet och den
positiva energi hon bidragit med som fétt oss att tro pd oss sjdlva. Samtidigt vill vi passa pa att
tacka varandra for gott samarbete och positiv instidllning genom hela arbetet.

Goteborg 16 apr. -19

Caroline Burn och Rebecka Andersson



Sammanfattning

Prevalensen for diabetes typ 2 dkar globalt. Det &r viktigt att individer i riskzonen for diabetes
typ 2 identifieras och ges vérd i tid for att minska risken for insjuknande. Syftet med studien
var att belysa hur sjukskoterskan kan arbeta primérpreventivt for att forebygga diabetes typ 2
hos individer i riskzonen. Tio vetenskapliga artiklar som fokuserar pa primérprevention hos
individer i riskzonen har analyserats och sammanstéllts. Resultatet tyder pa att moderna
hjalpmedel som anvidndandet av SMS och andra elektroniska hjdlpmedel visar sig effektivt for
primdrprevention av sjukdomen. Varden méste anpassas efter varje individs situation och
bakgrund for att kunna moéta varje individs behov. Sjukskdterskan har stor betydelse vid
primdrprevention av diabetes typ 2 och bor ta hinsyn till alla patienters olikheter samt arbeta
personcentrerat i det primérpreventiva arbetet.

Nyckelord: Diabetes typ 2, primarprevention, nedsatt glukostolerans, prediabetes
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Inledning

Idag lever 8,5% av vérldens befolkning med diabetes och det ér en stigande prevalens (WHO,
2018). Sjukdomen har allvarliga konsekvenser som péfrestar samhillet pa bdde mikro- och
makroniva. Det dr hilsoekonomiskt per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar att 14gga resurser pa
att forebygga uppkomsten av diabetes typ 2. Sjukskdterskan har stor betydelse i arbetet mot
diabetes typ 2 och behover jobba primérpreventivt for att forhindra den snabbt stigande
prevalensen. Det ér viktigt att ligga fokus pa patienter som é&r i riskzonen for diabetes typ 2
vilket bland annat ar patienter med prediabetes och obesitas. Diabetes typ 2 dr livslang
sjukdom som med sina komplikationer kan orsaka ldngt lidande for patienten.

Bakgrund

Omkring 422 miljoner ménniskor vérlden 6ver lever med diabetes vilket motsvarar 8,5% av
vérldens befolkning (WHO, 2018). I Sverige lever omkring 5% av den vuxna befolkningen
med diabetes och forekomsten dkar (NDR, 2017). Enligt Al-Rifai & Aziz (2018) kommer
prevalensen av diabetes 1 virlden 6ka med 48% till &r 2045. Diabetes &r en av de ledande
orsakerna till tidig dodlighet. 1,6 miljoner dodsfall varje ar ar direkt kopplat till diabetes
(WHO, 2018).

Diabetes ér en livslang sjukdom vilket betyder att patienten kommer vara i en mangarig
kontakt med sjukskoterskan. Det dr viktigt att respektera patientens autonomi och beakta att
patienten tar beslut om sin behandling med stod fran sjukskoterskan (Snellman, 2014). Som
sjukskoterska behover vi med hjélp av den evidensbaserade forskningen stotta och utbilda
patienten i egenvard. Mal i behandlingen &r att upprétthalla livskvalitet och forebygga
komplikationer (Wikblad, 2014). Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid diabetes
(2018) bor hélso- och sjukvardspersonal bli béttre pa att uppmana patienterna till fysisk
aktivitet och kostfordandringar. Fysisk aktivitet 1 kombination med kostrdd minskar dodlighet
samtidigt som det dr kostnadseffektivt 1 jimforelse med traditionell vard (Socialstyrelsen,
2018).

Diabetes typ 2

Den vanligaste formen av diabetes &r diabetes typ 2 och den representerar mer &n 90% av de
personer som har diabetes. Sjukdomen och dess komplikationer &r en stor pafrestning for
hilso- och sjukvarden (Chatterjee, Khunti, & Davies, 2017). Komplikationerna sanker
livskvaliteten och skapar bade sociala och ekonomiska pafrestningar. Kardiovaskuldra
sjukdomar, nefropati och retinopati dr exempel pa ndgra av komplikationerna (Wu, Ding,
Tanaka, & Zhang, 2014). Diabetes typ 2 ér ett tillstdnd dér kroppen inte ldngre effektivt kan
anvénda det insulin den producerar (WHO, 2018). Kroppens behov av insulin beror pa
insulinkénsligheten, 1ag insulinkdnslighet innebar ett 6kat behov. Insulinresistens &r ett



tillstand dér kroppen utvecklar ett motstdnd mot insulin och kansligheten for insulin &r
nedsatt. Vid insulinresistens far kroppen ett 6kat behov av insulin. Minskad insulinproduktion
tillsammans med insulinresistens leder till stigande plasmaglukos. (Frid & Annersten
Gershater, 2016). Arvsanlag 1 kombination med miljo- och beteendemaéssiga faktorer som
overvikt, 1ag fysisk aktivitet och hog alder ar bidragande faktorer till att drabbas av diabetes
typ 2 (Wu et al., 2014). Personer som har en fordlder med diabetes typ 2 har en 6kad risk med
25-40% att sjdlva drabbas av sjukdomen. Hos individer med arvsanlag for diabetes typ 2
forlorar betacellerna med tiden kapaciteten att utsondra insulin, vilket leder till 6kat
plasmaglukos (Frid et al., 2016). Diagnoskriteriet for diabetes typ 2 kréver en fastande
plasmaglukoskoncentration pa > 7,0 mmol/L vid bade vends och kapilldr provtagning. Det
racker med ett forhdjt p-glukosvirde om personen har klassiska symtom pa diabetes. Vid
avsaknad av klassiska symtom krdvs tva provtagningar med forh6jda varden innan diagnos
stélls (Lindholm, 2011). Vanliga symtom pa diabetes &r torst, viktminskning och stora
urinmédngder. Symtomen kan uppkomma akut, men manga gar med sjukdomen symtomfritt
eller med milda symtom trots forhdjda plasmaglukosvérden. Det &r vanligt att personer gar
med sjukdomen i flera dr innan den uppticks och diagnos stélls ofta ndr komplikationer redan
utvecklats. Tidig diagnos dr viktigt for att minska risk for komplikationer (Lindholm, 2011).

