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Abstrakt

Diabetes mellitus typ 2 ar en kronisk sjukdom och idag ar ca 300 000 drabbade i
Sverige. Denna sjukdom kan ha en negativ inverkan pa livskvaliteten. Syftet med
denna studie var att ur omvardnadsperspektiv belysa hur livskvaliteten kan starkas hos
vuxna personer med diagnostiserad diabetes mellitus typ 2. | denna litteraturstudie
analyserades tio vetenskapliga artiklar. Det framkom att livskvaliteten kan starkas hos
personer med diabetes mellitus typ 2 pa ett flertal vis exempelvis genom: fysisk
aktivitet, en forbattrad somnkvalitet och goda relationer omvardnadspersonal och
vardtagare emellan.
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Introduktion

Problemomrade

Majoriteten av de personer som diagnostiserats med diabetes mellitus typ 2 upplever nagon
form av paverkan av livskvaliteten i det dagliga livet, denna paverkan &r generellt sett negativ
(Javanbakht, Abolhasani, Mashayekhi, Baradaran & Jahangiri Noudeh, 2012).

Detta ar framforallt ett problem for personen som har sjukdomen da livskvaliteten ar sankt
(Javanbakht et al., 2012), vilket ocksa styrks av Egede och Ellis (2010). Det ar aven ett
problem ur omvardnadsperspektiv, framfor allt for sjukskoterskan da det enligt
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor ligger i dennes ansvar att uppratthalla fysiskt och
psykiskt valbefinnande hos personen som &r drabbad (Socialstyrelsen, 2005) och pa sa satt

starka livskvaliteten.

Da diabeteskomplikationer leder till bl.a. lidande, behov av sjukvard samt sjukskrivning,
menar Socialstyrelsen (u.d.) att samhalskostnaden for diabetes ar hog. Enligt Li, Zhang,
Barker, Chowdhury och Zhang (2010) finns det kostnadseffektiva metoder att vidta vid

forbyggande av diabetessjukdom och vard av diabetes.

Avsikten med denna litteraturstudie var att belysa hur det gar att starka livskvaliteten hos

personer med diagnostiserad diabetes mellitus typ 2.

Bakgrund

Diabetes mellitus typ 2

I Sverige finns det drygt 300 000 personer som diagnostiserats med typ 2-diabetes och utgor
darmed ca 80 procent av alla med diabetes mellitus i Sverige (Ericson & Ericson, 2008).

For att kroppens celler och vévnader ska kunna genomféra den energiomvandling som krévs
for cellens 6verlevnad och funktion behdvs glukos. For att kunna tillgodose sig denna glukos,

som tillfors via fodointag samt den glukagon som alfacellerna i pankreas bildar, behdvs
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insulin (Fasting, 2007). Insulin frisatts fran beta-cellerna i bukspottskortlen da glukossensorer
i dessa celler avlaser ett 6kat blodglukos och anpassar insulinfrisattningen efter detta. Da
insulin ska friséttas spjalkar beta-cellerna det inaktiva insulinet, proinsulin, till aktivt insulin.
Nér detta sker bildas aven en C-peptid, vilket mgjliggér matning av det egenproducerade

insulinet, detta da C-peptidnivan ar representativ fér insulinnivan (Ericson & Ericson, 2008).

De véavnader som framst kraver insulin for att kunna tillgodose sig glukos é&r: fett-, lever och
muskelvavnader. De vavnader som inte behdver insulin for att ta till sig glukos kallas for
insulinoberoende vavnader, ett exempel pa en sadan oberoende véavnad ar hjarnan. Vid en hog
insulintillgang prioriteras de insulinberoende vavnaderna, vilket betyder att glukosen
transporteras in i vavnaden. Detta medfor i sin tur att en hypoglykemi i de insulinoberoende

vavnaderna uppstar (Ericson & Ericson, 2008).

Trots att det finns olika orsaker till varfér en person drabbas av nagon form av diabetes, sa har
de alla gemensamt att kronisk hyperglykemi uppstar. Vid typ 2-diabetes beror detta initialt pa
att insulinberoende vavnader blir insulinresistenta. Orsaken till att de insulinberoende
vavnaderna blir insulinresistenta ar varierande, bland annat kan det bero pa att muskelmassan
med aldern minskar samtidigt som fettvavnaden okar. Ytterligare en orsak till att
insulinresistans uppstar kan vara att med dkad alder tenderar den fysiska aktiviteten hos den
enskilda personen att minska, vilket har till foljd en férsamrad blodcirkulation i muskulaturen.
Detta medfor att beta-cellerna i pankreas tvingas att 6ka produktionen av insulin. Med tiden
mattas betacellernas insulinproduktion av och insulinbrist uppstar (Ericson & Ericson, 2008).

