[image: image1][image: image2.jpg]v

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY




Betydelsen av information om motion i samband med diabetes typ 2

- en kvalitativ studie om patientinformation

Hanne Duvemo

Anna Hautakoski Brodin

Mittuniversitetet

         Institutionen för Hälsovetenskap

 

      Omvårdnad AV, Vetenskapligt arbete 15 hp

 Höstterminen 2010

Bakgrund Diabetes typ 2 har ökat till följd av livsstilsrelaterade hälsoproblem som övervikt. Tidig och omfattande information till patienter med diabetes typ 2 om betydelsen av motion är viktigt. Syftet: Att belysa informationens betydelse för en god följsamhet när det gäller motion vid diabetes typ 2. Metod: Kvalitativ design med innehållsanalys. Vignettemetoden användes vid intervjuerna. Resultat: Informationen som givits vid insjuknandet av diabetes typ 2 har generellt varit kortfattad och bristfällig samt given på ett felaktigt sätt. Det har även saknats information om betydelsen av motionen och konsekvenser av senkomplikationer. Diskussion: För att diabetikerna med typ 2 ska kunna uppnå en god följsamhet så krävs bra återkommande information. Varje distriktssköterska bör ha kompetens att ge god information och få ett bra samspel med patienten. Genom god följsamhet kan patienten förstå motionens betydelse, få ett bättre HbA1c och därigenom undvika senkomplikationer. Slutsats: Mer kunskap om individuell information krävs hos informationsgivande personal vid insjuknandet för att patienter med diabetes typ 2 ska kunna få kontroll över sjukdomen.

Nyckelord: Diabetes typ 2, information, motion, patientperspektiv.

Background: Diabetes type 2 increases today as a result of lifestyle-related health problems such as obesity. Early and comprehensive information for patients with type 2 diabetes about the importance of exercise is important. Purpose: The purpose of this study was to highlight important information of a good compliance regarding to exercise for diabetics with type 2. Method: Qualitative design with content analysis. Vignette methodology was used in the interviews. Result: The information given at onset of diabetes type 2 have often been brief and inadequate, and given in a wrong way. It has also been a lack of physical activity importance and an explanation of any meaning. Discussion: In order for diabetes type 2 to be able to get a good flexibility it requires a great recurring information. Each healthcare provider should be competent to give good information and get good interaction with the patient. By good flexibility the patient can understand the importance of exercise and also get a better HbA1c and then avoid complications. Conclusion: More knowledge about the individual information is required in the information professional staff at onset for patients with type 2 diabetes are to have control over the disease
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Diabetes typ 2 ökar i en alarmerande omfattning på grund av stigande ålder och övervikt hos en alltmer stillasittande befolkning (Barett, Plotnikoff, Courneya & Raine, 2007).  

Diabetes typ 2 kan drabba alla människor oavsett ålder och är inte längre relaterat till enbart äldre människor. Diabetes typ 2 innebär att insulinproduktionen avtar och insulinkänsligheten försämras, sockret kan inte transporteras bort lika bra längre utan ligger kvar i blodet (insulinresistens) och detta leder till för höga halter socker (glukos) i blodet som leder till försurning i kroppen och på sikt organskador. Sockerhalten i blodet de senaste 2-3 månaderna kan kontrolleras med ett prov som heter HbA1c. Det har visat sig att en stor orsak till diabetes typ 2 är högt fett- och lågt fiberinnehåll i kosten och brist på motion i kombination med insulinresistens. Genetisk faktor är avgörande om en individ i samband med dålig livsföring drabbas av diabetes typ 2 (www.diabetes.fi/sivu.php?artikkeli_id=1347; Hanås, 2008, s.12-29).  

Information och behandling 

När en diabetiker får sin diagnos är det viktigt att de får den snabbt samt att rätt behandling och utbildning ges för att förhindra akut försämring men också senkomplikationer. Senkomplikationer kan förkorta livet med cirka 15år. Genom effektiv vård och omsorg från primärvården kan många akuta sjukhusbesök undvikas och bespara diabetikerna lidande (Gillies, Abrams, Lambert, Cooper, Sutton, Hsu & Khunti, 2007; Lyerly, Sui, Lavie, Church, Hand & Blair, 2009; Wang, Imai, Engelgau, Geiss, Wen & Zhang, 2009 ). I USA har det visat sig att endast fyra av tio vuxna med diabetes får den hjälp de behöver när det gäller behandling av diabetesen såsom blodglukoskontroller, motion och kostråd (Harris, Pan & Mukhtar, 2010). En kinesisk studie visade att en stor del av befolkningen som lider av bland annat diabetes levde med en sämre ekonomi och livssituation. Genom hjälp till ändringar i livsstilen så blev följsamheten av sjukdomen bättre (Zhang, Qin, Liu & Wang, 2010).

Forskning visar att en stor del av sjukvårdspersonalen tror att det räcker att ge den insjuknade information om åtgärder i samband med sjukdomsdebuten. Men det är viktigt hur informationen ges och till vilka. Inte bara patienten är i behov av utbildning utan även närstående, allt som kan vara är

 till hjälp för individ och omgivning är av speciellt stor betydelse för följsamheten (Weinger& Carver, 2009, s.4). För att kunna ge vidare råd och stöd är det viktigt att ge information om motionens betydelse samt följa upp hur det gått. Informationen måste ges på rätt sätt och utgå ifrån personens behov. Först då kan patienten ta till sig av det som sagts (Agardh, Berne & Östman, 2007, s.108,407). 

Information och hjälpprogrammens utformning till diabetiker med typ 2 avgör ofta hur följsamheten blir. Det är inte alla program som passar in i just den livsstil den enskilde diabetikern har. Det är inte heller lätt att ändra sitt liv enligt nya regler och gränser. Därför är det viktigt att det finns individuellt anpassade program för alla (Yates, Davies, Goreley, Bull & Khunti, 2009).