Primérprevention

WHO (2018) menar att enkla livsstilsfordandringar &r effektiva vid primérprevention av
diabetes typ 2. Exempel pé de livsstilsfordndringar som ér effektiva vid diabetesprevention ar
att dta en hélsosam kost och regelbundet vara fysiskt aktiv. Varldshélsoorganisationen nimner
ocksa vikten av att avsta tobak och bibehalla en hédlsosam kroppsvikt. Genom att uppna och
bibehélla en hilsosam kroppsvikt kan insjuknandet av diabetes typ 2 forskjutas eller
motverkas (WHO, 2018). Viktreducering minskar méngden fett i de inre organen och
upptaget av glukos i muskelcellerna forbéttras. Insulinproduktionen 6kar och effekten av
insulinet blir battre vid viktreducering (Socialstyrelsen, 2011).

Nationella riktlinjer for priméirprevention

Haélso- och sjukvarden ska enligt Socialstyrelsens rekommendationer erbjuda program for att
forebygga ohdlsosamma levnadsvanor och pa sé sitt forebygga diabetes typ 2. Personer som
lever med ohdlsosamma levnadsvanor kan behdva extra stod att bryta dessa vanor. Genom
strukturerade program som berdr fysisk aktivitet och hidlsosamma kostvanor kan diabetes typ
2 forebyggas. Livsstilsforandringar som dagligt minskat energiintag och fysisk aktivitet i 30
minuter per dag alternativt 150 minuter per vecka rekommenderas. Rekommendationerna
bidrar pé sa satt till minskad risk for komplikationer och tidig mortalitet. Ur ett
samhillsekonomiskt perspektiv dr det kostnadseffektivt att erbjuda behandling for att
forebygga sjukdomen (Socialstyrelsen, 2018).



Enligt Socialstyrelsen (2018) ska patienter i riskzonen for diabetes typ 2 fa tillgéng till den
vard som de behdver och den varden ska ges av personal med kometens inom omrédet. Det
multiprofessionella teamet ligger till grund for diabetesvarden i Sverige. Teamet bestér ofta
av yrkesgrupperna ldkare, dietist, kurator, fysioterapeut samt fotvardsterapeuter. Tillsammans
med det multiprofessionella teamet och patienten kan sjukskoterskan sétta upp mal for
patienten. M&l och behandling formas efter patientens liv och formégor for att patienten pa
bista sdtt ska vara vl insatt.

Riskgrupper

Ohélsosamma levnadsvanor som riskbruk av alkohol, rokning, ohdlsosamma kostvanor och
otillrdcklig fysisk aktivitet dr riskfaktorer for diabetes typ 2. Det finns grupper i samhéllet
med levnadsvanor ses som riskfulla och ohdlsosamma. Fysisk, psykisk eller kognitiv
funktionsnedséttning, dvervikt samt 1ag socioekonomisk status dr exempel pa grupper som ses
som mer riskfyllda att drabbas av sjukdom. Det ar viktigt att atgirder sétts in mot de
ohélsosamma levnadsvanorna for att frimja hélsa och forebygga sjukdomen.

Prediabetes

Prediabetes anviands som en medicinsk term for att beskriva tillstdndet hos de patienter som
inte har tillrickligt nedsatt glukostolerans eller hdga nivaer av fasteplasmaglukos for att
diagnosen diabetes typ 2 ska stéllas (Yudkin & Montori, 2014). Diagnosen prediabetes stélls
genom maétning av plasmaglukos eller HbA1c. Patienter med prediabetes har en hog risk att
utveckla diabetes typ 2 (Ibrahim, Tuomilehto, Aschner, Beseler, Cahn, Eckel, ... & Leslie,
2018). Enligt Yudkin et al. (2014) bor prediabetes anvindas som en term for att kategorisera
patienter med ett kritiskt kliniskt tillstdnd med stor sannolikhet for att utveckla diabetes typ 2.
Genom att anvinda termen menar Yudkin et al. (2014) att sjukvardspersonal enklare kan
finga upp dessa patienter och ge dem forebyggande vdrd. Det dr gynnsamt att i ett tidigt
skede uppticka detta for att ge patienten mdjlighet att forebygga forsamrad hélsa och sjukdom
(Ostenson, 2011).

Forhijt fasteplasmaglukos och nedsatt glukostolerans

Nedsatt glukostolerans och forhdjt fasteplasmaglukos ar ett stadium mellan vad som anses
vara normalt och kriterierna for diabetes. Personer med nedsatt glukostolerans och forhdjt
fasteplasmaglukos 16per mycket hog risk att utveckla diabetes typ 2 (WHO, 2018). WHO
(2006) definierar ett normalt virde av fasteplasmaglukos < 6,1 mmol/L och ett
fasteplasmaglukos pa > 7,0 mmol/L definieras som diabetes. Prediabetes kdnnetecknas med
forhojt fasteplasmaglukos vilket innebar ett glukosvérde mellan 6.1-6.9 mmol/L efter en natts
fasta. Ett annat kriterium for prediabetes #r nedsatt glukostolerans. Enligt Ostenson (2011)
forsdmras glukostoleransen genom fysisk inaktivitet. Skelettmuskulaturen tar direkt upp
glukos 1 muskelcellerna vid fysisk anstrangning och insulinkénsligheten okar pé sikt. Nedsatt



glukostolerans definieras som ett normalt plasmaglukosvirde efter en natts fasta men med ett
forhojt vérde vid ett oralt glukostoleranstest (OGTT). OGTT innebdr att provtagning gors tva
timmar efter intag av 75g glukos (Ostenson, 2011). Nedsatt glukostolerans uppticks genom
ett kapillart p-glukosvarde mellan 8,9—12,1 mmol/L tva timmar efter intag av 75 g glukos
(WHO, 2006) alternativt 7,8—11,0 mmol/L vid en vends provtagning (Ostenson, 2011).