For att diagnosen diabetes mellitus ska kunna stéllas ska plasmaglukosvardet uppmatas till 7
mmol/liter i fastevarde vid tva upprepade tillfallen (Magnusson, 2011). For att fa en 6verblick
over plasmaglukosvardet under en langre tid tillbaka, cirka atta veckor, sa mats glykerat
hemoglobin A;c (HbA;c). Detta varde Okar i takt med att plasmaglukosalten dkar (Ericson &
Ericson, 2008).

Grundvalarna i diabetesbehandling ar perorala antidiabetika, insulin samt kost och motion.
Perorala antidiabetika innebdr lakemedel som indirekt sénker glukoshalten i blodet, till
exempel genom att stimulera beta-cellerna i pankreas till att producera mer insulin eller 6ka

insulink&nsligheten i insulinberoende vavnader (Ericson & Ericson, 2008).
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Livskvalitet

Enligt kompetensbeskrivning for sjukskdterskor som finns hos Socialstyrelsen (2005) ligger
det i sjukskdterskans uppgift att ” tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov saval fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga” (ibid), dessa
komponenter dverensstimmer med WHO’s (1996) holistiska beskrivning av livskvalitet som

innefattar hur individen uppfattar sin situation i det dagliga livet.

For att mata livskvalitet anvands en rad olika instrument dar olika fragor/komponenter
graderas. Dessa fragor/komponenter berdr sociala-, psykologiska- samt somatiska faktorer,
exempel pa dessa instrument dr: SF-36, WHOQOL samt EQ-5D (Briilde, 2003).

Livskvalitet och diabetes mellitus typ 2

Forskning visar pa att personer med diabetes mellitus typ 2 har generellt sett en sankt
livskvalitet (Javanbakht et al., 2012). Javanbakht et al. (2012) kunde visa ett statistiskt
signifikant samband mellan rokning, fetma och inaktivitet hos personer med diabetes mellitus
typ 2 och forsdmrad livskvalitet. Detta stods av Egede och Ellis (2010) som menar att
personer med diabetes mellitus typ 2 I6per storre risk att drabbas av depressioner, som i sin

tur leder till forsamrad livskvalitet.

Det ar inte bara diabetes som sjukdom som leder till en forsamrad livskvalitet, utan &ven dess
senkomplikationer, t.ex. retinopati som har en negativ inverkan pa livskvaliteten (Coyne et al.,
2004). Omvardnadspersonal har en central del i hur personer i kontakt med halso- och
sjukvarden skattar halsorelaterad livskvalitet, som innefattar sociala, fysiska och psykiska

perspektiv (Socialstyrelsen, 2009).

Perspektiv och utgangspunkter



Forfattarna utgick ifran ett omvardnadsperspektiv med patientens uppfattning av livskvalitet
som huvudfokus. | denna litteraturstudie anvandes WHO’s (1996) holistiska syn pa

livskvalitet, dar den egna individens skattning av livskvalitet star i centrum.

Antonovsky (1991) menar att manniskor standigt utsatts for olika stressfaktorer som paverkar
personens halsa och diabetes mellitus kan vara en sadan faktor. Utifran en persons kansla av
sammanhang (KASAM) bestams hur val personen klarar av specifika stressfaktorer, dar
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet ar de tre komponenterna. Med begriplighet
menar Antonovsky (1991) hur personen upplever det som sker utanfor och inom individen
som “ordnad, sammanhingande, strukturerad och tydlig” (Antonovsky, 1991 s39).
Hanterbarhet &r en kdnsla av kontroll, att man klarar av utmaningarna man stélls infér och att
man har de redskap man behéver. Kénslan av meningsfullhet innebér att personen kanner att
det finns en mening med det som sker, att det leder vidare till nagot annat. KASAM vérderas
med tva varden, svagt KASAM och starkt KASAM. Detta varde bestams av vardet pa de tre
komponenterna da vardet av de tre vags samman. Ett starkt KASAM kan forebygga sjukdom
och ohélsa da individens uppfattning av sammanhang starker personen. Kanslan av
sammanhang och livskvalitet ar starkt sasmmankopplade da de bada berdr synen pa livet och
livssituationen (Antonovsky, 1991).