Dokumenterade uppgifter har visat att hjälp till självhjälp genom utbildning till diabetiker med typ 2 ger goda effekter. Utbildning har innehållit information om hur diabetikern ska gå ner i vikt, fysiskt aktivera sig, läsa av blodglukosvärden, sköta läkemedel och få en bättre metabolisk kontroll. Efter sex möten med en diabetessköterska så hade HbA1c sjunkit med en procent (Diedrich, Munroe & Romano, 2009). Genom att ge korrekt information om sjukdom och behandling upplever många diabetiker med typ 2 sig mer motiverade att påverka sin sjukdom, detta kan leda till att patienten lyckas bättre med livsstilsförändring. God följsamhet kan uppnås genom att flera olika yrkeskategorier som till exempel, läkare, distrikts- och diabetessköterskor samarbetar (Agardh, Berne & Östman, 2007, s.108).

En dålig följsamhet kan bero på att patienten inte fått insikt om sambandet mellan sjukdom och åtgärder som t.ex., motion och kost. Extra åtgärder som till exempel individuellt program kan vara motiverat att sätta in då en diabetiker med övervikt inte går ner i vikt med hjälp av motion, eftersom insulinkänsligheten samt blodsockernivån blir sämre då och behöver åtgärdas (Brown-Frandsen & Smedegaard- Kristensen, 2002; Qin, Knol, Corpeleijn & Stolk, 2009).

Betydelsen av fysisk aktivitet 

Motion spelar en viktig roll i behandlingen av diabetes typ 2 då den motverkar sjukdomen och eventuella senkomplikationer. När en person utövar fysisk aktivitet tar kroppen med hjälp av insulinet upp och använder sockret (glukos) i blodet för att få energi. Hos en icke-diabetiker produceras hela tiden mer glukos för att hålla en jämn blodsockernivå i kroppen, medan en diabetiker inte har samma produktion av glukos vilket leder till att kroppen tar upp sockret vid motion och kan då sänka nivån i blodet (Agardh, Berne & Östman, 2007, s.97-103). 

Studier har visat att om medelintensiv motion utförs som till exempel promenader så kan det ge en god effekt när syftet är att motverka nedsatt glukostolerans, det har även hos nyligen insjuknade diabetiker med typ 2 visat sig ge en mycket bra medicinsk effekt. Hos en individ som sedan länge haft typ 2 så går det att undvika följdsjukdomar genom en kombination av motion, uppföljningar och kontroller. I samband med fysisk aktivitet måste många olika faktorer ses över innan det går att utforma ett motionsprogram. Hos många kan det räcka med en promenad varje dag eller någon form av gymnastik, då detta bör ske efter individens egna önskemål och behov. Det är viktigt att beakta andra sjukdomar, senkomplikationer samt personens ålder. Men även vardagsmotionen är viktig att ta tillvara. Genom att framhäva motionens betydelse för diabetiker så går det att använda detta som ett verktyg till att förbättra förutsättningar till bättre hälsa (Agardh, Berne & Östman, 2007, s.106-107).  

Studier har visat att viktnedgång och viss fysisk aktivitet som till exempel promenader, simning som utövas med minst 150 min/ per vecka påverkar diabetikern med typ 2 positivt genom förbättrat blodsocker och/eller ökad insulinkänslighet vilket i sin tur även kan leda till bättre fysisk hälsa (Araiza, Hewes, Gashetewa, Vella & Burge, 2006; Herna´ndez et.al, 2010). Forskning har också visat att 31-38% av personer med diabetes typ 2 inte eller väldigt sällan följer råd om regelbunden motion som ges av till exempel distriktssköterskor. 37-43% av diabetikerna motionerar aldrig och endast 38 % tränade 3 gånger eller mer per vecka. Ofta handlar det inte om att patienten inte lär av den givna informationen, utan om motivation till motion och att andra saker prioriteras. (Eakin et al, 2008; Polonsky, 2007, s.24-26).  

Litteraturgenomgången visar att hur information givits och vad den innehållit kan ha spelat en viktig roll för hur diabetikerna med typ 2 nått en god följsamhet. Därför var det intressant att ta reda på hur det såg ut i Västernorrland.

Syfte

Syftet med denna studie var att belysa informationens betydelse för en god följsamhet när det gäller motion vid diabetes typ 2.










Metod










Design

En kvalitativ design valdes för att på ett bra sätt belysa hur tankar och resonemang bland patienter med typ 2 diabetes kan vara och om informationens betydelse i samband med motion. Vid intervjuerna användes Vignettmetoden. Vignettmetoden innebär korta beskrivningar (vignetter) av en händelse eller situation där de svarande ombeds att ge synpunkter. Metoden används för att bedöma de svarandes hypotetiska beteenden, åsikter och uppfattningar. De erbjuds möjlighet till konfidentialitet. Vanligen ingår tre till fem vignetter i ett instrument. Ibland är det bakomliggande syftet med vignettstudier att få fram individuella svar, särskilt om den tekniken används som ett indirekt mått på attityder, fördomar och stereotyper (Polit och Beck, 2008, s. 423,445,768).

Avsikterna var att få ärliga och uppriktiga berättande svar efter egen erfarenhet genom att informanterna hade möjlighet att ge råd om andra. Författarna valde denna metod då de ville få ärliga och mer berättande svar istället för korta ja och nej samt att informanterna hade möjlighet att ge råd om någon annans situation och då undvika en utelämnande situation för deltagaren. 

Urval

Urvalskriterierna var att informanterna skulle ha diabetes typ 2 och inte ha insjuknat under senaste sex månaderna. Till en början fanns funderingar att undersöka informationens betydelse av motion hos unga nyinsjuknade i diabetes typ 2. Författarna valde att frångå denna grupp då det skulle bli för personligt och känsligt för dessa som nyligen fått en diagnos. Informanterna bestod av personer med diabetes typ 2 mellan åldrarna 33 till 78 år. Medelåldern var 51 år. Dessa hade haft sin diabetes mer än fyra år och som längst 16 år. Informanterna bestod av tre män och fem kvinnor. 