Obesitas och overvikt

Obesitas dr ett allvarligt tillstdnd som grundar sig pd 6vervikt métt i BMI (Body Mass Index).
Diagnostisering av obesitas sker vid BMI > 30. Obesitas orsakas av bade genetiska och
miljomissiga faktorer och okar risken for andra sjukdomar och tidig dodlighet (Ibrahim et al.,
2018). Den stdrsta riskfaktorn for diabetes typ 2 ir dvervikt (Ostenson, 2011). Overvikt
definieras enligt Zethelius (2011) som ett BMI mellan 25 och 30.

Omvardnadsbegrepp

Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod for sjukskoterskor dr tvéa av
sjukskoterskans huvudansvarsomraden att frimja hélsa och lindra lidande (ICN, 2011). Hélsa
ar ett svardefinierat begrepp med olika betydelser. Genom ett holistiskt synsitt far man en
bred bild av hélsa med flera dimensioner och ser inte enbart hélsa som franvaro av sjukdom
(Wirna-Furu, 2012). WHO (1948) definierar hilsa som ett tillstdnd av vilbefinnande pa tre
olika dimensioner: socialt, psykiskt och fysiskt. Warnd-Furu (2012) menar att hélsa ses som
en resurs som uppstar genom beméstring av livssituationen. Enligt svensk
sjukskoterskeforening (2016) kan hélsa ses pa tva olika sitt, bdde som motsats till sjukdom
och som ett filosofiskt begrepp. Medicin, diagnostisering och att bota préglar atgidrderna dér
hilsa ses som motsats till sjukdom. Genom det filosofiska begreppet ses istéllet hdlsa som en
helhet dir méinniskans kropp, sjdl och ande betraktas som en enhet. Det filosofiska synséttet
ger en holistisk syn pé varje individs hélsa och ger en forstielse for att varje mianniska kan
uppleva sin ohilsa och hélsa pa olika vis. Ett annat huvudansvarsomrade for sjukskoterskan &r
att lindra lidande (ICN, 2011). Arman (2012) menar att lidande 4r ett ménskligt fenomen och
definieras som uthirdande av smérta samt kinsla av bristande kontroll. Lidande kan upplevas
genom ett patvingat exkluderande fran det vardagliga livet hos individen. Enligt Dahlberg &
Segesten (2010) behover individens liv inte vara problemfritt eller utan lidande for att
individen ska kénna glddje. Enligt svensk sjukskoterskeforening (2016) dr varje méanniskas
lidande individuellt och kopplat till ménniskans unika upplevelse av situationer. Hot,
krankning och forlust av kontroll kan beskriva begreppet lidande. For att sjukskoterskan ska
kunna lindra lidande maste hen forst bekrifta patientens lidande.



Problemformulering

Diabetes typ 2 ér en av de storsta folksjukdomarna i varlden och en ledande orsak till for tidig
mortalitet och siffrorna stiger (WHO, 2018). Som sjukvardspersonal kan vi jobba
primidrpreventivt for att motverka att individer 1 riskzonen utvecklar diabetes typ 2. |
riskzonen dr bland annat individer med prediabetes, obesitas och ohdlsosam livsstil.
Livsstilsfaktorer har stor inverkan pa utveckling av diabetes typ 2. Stillasittande, rokning,
alkohol och fysisk inaktivitet &r exempel pa en sddan livsstil (Wu et al., 2014). Genom att
sjukskdoterskan vigleder den hér patientgruppen kan vi gora skillnad pd den stigande
prevalensen. Med hjdlp av forskningsbaserad kunskap kan sjukskdterskan pa ett professionellt
sétt fraimja hélsa, motverka sjukdom och ddrmed lindra lidande hos patienten (ICN, 2011).

Syfte

Syftet med litteraturdversikten &r att belysa hur sjukskoterskan kan anvidnda priméarpreventiva
atgarder for att forebygga diabetes typ 2 hos individer i riskzonen.

Metod

Studiedesign

Studien dr en litteraturversikt. Studiedesignen syftar till att ge en 6verblick 6ver redan
publicerad forskning inom problemomradet (Friberg, 2017). En litteraturdversikt har valts att
goras for att fa en dvergripande inblick i vad sjukskoterskan kan gora for primérpreventiva
atgarder for att forebygga insjuknande i diabetes typ 2.

Datainsamling

Databaserna Pubmed, Scopus och Cinahl har anvints for litteratursdkningar till resultatet.
Pubmed har ett brett utbud av vetenskapliga artiklar inom medicin och omvérdnad. Cinahl &r
istdllet specialiserad pa forskning kring omvardnad. For att fa ett bredare sokresultat har
trunkering anvénts pa en del sokord, vilket innebér att slutet av ordet ersatts med en asterisk
(Forsberg & Wengstrom, 2008). Booleska operatorerna “AND” och “OR” har anvénts i
sOkningarna for att specificera resultatet. “AND” anvinds for att ge ett smalare och mer
relevant resultat medan “OR” expanderar en sdokning och ger ett bredare resultat (Forsberg et
al., 2008).