Enligt Dorothea Orem’s omvérdnadsteori sé stravar alla personer efter att klara av sin
egenvard. Omvardnadspersonalens framsta uppgift blir darfor att forse personer med ett
omvardnadsbehov med verktyg, kunskap och mojlighet att klara av sin egenvard i storsta

mojliga utstrackning (Orem, 1995).

Halso- och sjukvardslagsstiftningen menar att personal som arbetar med hélso- och sjukvard
ska anvanda sig av beprdvad erfarenhet och vetenskap i sitt arbete. Patienten har rétt till
sjukvard som baseras pa dessa principer (SFS, 1982:763). Att patientsakerheten uppratthalls
ar sjukvardspersonalens ansvar genom att anmaéla riskfaktorer i samband med vard dven om
det inte ar risker for direkta vardskador (SFS, 2010:659).

Definition av begrepp



Omvardnadspersonal: | detta arbete avser forfattarna: personal som arbetar med omvardnad sa

som leg. sjukskaterskor, underskoterskor och vardbitrade.

Omvardnad: Omvardnad omfattar autonom och samverkande vard av personer i alla aldrar,
familjer, grupper och samhallen, sjuka eller vdlmaende under alla
omstandigheter. Omvardnad &r att framja halsa, forebygga sjukdom och vard av sjuka,

funktionshindrade och déende ménniskor (International Council of Nurses, 2010).

Livskvalitet: Omfattar hur individen tolkar sin situation i det dagliga livet utifran dess kultur
och vardesamanhang i relation till individens mal, férvantningar, intressen samt normer. Detta
paverkas av individens psykiska tillstand och fysiska halsa, sociala férhallande, grad av
oberoende och relationer till handelser i livsmiljén som for individen anses viktiga (WHO,
1996).

Body Mass Index: (BMI) ar en mattenhet som anger kilo kroppsvikt per kvadratmeter. Detta
matt anvands for att berakna om en individ ar 6ver- eller underviktig. Ett normalt BMI for
kvinnor &r 19-24 och fér man &r normalvardena 20-25 (Ericson & Ericson, 2008).

Syfte

Syftet med denna studie var att ur omvardnadsperspektiv belysa hur livskvaliteten kan starkas
hos vuxna personer med diagnostiserad diabetes mellitus typ 2.

Metod

Urval

Forfattarna genomforde en litteraturstudie, dar sokorden som anvéndes var: Quality of Life,
diabetes mellitus type 2, nursing och Activities of Daily Living. S6kordens betydelse &r
faststalld i MeSH. Med dessa sokord sokte forfattarna efter studier i databaserna PubMed och
CINAHL.



En systematisk litteraturstudie grundas pa fakta fran vetenskapliga och publicerade rapporter
och artiklar, sa kallade primarkallor. For att en kélla ska klassas som en primarkalla ska
rapporten eller artikeln vara genomférd och skriven av samma person (Axelsson, 2012).

| denna litteraturstudie inkluderades bade kvalitativa och kvantitativa studier.

Inklusionskriterierna for denna litteraturstudie var: deltagarna i studierna ska vara
diagnostiserade med diabetes mellitus typ 2, livskvaliteten skulle vara paverkad da studien
handlade om just dessa tva amnen. Ytterligare ett inklusionskriterie var att artiklarna maste

vara pa svenska eller engelska.

De exklusionskriterier som brukades var: att studierna inte fick vara dldre an fran 2003 da
forfattarna ville ha en sa samtidsenlig studie som mojligt. Personerna i studierna som
granskades fick inte heller vara under 18 ar gamla da studien inte ber6rde varden av barn.
Ytterligare ett exklusionskriterie var multisjukdom med sjukdomar som inte ar relaterade till

diabetes, da detta har en paverkan pa livskvaliteten.

Datainsamlingen skedde i tva steg, forst utformades ett sokschema och vilket resulterade i ett
urval artiklar (Tabell 1 & Tabell 2). Ur detta urval granskades de studier som ansags mest
relevanta for denna litteraturstudie. Forst granskades titeln och om den éverensstamde med
litteraturstudiens problemomrade lastes dess abstrakt. De artiklar som genomgicks fullt ut var
de studier vars abstrakt ansags berora litteraturstudiens syfte, en litteraturmatris uppréattades
(Bilaga 1). Uppfyllde artikeln de inklusionskriterier som studien krdvde samt att inga

exklusionskriterier uppnaddes, applicerades de valda granskningsinstrument pa artikeln.