Procedur











Med stöd av vignettemetoden konstruerades två fall (Se bilaga 2). Kontakt med ett diabetesförbund togs via mail. Men gav tyvärr inte informanter tillräckligt snabbt. Personer som fått reda på att denna studie skulle genomföras tog då kontakt med författarna och frågade om de fick delta.

Ett informationsbrev (Se bilaga 1) skickades ut till tänkbara informanter. Åtta personer anmälde sitt intresse att få vara med i studien. Två provintervjuer gjordes som visade att fallen var formulerade på ett bra sätt för att uppnå ett önskat djup i intervjun. Åtta intervjuer genomfördes. Informanterna tillfrågades om ålder, hur länge de haft diabetes typ 2 och vilka mediciner de hade. Informanterna blev informerade om hur intervjun skulle gå till; två korta vignetter med följdfrågor. De blev även informerade om att de när som helst kunde avbryta. 

Informanterna fick läsa igenom fallen innan intervjun började. Intervjuerna spelades in med en diktafon. Intervjuerna genomfördes i hemmet hos informanterna eller på den plats de föredrog. För att skapa trygghet. Intervjuerna har gjorts enskilt av författarna i denna studie för att på så vis lättare kunna få ihop flera intervjuer eftersom tiden var knapp. Papper och penna användes som ett kompletterande hjälpmedel vid intervjuerna för att kunna göra kompletterande noteringar som observerades av intervjuaren. 

Fallen(se bilaga 2) presenterades och informanterna började berätta hur de skulle gå till väga i just denna situation. Vid paus i beskrivandet ställde författarna öppna följdfrågor. De flesta intervjuerna skedde runt ett bord med diktafonen placerad mitt på bordet. Intervjuaren vid ena sidan av bordet och informanten på den andra. Detta sätta att intervjua kändes bra då man kunde observera och ha bra ögonkontakt med personen som blev intervjuad.  När man i efterhand frågade informanten om hur det kändes under intervjun beskrev de det som avslappnat och bra. 

Analysmetod 












Enligt Kvale (1997. s.120- 123) ska forskningsintervjun löpa som en normal konversation

men den har ett specifikt syfte och en specifik natur. Frågorna bör vara korta och enkla. Informanten bör få veta kort om syftet med intervjun och att bandspelare kommer att användas. Detta för att underlätta för förutsättningarna att intervjun ska bli så givande som möjligt.

En innehållsanalys är en vetenskaplig metod där forskaren systematiskt och stegvis klassificerar data för att identifiera mönster och teman (Polit & Beck, 2008, s. 517). 

För att ta del av informanternas upplevelser användes en kvalitativ innehållsanalys. Genom att använda analysmetod kunde fokus läggas på att tolka skillnader och likheter i det utskrivna textmaterialet.  Delar av texten, exempelvis en mening eller fras väljs ut, kondenseras och kodas. Koderna leder sedan till olika teman. Utifrån koderna skapades tre teman bristfällig eller allt för intensiv information vid insjuknandet, individanpassad information och insikt om vikten av motion. (Graneheim & Lundman, 2004, Polit & Beck, 2008, s.516-518). 

Tabell 1 Analysexempel: 
	Meningsenhet
	Kondensering
	Kod
	Subtema
	Tema

	Man måste ju få rätt info för att det ska bli bra, att man ska kunna bearbeta sjukdomen och gå vidare
	 Rätt information för att kunna bearbeta sjukdomen och behandling.
	Information
	 Relevant information för att acceptera sjukdom.
	 Individanpassad information.

	 Den första informationen måste vara muntlig. Måste kunna hantera patienten.


	 Första informationen muntlig, hantera patienten.
	Muntlig information, hanterbarhet
	Muntlig information, patienten.
	Individanpassad information.


	Tycker att jag de senaste åren blivit mer upplyst om vikten av motion och vilken roll den spelar
	Mer information nu om vikten av motion nu.
	Information.
	 Bra information om motion.
	Insikten om vikten av motion 


 Alla intervjuer spelades in med diktafon för att sedan transkriberas. Författarna läste sedan igenom textutskrifterna flera gånger för att förstå innehållet. De delar av texten som gav svar på författarnas syfte gulmarkerades. Markeringarna jämfördes och utifrån den markerade texten valde författarna ut meningsenheterna. Meningsenheterna analyserades med stöd av Graneheim och Lundman 2004. Meningsenheterna kondenserades och kodades. Utifrån koderna skapades tre teman: Bristfällig eller alltför intensiv information vid insjuknandet, Individanpassad information och Insikt om vikten av motion. Under studiens gång gick författarna från meningsenheter till teman. Efter diskussioner och funderingar i flera omgångar nådde författarna en helhet med ett tillförlitligare innehåll. 
 Etiska överväganden

Ur etisk synvinkel bör forskarna i en studie minimera riskerna och maximera fördelarna för deltagarna i studien (Polit & Beck, 2008, s. 170). En risk med studien kan vara att intervjupersonen påverkas negativt av de känslor som kan uppkomma i samband med intervjun, då intervjun berör ett ämne som kan upplevas svårt och känslosamt.

Deltagarnas konfidentialitet beaktades genom att intervjuer och citat redovisas på ett sådant sätt att informanten inte kunde pekas ut. Under intervjuerna fanns författarnas förståelse om informanternas eventuella känslor och tankar då att de utsattes för ett test angående sina kunskaper om diabetes typ 2, men det blev aldrig aktuellt att hantera några sådana problem. Som informant kan man känna sig utsatt när frågor ställs och fokus är riktat mot denne. En förutfattad mening kan vara att informanterna tror att de ska kunna sin sjukdom väldigt bra och känner press då en jämförelse med ett förhör kan uppstå. Uppgifterna förvarades där obehöriga inte hade tillträde. Deltagarna informerades om att de när som helst kunde avbryta sitt deltagande samt att när studien var färdig kunde de få ta del av den.