For att ta fram s6kord som é&r relevanta for de olika databaserna har Cinahl Headings och
Swedish MeSH anvénts. Karlsson (2017) menar att systemen MeSH (PubMed) och Cinahl
Headings (Cinahl) kan anvindas for att ta fram korrekta &mnesord for de specifika
databaserna. Sokorden har valts med hjdlp av PI(C)O. PICO anvinds for att avgriansa och



fokusera problemomradet for att i ett béttre resultat pa sokningen av artiklar (Friberg, 2018).
For oversikt av litteratursokning se tabell 1 under bilagor.

P — Population (Sjukskoterskor)

I — Intervention (Primérprevention)
C — Comparison (Ospecificerat)

O — Outcome (Diabetes typ 2)

De sokord som anvénts dr bland annat:

P — health care prevent*, nurs*

I — prevention, primary prevention, prevent

O — diabetes type 2, prediabetes, patients at risk, high risk population

Inkludering och exkluderingskrav

Vid urval av artiklar har studier dir deltagarna varit 1 riskzonen for diabetes typ 2 varit ett
inkluderingskrav. Studierna har enbart inkluderats om de syftar pa prevention av diabetes typ
2. I sokningarna i databaserna har funktionen ‘’begrédnsningar’’ anvints. Som
inklusionskriterie har “’peer reviewed’’ anvénts som begriansning. Alla artiklar publicerade
innan ar 2010 och artiklar pa andra sprik dn engelska exkluderades. Ett annat
exklusionskriterie var barn och unga under 18 &r. En artikel som sokts i Cinahl har begrénsats
till “’research article’’.

Granskning och analys

De valda artiklarna kommer frén olika delar av vérlden. Alla de valda artiklarna &r
publicerade i1 vetenskapliga tidskrifter samt bedomda som vetenskapligt och etiskt godkdnda
av en granskningsndmnd eller etikkommitté. Vid tolkning av artiklarna har de forst ldsts
igenom individuellt. Efter individuell 1dsning och tolkning har innehéllet diskuterats och
sammanstéllts i olika kategorier med teman. Kategorierna i resultatet har bestétt av teman som
baserats pa huvudfynd i studiernas resultat. Tre artiklar har bristfdlliga etiska resonemang vid
granskning. Artiklarna har gemensamt kvalitetsgranskats med hjélp av SBU:s
granskningsmall, se tabell 2 under bilagor.

Resultat

Resultatet presenteras genom fem huvudkategorier som har identifierats vid granskning och
bearbetning av tio originalartiklar. Huvudkategorierna bendmns som: rddgivning, anvénda
elektroniska hjélpmedel, uppmuntra till fysisk aktivitet, identifiera motivationskéllor samt
samverka med ett tvirprofessionellt team. Huvudkategorin rddgivning” delas upp i



underkategorierna livsstilsradgivning” samt “’kostrddgivning”. ”Anvinda elektroniska
hjalpmedel” f6ljs av underkategorierna paminnelser” samt ”dokumentation”.

R3dgivnin Anvinda elektroniska Uppmuntra till Identifiera is;\l:ﬁzgsg;ﬁc
g g hjalmedel fysisk aktivitet motivationskallor P team

eLivssilsradgivning ePaminnelser

eKostradgivning eDokumentation
Radgivning
Livsstilsradgivning

Enligt Marrero, Palmer, Phillips, Miller-Kovach, Foster, Saha (2016) bor sjukskoterskan
informera om prediabetes och vikten av livsstilsfordndring for att minska risken att patienten
insjuknar i diabetes typ 2. Patienten behover fa tillrackligt med information och motivation
for att sjdlv vilja ta kontroll ver sin hélsa. Genom personcentrerad undervisning skapar
patienten sig forstielse och kan applicera rdden i sitt liv. Tsai, Lin, Lin & Liu (2018) visar 1
sin studie att program om livsstilsforandringar ér effektivt for kunskap kring prediabetes,
BMI- och HbA 1c-reducering. Programmet bestod av méten i grupp dér faktorer kring
diabetes typ 2 och livsstil diskuterades. I gruppen delade deltagarna sina erfarenheter med
varandra. Deltagarna fick sjdlva sitta upp sina framtida mal och diskutera tillvigagangssétt
for att nd mélen med stod fran gruppen.

Marrero et al. (2016) undersokte effekten av det evidensbaserade interventionsprogrammet
frdn Weight Watchers. Programmet inleddes med personliga rad om deltagarnas risk att
utveckla diabetes typ 2 och vikten av livsstilsforandringar for att forebygga uppkomsten av
sjukdomen. Varje vecka erbjods moten dér deltagarna diskuterade erfarenheter och olika
teman om livsstil, exempelvis om kost och fysisk aktivitet. Resultatet visade god effekt pa
HbA ¢ och signifikans pa viktminskning. Enligt Azar, Xiao & Ma (2013) visar sig
instruktorsledd coachning i grupp med personlig feedback effektivt pa deltagarna med BMI >
35 samt BMI 25 - 30, med signifikanta resultat pA BMI och viktnedging. Deltagarna med
BMI > 35 hade mycket god effekt av instruktorsledd coachning jamfort med egenledd tréning
och behandling pa BMI-minskning, viktnedgdng och minskning av bukomféanget (p = 0,005).
Vanlig standardvard visade inte signifikanta resultat for priméarprevention av diabetes typ 2 i
nagon av grupperna.