Da litteraturstudien amnade innehalla bade kvalitativa och kvantitativa studier anvandes

granskningsinstrument for bada sorters studier. De granskningsinstrument som anvéndes var
Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2006) protokoll for kvalitetsbeddmning av kvantitativa och
kvalitativa studier. Bedomningen gick till pa sa vis att fragor stalldes gentemot studierna, dar

svarsalternativen var ja, nej och vet ej.

For att gradera vilka av de utvalda studierna som &r mest relevanta for denna studie
poangsattes de olika svarsalternativen. Det svarsalternativ som for litteraturstudien ansags

positivt tilldelades en podng och 6vriga svarsalternativ tilldelades noll poédng. Dessa poéng



omvandlades till procentform, darefter delades procenttalen upp i tre olika grader: grad 1 80-

100 procent, grad 2 70-79 procent och grad 3 60-69 procent. De studier som fick mindre an 60

procent exkluderades ur litteraturstudien pa grund av lag relevans. Gradsystemet lag till grund

for det slutgiltiga valet av artiklar (ibid).

Datainsamling

Tabell 1. Sokschema for PubMed

Soknr. | MesH-termer Antal traffar  Urval Granskade Valda artiklar
artiklar

#1 Diabetes Mellitus, 19226 0 0 0
Type
2/complications

#2 Diabetes Mellitus, 4367 0 0 0
Type 2/prevention
and control

#3 Quality of Life 105399 0 0 0

#4 Activities of 47280 0 0 0
Daily Living

#5 Nursing

#6 #1 OR #2 23176 0 0 0

#7 #6 AND #3 190 60 6 4

#8 #6 AND #4 47 40 3 0

#9 #3 AND #5 AND 14 14 0 0
#6

#10 #4 AND #5 AND 10 10 0 0
#6




Tabell 2.

S6kschema for CINAHL

Soknr. | Sokord Antal traffar  Urval Granskade Valda artiklar
artiklar
#1 Quality of Life 36959 0 0 0
#2 Diabetes Mellitus, 3474 0 0 0
Type
2/Complications
#3 Diabetes Mellitus 2315 0 0 0
Type
2/Prevention and
Control
#4 Activities of 15263 0 0 0
Daily Living
#5 Nursing Care 11170 0 0 0
#6 #2 OR #3 5630 0 0 0
#1 #1 AND #6 54 54 9 6
#8 #4 AND #6 8 8 2 0
#9 #5 AND #6 4 4 0 0
#10 #1 AND# AND O 0 0 0
#6
Dataanalys

Litteraturstudien anvande sig av en innehallsanalys dar forfattarna pa ett metodiskt vis

graderade data med malet att belysa och faststalla utbredningen av problemomradet. Detta

gdrs genom att identifiera och sammanstalla strukturer och teman (Forsberg & Wengstrom,

2008).

Forfattarna anvande ett induktivt forhallningssétt, vilket enligt Forsberg och Wengstrom

(2008) innebér att forskaren samlar in data som berdr syftet med litteraturstudien och soker
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efter nya forklaringar och slutsatser “forutsattningslost”. Inledningsvis utfordes en naiv

lasning vilket ledde till att gemensamma berdringspunkter identifierades och teman bildades.

Forskningsetiska avvagningar

Med en medvetenhet kring objektivitet tog forfattarna avstand fran ohederlighet och fusk.
Dessa tva begrepp innebar att forfattarna inte avsiktligt forvanskade, stal eller framstallde
egen felaktig data samt genomforde en felaktig forskningsprocess (Forsberg & Wengstrém,
2008).

Ett kriterie som forfattarna tog hansyn till var att artiklarna bér inneha tillstnd fran en etisk
kommitté. Forfattarna kommer aven att referera till samtliga artiklar som anvants vid

litteraturstudien samt inte vélja bort studier som &r ogynnsamma for denna litteraturstudie.

Resultat

Litteraturstudien som genomforts gav till foljd en sammanstéllning av tio kvantitativa artiklar.
De studier som innefattas i resultatet har publicerats mellan aren 2004 och 2012. De
granskade artiklarna visade att det finns paverkbara faktorer som kan 6ka livskvaliteten hos
personer med diabetes mellitus typ 2 (Beverly et al., 2012; Fal et al., 2011; Hu, Zhou, Zeng &
Sun, 2012; Khanna et al., 2012; Liu, Miller, Burton & Brown, 2010; Luyster & Dunbar-
Jacob, 2011; Pollack, Puayidathil, Bolge & Williams, 2009; Sheu et al., 2012; Tankova,
Dakovksa & Koev, 2004; Yalcin, Karahan, Ozcelik & Igde, 2006). Dessa faktorer resulterade
I tre olika kategorier, dessa ar: Dagligt liv, Glykemisk kontroll och livskvalitet, samt

Behandlingsfaktorer.