Resultat
Bristfällig eller alltför intensiv information vid insjuknandet

Informanterna som blev diagnostiserade på sjukhuset beskrev hur dålig informationen var i samband med insjuknandet av sjukdomen och om information gavs blev det för mycket på en gång. De som fick sin diagnos ställd och information på vårdcentral ansåg sig ha fått ett bättre utgångsläge.

``Sprutan lades direkt i min hand och man antog att jag kunde på grund av tidigare erfarenhet´´

``Det blev korvstoppning med information från sjukhusets sida´´ 

`Man tog blodsockret ofta ett tag, jag ville liksom, jag kände som ett behov av att försöka ha koll på hur man åt och motionerade, jag fick klagomål, de är ju ganska dyra´´

Majoriteten av informanterna upplevde att de inte uppfattades som nybörjare i samband med insjuknandet utan antogs kunna sköta sin sjukdom och den behandling som den erfordrade krävde. Det ansågs också viktigt att informationen gavs av professionell personal och då avsågs exempelvis specialistutbildad – distriktssköterska, diabetessköterska eller läkare. Internet upplevdes svårt att söka på av flera informanter när de hade för lite kunskap om diabetes och ville veta mer, det var svårt att särskilja på vad som var vetenskapligt och inte.

``Yngre kanske letar på internet mera´´

Konsekvensen av bristfällig information blev att de sökte information på nätet.

Informanterna beskrev ingående hur informationen ska ges för att vara optimal. En muntlig information i kombination med skriftlig ska ges anser flera deltagare eftersom patienten vid muntlig information har möjlighet att komma med frågor och/eller kommentarer. Det kan ibland bli så att informationen uppfattas olika beroende på om den är muntlig eller skriftlig. Den skriftliga informationen kan sedan skickas med patienten hem för påseende vilket är bra att ha när funderingar kommer upp eller det helt enkelt finns ett behov av att repetera det som diabetessköterskan sagt, samt att den även kan läsas av närstående. Vid uppföljningen hos diabetessköterskan/distriktssköterskan har patienten möjlighet ta upp vad de talade om sist och vad som stått i materialet patienten fick med sig hem så att patienten vet att informationen har uppfattats korrekt. När diabetessköterskan/distriktssköterska träffar patienterna för uppföljning av hur blodsockervärdet legat övertid så är det viktigt att hon har följt patienten i sjukdomsutvecklingen så att den kan få aktuell information eller kanske upprepning.

``Måste förstå att det inte är en dödlig sjukdom utan att den går att leva med´´ 

Individanpassad information 

``Man måste ju få rätt information för att det ska bli bra, att man ska kunna bearbeta sjukdomen och gå vidare´´
Informanterna ansåg att diabetessköterskan/distriktssköterskan bör ta reda på i vilket skede patienten befinner sig i. Patienten behöver bli väl omhändertagen och känna sig trygg då det oftast innebär en mental påfrestning när diagnosen ställs. Informanterna trycker på att det är viktigt att patienten först får sådan information som ger en inblick i vad sjukdomen innebär för att därmed kunna skapa sig en helhetsbild, alla delar i informationen ansågs vara lika viktig. Den insjuknade måste förstå vad som hänt och händer i kroppen när det handlar om diabetes typ 2 samt att det inte är dennes fel på något sätt att den drabbats av denna sjukdom. Varför patienten insjuknat, vad sjukdomen innebär och hur den kan ha uppstått samt utvecklar sig anser informanterna. Deltagarna i studien ansåg att när patienten får information vid insjuknandet ska diabetessköterskan/distriktssköterskan vara försiktig med att ge för mycket information medan de också ansåg att det är viktigt att förstå betydelsen av varför diabetiker med typ 2 ska äta viss kost och motionera. Efter att all information givits ansåg några av deltagarna att om patienten har fysiska problem så bör den som informerar inrikta sig på kosten som går lättare att förändra än motionen om man t.ex. har problem att gå. De ansåg även att det var risk för att patienten `stänger´ av och inte tar till sig om denne pressas för mycket. Om patienten fått en innehållsrik information kan det vara lättare att acceptera att man måste börja med insulin från att ha varit `kost´/ tablettbehandlad diabetiker anser flera av deltagarna.  

``Läkare och diabetessköterska kanske inte kommer med den hela sanningen utan det måste passa in på mig också´´ 

`` Man måste få lyckas, tro att man ska fixa detta´´

Resultatet visade att informationen till äldre kan vara bra att ge på ett annat sätt gentemot yngre som kan förstå och ta till sig efter en gång. Det är viktigt att patienten känner att det finns tid för denne när den får och söker information, ansåg informanterna.




``Den som sitter inne med kunskapen bör kunna förmedla denna till den som fått en diagnos, läsa av var patienten befinner sig´´

``Man måste ta hänsyn till hur situationen är kring patienten när man får information om sin sjukdom, är man inne på sjukhus för något annat kanske man måste anpassa informationen´´

`` Om man är äldre kanske man måste få förklarat för sig mer än en gång, man måste få en chans att förstå´´

Resultatet visade även på kostens betydelse samt hur den inverkar på sjukdomen och att det poängteras mer på många hälsokontroller än vad motionen gjorde. Många gånger har upplevelsen varit att informanten bara fått information om kosten när försök gjorts för att få en bra balans med blodsockret. Vid övervikt lades det oftast stor vikt vid kosten men patienten fick även information om motionens betydelse och hur viktigt det var med regelbunden motion.
``Allt jag tycker är gott skulle undvikas´´

En av informanterna upplevde kulturella skillnader mellan Sverige och Thailand, Sverige var i jämförelse bra på att upplysa om kost och motion i samband med sjukdomen. Information om kost som gavs till denne informant då hon insjuknade i diabetes typ 2 i Thailand bestod av hur hon skulle äta; undvika öl, pumpa och banan samt andra frukter som kunde påverka blodsockret, men även motionens betydelsebeskrevs. Medicinen var till skillnad från i Sverige gratis, men vilka senkomplikationer som kan uppträda togs inte upp.