Kostradgivning

Wennehorst, Mildenstein, Saliger, Tigges, Diehl, Keil & Englert (2016) har undersokt
effekten av ett program med fokus pa matintag. Programmet baserades pa en komplex



oraffinerad kolhydratskost, dér deltagarna uppmuntras till att konsumera fullkornsprodukter,
baljvixter, farsk frukt och gronsaker. Deltagarna forbjod inte att dta ndgon form av mat och
fick sjdlva vélja komponenter av sitt matintag. Med hjilp av en lathund kunde deltagarna se
kvaliteten samt kalorierna pa det valda livsmedlet. Deltagarna fick information om kost
kopplat till hédlsa och ohélsa. I studien har kostfordndringarna haft goda effekter pa sankning
av BMI och viktnedgang. De arrangerade matlagningskurserna och matinhandlingsturerna
som programmet dven erbjod visade sig ha god effekt for att patienter skulle kunna bibehalla
hantering av kostforandringar (Wennehorst et al., 2016).

Patienter som uppmanats dta minst 15 g fiber/1000kcal per dag samt uppmanats reducera det
dagliga fettintaget till max 30% av kostintaget per dag har haft goda effekter pd viktnedgang
och midjematt samt minskat risken for att insjukna 1 diabetes typ 2 (Vita, Cardona-Morrell,
Bauman, Singh, Moore, Pennock, ... Colagiuri, 2016). Minskat intag av méttat fett samt 6kat
intag av fiber ar signifikanta metoder 1 kostforandringar for att minska risken att utveckla
diabetes typ 2 (Tsai et al., 2018). Fiberrika livsmedel ar fordelaktigt eftersom det dr méattsamt
och kalorisndlt. Deltagarna kunde dta storre méngder utan att kaloriintaget blev for hogt och
de upplevde ingen hungerkinsla mellan maltider. De positiva egenskaperna av fiberberikad
mat har fétt deltagarna i studien motiverade utan att de kiinde saknad efter annan mat
(Wennehorst et al., 2016).

Anvianda elektroniska hjalpmedel

De elektroniska hjdlpmedel som anvéndes i de olika studierna var e-postmeddelanden,
mobilapplikationer, SMS (Short Message Service) och telefonsamtal.

Enligt Ram, Selvam, Snehalatha, Nanditha, Simon, Shetty, ... & Ramachandran (2014) ir
elektroniska hjdlpmedel den mest kostnadseffektiva metoden utifran ett samhéllsekonomiskt
perspektiv att ge information kring kostrad i preventionssyfte mot diabetes typ 2. Genom att
anvinda ny och modern teknologi kan vi né fler patienter genom férre resurser, vilket ar
hilsoekonomiskt i lingden (Sakane, Kotani, Takahashi, Sano, Tsuzaki, Okazaki, ... & Izumi,
2015).

Piaminnelser

Hog frekvens av hélsorelaterad information och coachning via e-post och telefonsamtal
indikerar goda effekter pa patienternas delaktighet 1 egenvarden. Till f6ljd av téta
uppfoljningar via telefonsamtal och paminnelser via SMS har patienterna fatt goda resultat pa
fasteplasmaglukos, viktminskning, kostfiberintag och restriktioner pa alkoholintag (Sakane et
al., 2015).



I studien av Ramachandran, Snehalatha, Ram, Selvam, Simon, Nanditha,... & Oliver (2013)
undersoktes effekten av SMS med motiverande livsstilstips och uppmaningar. SMS:en kunde
bestd av uppmaningar om motivation kring fysisk aktivitet och kost. Genom SMS:en blev
deltagarna paminda om att gora goda val i vardagen. Metoden visade sig ha signifikant effekt
pa reducering av insjuknande av typ 2 diabetes framst genom forbéttringar av kostvanor. I
studien av Ram et al. (2014) anvindes SMS med livsstilsrddgivning pé ett effektivt sétt i
primdrprevention mot diabetes typ 2. SMS-pdminnelserna syftade till att uppmana till
hélsosamma kostval. Deltagarna uppmanades att éta fiberrik kost, fullkornsprodukter,
baljvaxter, frukt och gront. De individuella kostrekommendationerna omfattade reducering av
sockerintag, raffinerade kolhydrater och minskning av fettintaget. Rekommendationerna
bidrog till goda resultat pa deltagarnas intag av nimnda livsmedel och det totala energiintaget.
Genom den individuella radgivningen samt hidlsomotiverande paminnelser i form av SMS
fick deltagarna signifikanta resultat pd kostfordndringarna.

Dokumentation

Anvindning av mobilapplikation med digitala verktyg dér patienten sjilv kan dokumentera
och f6lja upp matintag och fysisk aktivitet dr en effektiv metod. Genom de digitala verktygen
kan sjukskdterskan bevaka foljsamheten hos patienten (Marrero et al. 2016). I studien av Azar
et al. (2013) har deltagare med dvervikt och fetma fétt anvinda ett onlineverktyg for att
rapportera in sin vikt och utférande av fysisk aktivitet. Deltagarna fick sedan feedback av en
coach som kommenterade deras inrapporteringar genom meddelanden. Coachningen hade hog
tillgédnglighet och visade en positiv effektivt pd deltagarnas resultat.

Uppmuntra till fysisk aktivitet

Hansen, Landstad, Hellzén, & Svebak (2011) visar 1 sin studie vikten av sjédlvbestimmande
och frihet for att motiveras till fysisk aktivitet. Deltagarna i studien har nedsatt glukostolerans
och har ddrmed risk att utveckla diabetes typ 2. Kombination av flera olika typer av
aktiviteter, fran vardagsaktiviteter till ren traning, var for deltagarna viktigt for att lyckas med
en hélsosam livsstil. 16 av 18 deltagare upplevde hushéllsarbete som en bra fysisk aktivitet
och 11 deltagare uppskattade att trdna pa gym. En kombination av olika fysiska aktiviteter
upplevdes motiverande for alla deltagare i studien.