``Är inte den gnälliga sorten som springer till doktorn i onödan, det går så länge det går´´

Stödgrupper för nysinsjuknade diabetiker med typ 2 ansågs av en informant kunna vara en bra ide för att få ventilera sina frågor, känslor och göra jämförelser samt för att få en bättre förståelse för sjukdomen och få stöd och/eller stötta andra i samma situation. Det är oftast lättare att få tag på en diabetessköterska än en läkare men när patienten är orolig och vill tala med någon så är det inte telefontid, upplevde flera deltagare. 









 ``Det är jobbigt att bara få tag i en människa på telefonen och inte kunna besöka när man känner att man vill´´

Insikt om vikten av motion

Mer information har givits på senare tid vid hälsokontroller jämfört med tidigare. Kunskap om motionens betydelse för de med diabetes typ 2 har också ökat enligt flera informanter, de påtalade även att det kan bero på att personalen har blivit mer upplysta via forskning eller förståelsen av ett försämrat HbA1c över tid. Tidigare har det inte givits lika mycket information angående sambandet mellan motion, HbA1c och senkomplikationer anser informanterna. 

Äldre deltagare upplevde att yngre fått mer och bättre information om motionens betydelse samt hjälp med att utöva motion genom tips och övningar. 

Informanterna ansåg också att det är en stor vinst i att få information om hur mycket de behöver motionera per dag för att få en bättre följsamhet, men det ska inte gå till överdrift.

``Måste kunna ha sunt förnuft. Ej springa en mil en dag och sen vänta i två veckor till nästa gång man springer igen. Ta lite motion per dag istället´´

Informanterna trodde att de flesta diabetiker med typ 2 förstår att de måste röra sig, men det kan finnas fysiska hinder som gör att om någon börjar tala om motionens vikt så lyssnar inte personen ifråga. Ibland kan det räcka med uppmuntran i form av att belysa vikten av hushållssysslor och att trädgårdsarbete i kombination med en promenad kan räcka per dag för just den personen.

Vid diskussionen som rör motion påtalar många av deltagarna att det är viktigt att allt runt omkring tas i beaktande samt att det inte görs en generell plan som skulle kunna gälla vem som helst utan att den enskilde som är på hälsosamtalet får sin egen plan. Genom att själva börja motionera har de upplevt betydelsen av motion.

``Då jag inte motionerar så märker jag det direkt, blodsockret stiger´´

Informanterna ansåg att det var svårt att hålla blodsockret under kontroll trots motion och bra kost, all information är av stor vikt för att det ska fungera för den som är diabetiker med typ 2.




En av informanterna använde stegräknare och ansåg att det för henne var ett bra verktyg för att kunna mäta dagsmotionen. Hon blev även sporrad att röra sig mer.

``Som jag brukar säga: förr då åkte man hem och vila, idag då åker man hem och tränar´´

Hälsotidningar lästes av en del av informanterna och de kände till vikten av att röra sig som en icke 

diabetiker, men ansåg att de inte tagit till sig det på samma sätt som om det blivit riktat mot dem som enskilda diabetiker med typ 2 vid hälsosamtal. 

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att belysa informationens betydelse för en god följsamhet när det gäller motion vid diabetes typ 2. Kvalitativ metod passade vårt syfte och det föll sig då lämpligt att använda intervjuform. I början var vi inriktade på en enkätstudie men insåg att det krävde så mycket mer arbete och tid som vi inte hade och därför blev det en intervjumetod. Vi sökte information och fann att vignettemetoden verkade passa för vår målgrupp av informanter.

Informanterna fick läsa om två korta fall och skulle sedan, med hjälp av öppna följdfrågor, beskriva hur de ansåg att personalen ifråga skulle ha handlat. Vi valde att författa berättelser som kunde ge de svar vi behövde för vårt syfte och var väsentliga för vår studie. Berättelserna blev en dörr som öppnade upp för reflektion över egen erfarenhet hos informanterna. Svårigheten med studien var att vi ansåg tiden för kort för att göra som vi tänkt och fick då tänka om, vilket i sin tur tar tid att planera. Det såg i början lätt ut att få tag i informanter, men då detta drog ut på tiden valde vi en enklare metod, att ta vara på de som hört talas om vår studie `ryktesvägen´. 

Våra två provintervjuer som vi inte tog med i studien gjorde oss mer förberedda på de efterföljande.

Genom att använda oss av Kvale & Brinkmanns (2009) bok om intervjuer så fick vi verktyg som vi kunde använda oss av i intervjun. Efter några intervjuer kände vi att samtalen blev bättre eftersom vi byggt på vår intervjuerfarenhet efter varje intervju.  Vi anser inte att resultatet skulle ha blivit annorlunda om vi gjort fler provintervjuer, utan tack vare vignettemetoden så blev det ett resultat som svarade mot vårt syfte. 

Det kan ha varit en svaghet att nästan alla som intervjuades kom från samma kommun. Det hade varit bra att få göra en jämförelse mellan olika kommuner/län för att se om det är skillnader i behandlingen av typ 2- diabetiker. En annan svaghet kan också ha varit att det var sådant åldersspann mellan informanterna. Den yngsta var 33 år och den äldsta 78 år. Då en möjlighet finns att man upplever saker på olika sätt beroende på var i livet man är kan kanske en jämförelse mellan den information de fått inte vara rättvist.

Styrkan är också, som svagheten, att nästan alla kom ifrån samma kommun. Vi kunde då göra ett generellt resultat och visa på att så här var det i denna kommun. En annan styrka är att vi med det stora ålderspannet har sett att oavsett om man är 33 år eller 78 år så får en 

diabetiker med typ 2 samma information vid insjuknandet av personal på sjukhus. En stor styrka i denna studie är att informationen som informanterna givit oss har varit väldigt likartad och det stärkte vårt antagande om att informationen är viktig för att en diabetiker med typ 2 ska utöva motion och kunna kontrollera sin sjukdom.

Författarna gjorde analyserna var för sig och fick samma resultat efter att flera gånger ha gått igenom intervjuerna som skrivits av från inspelningarna. Sedan har materialet kodats om och flera gånger kortats av då det visat sig att en del inte passade syftet. Under arbetets gång har det hela tiden uppstått funderingar som vi reflekterat över och diskuterat för att komma fram till ett samstämmigt resultat (jämf Graneheim & Lundman, 2004). Respondenterna svarade hur de skulle ha betett sig i den situation som skildrades i vignetten, men exakt hur beskrivningen av deras faktiska beteende skulle ha varit vet vi ju inte då det inte var en situation som de befunnit sig i tidigare. Det största problemet med vignetter är giltigheten av svaren då fallen är påhittade. Även om vignettmetoden är en effektiv metod så bör fördomar eller förutfattade meningar hos informanterna beaktas vid tolkningen av resultatet (Polit och Beck (2008, s.423).

Resultatdiskussion

Resultatet visade att personal vid sjukhuset varit sämre på att ge information om diabetes typ 2 än personal vid vårdcentraler. De flesta av informanterna ansåg att de blivit behandlade som om de redan hade kunskap om sin sjukdom. Det bästa sätt en information kunde ges på var en kombination av muntlig och skriftlig information tyckte deltagarna. Informanterna talade om den stora betydelsen av individanpassad information för att patienter ska ta till sig informationen. Ofta informerades deltagarna mer om kostens betydelse än om motionens. På senare tid har informanterna vid hälsokontroller blivit mer informerade om motionens betydelse.

Informationens betydelse och innehåll har påvisats av deltagarna i denna studie. Informanterna ansåg att vid insjuknandet i diabetes typ 2 borde patienten fått en individanpassad information för att  ha haft möjlighet att efter bästa förmåga  kunnat ta till sig den.  Det framkom även i resultatet att den information som de flesta deltagarna fått vid insjuknandet varit bristfällig då det gällde motion och senkomplikationer medan kosten belysts på ett bättre sätt.  

Informationens betydelse i samband med insjuknandet hos en diabetiker med typ 2

Resultatet i denna studie visade bland annat att majoriteten av typ 2-diabetikerna upplevde det som en helomvändning i livet då de fick sin diabetesdiagnos. De visste inte hur de skulle göra och blev osäkra på om de gjorde rätt. De fick `goda´ råd från andra med diabetes men upplevde inte att de vågade ta till sig och göra enligt dessa. 

Informanterna upplevde till stor del att de antogs ha kunskapen om hur de skulle handla och behandla sjukdomen själva, samt kände att de av sjukvården inte fått en sådan information att de förstod sin sjukdom och behandling. Verktygen som patienterna behöver för att för att hitta information om sjukdom och behandling som till exempel motion upplevdes bristfällig. De fick färdigtryckt informationsmaterial av vårdgivaren om sin sjukdom och behandling men ingen hjälp för hur man söker information på egen hand. Den information som kommer kontinuerligt var från svenska diabetesförbundet.

Sandén Eriksson (2000) har visat att det går att hjälpa patienterna att själva motiveras att sköta sin

sjukdom och motionera genom att visa hur man hittar kunskapen och utövar den. Kvinnorna var mer oroade än männen hur de skulle kunna sköta sin hälsa i jämförelse med icke-diabetiker i samma ålder, men när de själva uppskattar sin hälsa så anser de att den är normal. 




Karhilla, Kettunen, Poskiparta & Liimatainen (2003) redovisar olika kriterier för att distriktssköterskan/diabetessköterskan skulle känna igen och hantera patientens problem.

 `Direct Agreement´ innebär att patient och distriktssköterska möts på halva vägen, genom en diskussion kring patientens problem och hur det går att lösa dessa på ett bra sätt vilket gör båda parter delaktiga.  En liknelse kan göras mellan detta kriterium och vad deltagarna i vår studie ansåg vara det optimala i samband med träff mellan patient och distrikts/diabetessköterska.

 `Elaborated Agreement´ betyder att distriktssköterskan känner till patientens problem och har sin uppfattning om detta. Patienten erkänner inte utan förnekar problem. Distriktssköterskan är den som dominerar och stör samtalet genom att sticka in informations blanketter. Ingen förhandling sker då förnekelse och dominans karaktäriserar förhållandet mellan dem. 

`Sponaneous Agreement´ är uttryck för att distriktssköterskan tar upp problemet, talar hela tiden och tittar inte på patienten. Patienten erkänner sina problem. De löser patientens problem, men genom att distriktssköterskan styr upp det hela utan att patienten tar något initiativ. 

`Hidden Agreement´ är enligt författarna det ultimata kriteriet vid möte mellan distriktssköterska och patient då den innebär att patienten har insett och berättat om sitt problem innan sköterskan har förstått det. Patienten vill ha hjälp att ta itu med sina problem med hjälp av distriktssköterskan. Sköterskan läser journalen och ser över patientens problem samt vad som behöver göras för en lösning. När distriktssköterskan ska hjälpa en patient genom information, är distriktssköterskan tvungen att få patienten att förstå vad denne har att erbjuda för att kunna nå en lösning. Det har visat sig att öppna frågor är bäst och att detta leder till att patienten blir mer motiverad att själv träna och lösa problem på egen hand, men med lite stöttning av sköterskan. 

I vår studie har det upptäckts att det är vanligt att distriktssköterskan/diabetessköterskan exempelvis föreslår motion till arbetet för patienter med övervikt och typ 2 diabetes, men patienten vägrar accepterar detta förslag och vill lösa detta själv. Patienten tror ej på diabetessköterskans förslag att motion kan vara en lösning på problemet och sköterskan försöker övertyga utan resultat. Något av det viktigaste som kommit fram i studien är att distriktssköterskan eller annan som informerar ska ha kunskap om det man informerar om, kunna se hela patienten och inte bara sjukdomen samt ge informationen på rätt sätt vid rätt tillfälle och att denna kan behöva upprepas.

Informanterna har till viss del upplevt ångest och skuld för att de drabbats av sjukdomen och trott att de fått den på grund av tidigare dålig livsstil.