I studien av Wennehorst et al. (2016) uppmanades deltagare i riskzonen for diabetes typ 2 att
utfora 30 minuters valfti fysisk aktivitet varje dag, allt ifrdn vardagsaktiviteter till specifik
sport. Deltagarna erbjods dven att frivilligt delta i guidade promenader. Deras utférande av
fysisk aktivitet hade god effekt pé reducering av kroppsvikt, fasteplasmaglukos och
midjeomfing men manga deltagare lyckades inte fullfolja uppgiften ordentligt pa grund av
upplevelse av tidsbrist. Tidsbristen visade sig vara ett stort hinder till att utdva fysisk aktivitet.



Identifiera motivationskillor

I en kvalitativ studie av Hansen et al. (2011) visade sig struktur och rytm i vardagen,
symtomupplevelse, aktivitetsniva samt sociala relationer vara motiverande faktorer till
livsstilsforandringar. Genom symtomupplevelse fann 17 av 18 deltagare motivation till
fordndring for att minska risken for diabetes typ 2. Ett vanligt forekommande resonemang
kring deltagarnas sjukdomsupplevelse var oro for sin nedsatta glukostolerans. Detta var nagot
som gav dem sjukdomsinsikt och fick dem att bli motiverade till att ta tag i situationen. 16 av
18 deltagare indikerade att de var beroende av stdd fran familj och vénner for att lyckas med
livsstilsfordandringar. Primdrprevention mot diabetes typ 2 visade sig i studien vara som mest
effektiv nir behandlingen tog hinsyn till de olika dimensionerna i patientens liv.

Samverka med ett tvirprofessionellt team

Studien av Bouchard, Baillargeon, Gagnon, Brown & Langlois (2012) visar att genom ett
multiprofessionellt team far patienten med prediabetes storre chans att uppnd hélsomél och
motverka att sjukdomen bryter ut. Sjukskoterskan kan med fordel overlata radgivning om
fysisk aktivitet och kost till professioner som har mer kompetens inom omréadet. Genom att
overlata handledning till dietist och fysioterapeut kan sjukskoterskan fokusera pa den
psykosociala biten. Sjukskoterskan kan tillsammans med patienten finna strategier for att
patienten ska kunna na sina mal. Ett tvarprofessionellt team &r viktigt 1 arbetet mot diabetes
typ 2. Tillsammans med andra professioner kan sjukskdterskan erbjuda en kvalificerad vard
dér patienten far professionellt stod i behandlingen.

Diskussion

Metoddiskussion

Artikelsokning och datainsamling

Vid s6kningarna har begridnsningarna ’peer reviewed’’ samt “research article” anviants vilket
stirker trovardigheten och giltigheten d& de bedoms som vetenskapliga (Henricson, 2017).
Enbart artiklar publicerade mellan 2010-2019 har anvénts i resultatet for att finna
primdrpreventiva atgérder som fungerar vl i nutid. Genom att anvinda artiklar publicerade 1
vetenskapliga tidskrifter blir resultatet mer tillforlitligt (Henricson, 2017). Alla artiklar &r
vetenskapligt godkinda och deltagarna i studierna har fétt tydlig information om sitt
deltagande i studierna. Vid granskning av artiklarna har det uppmérksammats att det etiska
resonemanget dr bristande i1 en del av artiklarna. Det finns tydliga etiska resonemang under
sdrskild rubrik 1 de flesta av artiklarna.



Artiklarna har sokts i tre olika databaser med omvardnadsfokus vilket stirker validiteten da
fler artiklar av betydelse kan hittas (Henricson, 2017). Cinahl, Pubmed och Scopus har valts
da examensarbetet ska baseras pa artiklar kring vardvetenskap. Enbart artiklar som kommit
upp pa sokningar strukturerade pa PIO-modellen med basering pé syftet har valts. Genom att
anvinda PIO-modellen har sokorden inte vinklats for att f4 bredd eller fler perspektiv. Med
hjilp av PIO-modellen vid artikels6kning kunde ett rimligt urval av artiklar att granska hittas
fran borjan. Denna sokmetod gav litteraturdversikten ett snévare resultat men med hogre
trovirdighet. Det fanns 6ppenhet for bredare riskgrupper men vid sokning hittades endast
artiklar vars deltagare hade obesitas, dvervikt eller prediabetes. For att inte vinkla resultatet
valdes det att fokusera pa dessa riskgrupper. Med den valda metoden kunde relevanta artiklar
finnas fOr att svara pa syftet och problemformuleringen.

Dataanalys

Forst lastes alla artiklarna igenom individuellt for att skapa en egen uppfattning av vad
artikeln sdger och vad som dr anvéndbart i resultatet. Efter den forsta granskningen jamfordes
tolkningarna med varandra och artiklarna granskades ihop for att besluta om vad som var
anvindbart till litteraturdversikten. Genom att forfattarna gemensamt ldser och diskuterar alla
artiklar stérks reliabiliteten pa resultatet (Henricson, 2017). Alla artiklarna till resultat i
litteraturoversikten dr skrivna pd engelska. Vid tolkandet och granskning av en engelsk artikel
finns en risk for feltolkning, men genom att bade individuellt och tillsammans ha tolkat
artiklarna har det sékerstillts att inget missats eller feltolkats. Resultatet har kategoriserats i
olika teman med underrubriker for att underlétta for lasaren och framja huvudfynd. Artiklarna
har granskats med hjilp av SBU:s granskningsmall tillsammans av forfattarna till arbetet
vilket hojer reliabiliteten (Henricson, 2017).