Studiedeltagarna återkom hela tiden till hur informationen getts och bör ges samt att en uppföljning bör göras med återkommande information. Det räcker inte bara att ge information utan personalen måste få patienten med sig under samtalet.

Finska diabetesförbundet skriver att distriktssköterskorna och andra vårdgivare ger diabetikerna bättre förutsättningar i behandlingen av sin sjukdom genom att bli bättre på att ge råd (www.diabetes.fi/sivu.php?artikkeli_id=1347.). 

Diabetessköterskan och annan sjukhuspersonal med diabeteskompetens måste bli bättre på att ge information och följa upp hur patienten mår under det första året för att den inte ska tappa intresset för egenvården för sin diabetes. Patient och sköterska lär sig om diabetes från patient och distriktssköterske/diabetessköterske perspektiv. Om sköterskan ställer de `rätta´ frågorna till patienten kan det leda till bra svar och ett bra resultat (Woodcok & Kinmouth, 2001).

Tidsbokning och kontakt med sin diabetesvårdgivare upplevdes som ett stort hinder i behandlingen och deltagarna ansåg att deras följsamhet i samband med sjukdomsbehandlingen hade kunna varit bättre.

Enligt Socialstyrelsen bör egenvård bedrivas på följande sätt inom om primärvården:
”Den egenvård som patienten ansvarar för själv faller inte under hälso- och sjukvårdens ansvar. Däremot har hälso- och sjukvården ett ansvar för bedömningen, uppföljningen och planeringen av egenvården. Det som ska avgöra vad en person kan klara på egen hand är att åtgärden kan utföras på ett tryggt och säkert sätt. Om en patient själv kan ta ansvar för egenvården eller har ett bra stöd kan en åtgärd bedömas som egenvård”( http://www.socialstyrelsen.se/aldre/aldreshalsa/egenvard).
Forskning har visat att befolkningen i Australien har av fysisk aktivitet och bra diet kunnat uppnå en bra livskvalité tack vare att de har kunnat nå primärvården via telefonkonsultation, personliga möten, internet/email samt broschyrer. Dessa patienters blodtryck blev lägre via fysisk aktivitet och genom stöttning från primärvården (Eakin, Reeves, Lawler, Oldenburg, Del Mar, Wilkie, Spencer, Battistutta & Graves, 2008). 

Förebyggande behandling har ökat för att undvika komplikationer vid diabetes sedan 1997. Detta till följd av ökade bidrag till nationella utbildningsprogrammet i USA, som utbildat och informerat om vikten av att behandla rätt och förebyggande (Harris, Pan & Mukhtar, 2010).

Information om motion och dess betydelse 

Informanterna beskrev en stor osäkerhet angående hur mycket motion som var tillräckligt för att ge en god följsamhet och förebygga senkomplikationer, där framkom det även att bättre och mer information om motion givits hos primärvårdens diabetesmottagning än av sjukhusetspersonal.

Patienter med typ 2 diabetes upplever att det är jobbigt med stora livsstilsförändringar och träning vid nyinsjuknandet samt att det är viktigt med ett självuppskattnings program för att klara sig igenom denna press. Genom en kartläggning av patientens livssituation och går det att göra upp en plan. De har även hänvisat till WHO:s tolkning av självuppskattningsskalan. Patienten ska uppmuntras till att själv utforma planen och att reducera hindren för att uppnå en god daglig aktivitet. Detta definieras genom en process mellan diabetikern och personalen kring denna. Uppmuntran till en fysisk, psykisk och social hälsa ska göras av vårdpersonalen. Alla är unika på sitt eget sätt. Hänsyn ska tas till personens sätt att tänka, vara och agera (Nagelkerk, Reick & Meengs, 2006).
Observationsstudier har det påvisat att om en person har ärftlighet för högt blodsocker så kan denne påverka värdet genom att ha en viss livsstil. En livsstil som reducerar faktorerna för att drabbas av typ 2-diabetes. Om man hittar detta genetiska anlag tidigare så kan man förebygga med mediciner eller livsstilsförändring (Brito, Lysseko, Renström, Berglund, Nilsson, Groop & Franks,2009).

Livsstilsstudien med 17 deltagare som har typ 2 diabetes visade att livsstilsförändringar där typ 2-diabetikern tillför fysisk aktivitet, fibrer och reducerar fettintaget är mer effektivt än mediciner i förebyggande syfte. Bevisligen talar det för att typ 2-diabetikern ska motionera 30 minuter om dagen alla dagar i veckan. Det är viktigt att ofta upplysa om motionens betydelse för hälsan. För de som inte fick kontinuerlig information om kost och motionens betydelse så sviktade hälsan mer än hos de som fick informationen. Även i denna studie påtalar men vikten av öppna frågor och dialog mellan patient och diabetessköterska/distriktssköterska. Många saknar information om motionens betydelse. Oftast läggs vikten vid kosten (Poskiparta, Kasila & Kiuri, 2006). 

Fysisk aktivitet är positivt associerad med en yngre ålder, manligt kön, vit tillhörighet, hög utbildning samt höginkomsttagare vid typ 2 diabetes enligt en studie. Medan flera studier har rapporterat ett samband mellan fysisk aktivitet och självdisciplin, utgången och förväntningar samt socialt stöd (Barett, Plotnikoff, Courneya & Raine, 2007).   

Aktiva patienter som emotionellt hade accepterat sin sjukdom hade ett lägre HbA1c än de som var passiva och inte hade accepterat sin typ 2-diabetes. De som hade en hög nivå på Antonovskys välmående skala hade ett lägre HbA1c och var mer kapabla till att bemästra sin diabetes samt var mindre oroade över sin hälsa än övriga diabetiker (Sanden- Eriksson, 2000).

Stegräknaren beskrevs som ett bra verktyg av en av informanterna, denne upplevde det mycket lättare att finna motivation till att motionera. 

Stegräknare visade sig vara bra då denna sporrade till fysisk aktivitet. 10000steg/dag rekommenderades för en god hälsa och ett lägre HbA1c samt att minska risken för att drabbas av senkomplikationer. (Araiza, Hewes, Gashetewa, Vella & Burge, 2006). Två grupper jämfördes i en RCT studie, båda grupper utförde fysisk aktivitet, men en med stegräknare och en utan så hade de med stegräknare vid 3månaders uppföljningen en bättre fasteglucos samt en större sänkning av den än kontrollgruppen (Yates, Davies, Goreley, Bull & Khunti, 2009).

Slutsats

Deltagarna upplevde att sjukhusets personal var sämre på att informera om diabetes typ 2, vad detta beror på vet vi inte men tror att det skulle kunna bero bland annat på att personalen inom primärvården som har hand om diabetespatienter oftast har en diabetes och/eller distriktssköterskeutbildning. Informanterna påtalade även vikten av att ge en muntlig och skriftlig information samtidigt samt att den är individuell efter vilket behov patienten har. Vi anser att informanternas åsikt om hur information ska ges vid diabetes typ 2 gäller generellt när information ska delges. Alla patienter är inte i behov av samma information beroende på till exempel hur mycket sjukdomsinsikt dem har och hur mycket dem redan kan. När patienten haft ett informationssamtal kan det finnas ett behov att ventilera och diskutera det som sagts till närstående och har inte närstående då kunskap är det bra om en skriftlig information lämnats som patienten kan titta i. Det lades mer vikt vid kost i jämförelse med motion. Eftersom många av deltagarna fick sin diagnos på sjukhus och ansåg att den var bristfällig därför drar vi en slutsats att det kan bero på bristande kunskap hos sjukhuspersonal som ger information att den största vikten lades vid kost. Övervikten hos patienter med diabetes typ 2 ökar, det kan vara en bidragande faktor till varför motion nu ges i större mängd vid hälsokontroller för diabetiker. Mer information ges generellt vid hälsokontroller nu gentemot tidigare men om det beror på nya rön och författningar, upplysning hos distrikt/diabetessköterskor via forskning eller försämrat HbA1c vet vi inte. Majoriteten av deltagarna upplevde att de inte fick tillräckligt med tid med distriktssköterska/diabetessköterska eller att det var svårt att nå denne på telefon. Genom neddragningar som sker inom primärvården trots fler insjuknade i diabetes typ 2 så finns blir inte tillgängligheten bättre hos distriktssköterskan.

Vi anser efter att ha genomfört denna studie att det behöver forskas mer inom området individuell information till patienter med diabetes typ 2 för att de som insjuknar ska få en bättre sjukdomsinsikt vilket kan leda till bättre sjukdomskontroll.  
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Bilaga 1

Förfrågan angående studie 

De flesta studier som tidigare gjorts angående typ 2 diabetes har mestadels varit inriktade på kost och inte så mycket på motionens betydelse för en god livskvalitet. Därför vill vi med vår forskningsrapport försöka nå dessa genom att intervjua personer med typ 2 diabetes om deras upplevelse omkring informationens betydelse omkring motion vid insjuknande i typ 2 diabetes. 

Vi är två studerande Hanne Duvemo och Anna Hautakoski Brodin som studerar vid Mittuniversitetet till distriktssköterskor. Vi skall nu skriva en forskningsrapport kring ämnet typ 2 diabetes.

De som vi vill ha med i studien skall ha typ 2 diabetes och vilja svara på frågor i form av en intervju där fall har konstruerats, där man kommer att få tycka till omkring dessa. Anonymitet är en självklarhet då vi styrs av tystnadsplikt inom vårt yrke som sjuksköterska. 

Hoppas ni skall finna det intressant och vilja deltaga i studien. Sista svarsdagen för intervju den 22/9 via telefon eller mail.

Med vänliga hälsningar

Hanne Duvemo
       Anna Hautakoski Brodin
     Annika  Karlström

Leg. Sjuksköterska            
Leg. Sjuksköterska
                           Leg.sjuksköterska

Studerande-

       Studerande- 

     och barnmorska


Specialist sjuksköterska    Specialist sjuksköterska
                           Universitetslektor

Distriktssköterska
     Distriktssköterska 
                                       Tel:

Mittuniversitetet
      Mittuniversitetet
                                  

Tel:                                    Tel:

Bilaga 2

Fall 1.

Elsa är en ensamstående tjej på 25 år som nu insjuknat i typ 2 diabetes. Hon har enligt henne själv levt ett aktivt och ganska sunt liv. Hon har jobb som idrottslärare och stortrivs med det. 

Elsa går på de sedvanliga kontrollerna men har nu kommit till en punkt där hon behöver börja med insulin. Elsa kan inte förstå hur hon kan ha hamnat i denna situation, hon anser sig sköta sin kropp och verkar tro att allt beror på henne själv. Elsas diabetessköterska har nu insett att den information Elsa fått inte blivit given i rätt tid utan kanske i en period då förnekelse av sjukdomen infann sig.

- Vad är det första Elsa behöver nu?

- När kan den rätta tiden vara för att ge information till nyligen insjuknade?

- Känner du igen något i detta stycke ur din eller någon annans situation och isåfall vad?

- Hur kan det bästa sättet vara att ge information? Muntligt, skriftligt eller båda?

Fall 2.

Arne 64 år är en högt uppsatt chef på ett läkemedelsföretag har haft typ 2 diabetes i flera år och är insulin behandlad.

Men nu börjar både HbA1c stiga liksom vikten trots att Arne själv säger att han rör sig hela dagarna och äter nyttigt.

· Hur mycket information kan man behöva när man insjuknar angående motionens vikt,

är det något man ska lägga tyngd på i början eller efter ett tag?

· Får man en bra information angående motionens betydelse för en bättre blodsocker balans

och då en bättre hälsa?

· Hur har du upplevt den information du fått som tillräcklig  med information samt

att den förklarat hur motionen inverkar på blodsockret samt vidare eventuella senkomplikationer? 