Artiklarna som valts har god geografisk spridning vilket ger ett dverblickande i ett
internationellt perspektiv. Alla resultat ar troligtvis inte applicerbara pa svensk sjukvérd da
kultur och sjukvardssystemen ser olika ut. En svaghet i arbetet ar att bdda artiklarna som
belyser SMS-paminnelsens effekt pd foljsamheten av livsstilsforandringar enbart har
inkluderat indiska mén i storstdder i Indien. Detta gor att resultatet av just den
primidrpreventiva atgarden inte dr helt Overforbart pa resterande del av vérlden eller pa
kvinnor. Overforbarheten i en studie indikerar hur anvindbart resultatet 4r i en annan
population, land eller miljo (Henricson, 2017). Studierna dr baserade pé individer 6ver 18 ér
vilket gor att resultatet inte &r tillforlitligt eller dverforbart pa barn och ungdomar.

Resultatet av denna litteraturdversikt baseras enbart pa tio artiklar. Majoriteten av artiklarna
var av kvantitativ ansats och endast en artikel hade kvalitativ ansats. Genom att anvéinda 10
artiklar till resultatet far ldsaren en inblick i1 &mnet. For att 0ka trovirdighet och applicerbarhet
skulle fler artiklar behovas. Fler artiklar med kvalitativ ansats kunde valts for att stirka och ge
en bredare bild av resultatet. De flesta studierna som anvénts har en randomiserad



studiedesign. Genom att anvinda artiklar med samma studiedesign starks validiteten
(Henricson, 2017).

Resultatdiskussion

Interventionerna i de olika studierna har varierat. En del studier har baserats pa
personcentrerad utbildning och behandling, andra interventioner var gruppbaserade. Nagra
studier anvinde elektroniska hjdlpmedel som SMS for att nd ut med paminnelser och
hilsofrimjande information till deltagarna. Gemensamt for studierna var att minska risken for
insjuknandet i diabetes typ 2. De olika strategierna var att 6ka den fysiska aktiviteten, frimja
hélsosammare kostvanor och minska kroppsvikt, BMI och midjematt.

Rédgivning kring kost och fysisk aktivitet

En god atgdrd som sjukskoterskan kan forespréka 1 primérpreventionssyfte av diabetes typ 2
ar kostrekommendationer. Rekommendationerna bor belysa ett fiberintag pad minst
15g/1000kcal, reducering av fettintag till max 30%/dag samt undvikande av saturerat fett
(Vita et al. 2016). Dessa rekommendationer har dven pédvisat ha god effekt i en tidigare studie
av Psaltopoulou, Ilias & Alevizaki (2010) dér ett fiberintag pa 15-25g/1000kcal samt
reducerat fettintag visade sig fordelaktigt for HbA 1c, fasteplasmaglukos samt viktreducering.
I en studie av Franz, Bantle, Beebe, Brunzell, Chiasson, Garg ... & Purnell (2003) forklaras
att insulinkénsligheten forbattras genom ett reducerat fettintag. Ett reducerat intag av fett
korrelerar 4ven med viktnedgang vilket stimmer Gverens med vart resultat.

Fiberrik kost dr lampligt da det dr bade kalorisnalt och méttsamt. Som beskrivs i resultatet
upplever ménga en béttre mittnadskénsla och lyckades med ett lagre kaloriintag genom en
fiberrik kost. Friedman (2016) beskriver detta fenomen genom att forklara att intag av
fiberrika livsmedel har god effekt pa blodsockerresponsen. Det tar langre tid for kroppen att
bryta ner och absorbera fiberrik mat vilket ger en forlangd mattnadskénsla efter maltid. De
mittsamma egenskaperna hos fiberrika livsmedel leder till ett l4gre intag av kalorier.

Ohilsosam livsstil som stillasittande ar en stor riskfaktor att utveckla sjukdomen.
Sjukskdterskan bor forespraka fysisk aktivitet 1 primérprevention for diabetes typ 2 da
patienterna har haft goda effekter pa viktminskning genom fysisk aktivitet. Rekommendation
pa en halvtimmes fysisk aktivitet per dag bor foresprakas for god prevention. Den fysiska
aktiviteten bor anpassas till patientens dagliga liv. Patienten kan promenera, utfora
vardagssysslor eller andra aktiviteter. Detta styrks genom WHO (2018) som menar att
livsstilsforandringar i form av regelbunden fysisk aktivitet dr effektiva i diabetesprevention.
De menar ocksa att en hdlsosam vikt kan forskjuta eller hindra insjuknandet av diabetes typ 2.
Socialstyrelsen (2011) menar att viktreducering dkar insulinproduktionen och glukosupptaget
1 muskelcellerna blir béttre.



Motivationsfaktorer

Patienterna beskriver vikten av stod fran familj och vanner som négot de dr beroende av,
vilket indikerar en yttre motivationskilla. Enligt Deci & Ryan (2000) har minniskan ett
medf6tt behov av att kdnna samhorighet. En kidnsla av samhorighet dr avgorande for att inre
motivation ska skapas. I resultatet framgar det att patienterna lyckas béttre genom
grupptraning och ir i behov av stdd fran familj och vanner. Deci & Ryan (2000) forklarar att
inre motivation kan vara ett resultat av yttre motivation. Det framkommer dven att alla
dimensioner i patientens liv bor ses som komponenter till foljsamhet och genomforbarhet av
behandlingen. Da sjukskdterskan med anvéndandet av ett salutogent forhallningssitt ska
framja hélsa och lindra lidande dr det logiskt att hénsyn ska tas till de olika dimensionerna 1
patientens liv vid primérprevention av sjukdom. Detta korrelerar med resultatet som tyder pa
att personcentrerad radgivning &r att foredra.

Som sjukskoterska dr det viktigt att beakta patientens autonomi. Det &r viktigt att sdtta upp
rimliga mal for att motivera och 6ka foljsamheten hos patienterna. Enligt Deci & Ryan (2000)
ar en kénsla av kompetens viktigt for att uppleva inre motivation, dérfor dr det viktigt att som
sjukskdterska ta hiansyn till att alla patienterna dr 1 behov av olika typer och nivaer av
utmaningar och aktiviteter. Som sjukskdterska &r det viktigt att tillsammans med patienten
sétta upp individanpassade och rimliga mal. Genom att uppmuntra till olika aktiviteter, fran
vardagsaktiviteter till ren trdning kan patienten utfora en aktivitet som passar patienten.

Samverkan med det tvarprofessionella teamet

Det ar vérdefullt for sjukskdterskan och patienten att utnyttja det méngprofessionella teamet.
Sjukskoterskan kan erbjuda patienten god primérpreventiv vard med hjilp av andra
kompetenser inom vardyrket. Nir de olika kompetenserna samarbetar kan patienten fa god
och anpassad omvérdnad. En studie av Hutchinson Jr (2014) visar pa att det tvarprofessionella
teamet ger forbéttrade resultat pd bland annat HbAlc vilket ar viktigt for diabetesprevention.
Genom ett multiprofessionellt teamarbete kan flera olika professioner med olika
karnkompetenser ge patienten en optimal vard och omvérdnad.

Elektroniska hjilpmedel

I resultatet beskrivs att indiska man med prediabetes har lyckats skéta sin egenvard battre med
hjalp av SMS-pédminnelser. Applicerbarheten av denna fakta kan stirkas da anvdndandet av
SMS har visat sig vara effektivt med evidens Over hela vérlden, oavsett alder eller
socioekonomisk status (Jones, Lekhak, & Kaewluang 2014). Jones et al. (2014) forklarar att
SMS bevisats stirka patientens formaga till egenvard vid olika kroniska sjukdomar. I
sjdlvhantering och egenvard &r det viktigt att patienten &r villig att ta huvudansvaret for sin
hilsa medan sjukskoterskan stottar och hjélper. Genom information och paminnelser via SMS
kan patienter finna stdd i sitt vardagsliv och lyckas bittre med sin egenvard av prediabetes.



Klinisk implikation och praxis

Dalig fullféljning av fysisk aktivitet var ett resultat som var genomgaende 1 flera av studierna.
Det behdvs mer forskning kring metoder for att lyckas motivera patienterna till fysisk
aktivitet da detta var nagot som var bristande. Svensk sjukskoterskeforening (2016) anser att
lidandet &r unikt for varje enskild manniska. Hélsa dr ocksa ett begrepp som varje enskild
person definierar och upplever pa olika sétt. Som sjukskdterska dr det viktigt att se varje
situation frén ett personcentrerat perspektiv. For att lindra lidande och frimja hélsa behdver vi
ge patienten bekriftelse och vara tillgidngliga for att patienten ska forsta sin situation. Enligt
Socialstyrelsen (2018) ska personer i riskzonen for diabetes typ 2 erbjudas professionell vérd.
Diabetesvarden i Sverige grundar sig 1 det multiprofessionella teamet och det finns darfor
goda forutsdttningar att anvinda sig av detta i en del av behandlingen. Vi kan med hjilp av de
olika professionerna erbjuda patienter en god personcentrerad vard i syfte att forebygga
diabetes typ 2. Med hjilp av livsstilsradgivning, uppmaning till fysisk aktivitet, elektroniska
hjalpmedel och rimliga mal kan sjukskdterskan tillsammans med patienten forebygga diabetes

typ 2.

Slutsats

Litteraturdversikten indikerar att det finns manga effektiva primérpreventiva atgérder som
sjukskoterskan kan anvénda for att motverka patientens insjuknande i diabetes typ 2.
Sjukskoterskan bor erbjuda patienten goda forutsdttningar for att ta ansvar for sin hélsa och
ohilsa. Tillsammans med ett multiprofessionellt team kan patienten erbjudas personcentrerad
behandling och den stigande prevalensen av diabetes typ 2 kan motverkas. Enligt resultatet
visade sig dven kostradgivning samt elektroniska hjédlpmedel ha god effekt pa prevention av
diabetes typ 2. Sjukskdterskan kan med sin kunskap forhindra eller fordréja insjuknandet av
diabetes typ 2 och pa sa sitt bibehélla hélsa och minska lidande hos patienten.
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Tyskland

A
Comprehe
nsive
Lifestyle
Interventi
on to
Prevent
Type 2
Diabetes
and
Cardiovas
cular
Diseases:
the
German
CHIP Trial

Att undersoka
effekten av en

holistisk
radgivning
kring fysisk
aktivitet och
kost for att

mata effekten

pa pa
deltagarnas
BMI.

Efter 12 manader
gjordes uppfoljning

Kvantitativ metod
En
interventionsgrupp
har jamforts med en
kontrollgrupp.

Kontrollgruppen fick
vanlig vard och
interventionsgruppe
n fick coachning 2
ganger i veckan om
fysisk aktivitet och
kost.

83
deltagare
med risk for
diabetes,
prediabetes
eller
diabetes typ
2

43
intervention
sgruppen
40
kontrollgru

ppen

Resultatet i
intervention
sgruppen
nadde
signifikans
pa BMI,
HbAlc,
Midjematt,
Viktreduceri
ng efter 6
manader.

-
signifikanta
resultat
som svarar
pa syftet
val. Tydlig
och
strukturera
d
disposition.
Lattlasta
tabeller
som ger en
okad
forstaelse
for metod
och
Medelhog
kvalitet

Studien ar
etiskt
granskad
och
godkand.
De etiska
resoneman
gen
framkomme
r tydligt i
studien
under en
sarskild
rubrik.
Artikeln har
en tydlig
disposition
och styrker
resultatet
med
tabeller.
Resultatet
svarar val
pa syftet.
Studien
anvander
en lamplig
randomiseri
ngsmetod
och
bortfallet
har
analyserats
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