Dagligt liv

Fysisk aktivitet

Flera studier betonar vikten av fysisk aktivitet och dess positiva inverkan pa livskvaliteten
(Fal et al., 2011; Liu et al., 2010; Sheu et al., 2012).

11



Under tolv veckor utforde Liu et al. (2010) en studie dar elva personer i Australien deltog i
Tai Chi-, Kai Mai- eller Qigongpass, som ar tre olika fysiska dvningsmetoder, tre ganger i
veckan, i tolv veckor. Deltagarna fick &ven Dvd:er med sig hem for egentraning i hemmet.
Detta da syftet var att undersoka dvningarnas effekter pa deltagarnas BMI, livskvalitet samt
diabetesrelaterade blodvérden. For att méta deltagarnas livskvalitet anvéndes formularet SF-
36 som bestar av atta olika bestandsdelar: generell halsa, vitalitet, somatisk smarta, mental
hélsa, social funktion, fysisk funktion, fysisk- samt emotionell karaktar. Dar varje moment
rankas fran noll till 100, ju hogre poédng desto béttre livskvalitet. Dessa bestandsdelar delades

sedan in i tva grupper, fysiska- och psykiska komponenter.

Liu et al. (2010) visade i sin studie en forbattring inom samtliga delmoment efter
interventionen. De fysiska komponenterna 6kade fran 44,23 (SD 9,64) till 49,01 (SD 6,27)
och de psykiska fran 47,37 (SD 7,87) till 52,50 (SD 6,35) relaterat till de fysiska dvningar
som genomforts i studien. Aven Sheu et al. (2012) fann att fysisk aktivitet leder till en hojd
livskvalitet, detta till foljd av en minskad oro for hypoglykemi. Fal et al. (2011) kunde i sin
studie visa pa likartade resultat gallande fysisk aktivitet, detta da intensiteten och frekvensen
av fysisk aktivitet hade ett samband med den skattade livskvaliteten. Forutom en statistiskt
signifikant okad livskvalitet sags aven en forbattring i BMI 27,83 (SD 5,28) till 26,78 (SD
4,98) samt forbattrade HbAc-vérden 5,59 procent (SD 0,31) till 5,27 procent (SD 0,39) (Liu
etal., 2010).

Somnkvalitet

En annan komponent i det dagliga livet som har inverkan pa livskvaliteten hos personer med
diabetes mellitus typ 2, forutom fysisk aktivitet (Fal et al., 2011; Liu et al., 2010; Sheu et al.,
2012), ar kvaliteten pa somnen (Luyster & Dunbar-Jacob, 2011).

Luyster och Dunbar-Jacob (2011) undersokte relationen mellan sdmnkvalitet och livskvalitet
hos individer med diabetes mellitus typ 2. Studien &gde rum i USA med 300 individer d&r 55
procent, enligt Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), hade dalig somnkvalitet. PSQI utgors
av sju olika bestandsdelar, somnkvalitet, somnlatens, somnverkan, anvandning av
somnmedel, somnduration, somnstérningar och dagliga dysfunktioner. VVarje komponent

poangsatts fran noll till tre dar den sammanlagda poéngen kan bli mellan noll och 21, dér en
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lag poéng indikerar en battre somnkvalitet. For att mata livskvaliteteten anvéande sig studien

av matinstrumentet SF-36.

Studien visade pa ett statistiskt signifikant samband mellan lagre somnkvalitet och en samre
livskvalitet. En sdmre sOmnkvalitet var dven associerat med en hogre grad av samsjuklighet,
diabeteskomplikationer samt en hogre grad av depressiva symtom. Deltagarna i studien
uppgav att smarta relaterat till diabetskomplikationer, snarkningar, hosta samt restless legs
syndrome var bidragande faktorer till en forsamrad somnkvalitet (ibid). Att somnen har en
inverkan pa en persons skattning av sin livskvalitet visade dven Fal et al. (2011) och Yalcin et
al. (2006) pa i sina studier, da de i sina matningar av livskvalitet dven inkluderade skattningen

av en persons somnkvalitet.

Glykemisk kontroll och livskvalitet

HbA1c

Khanna et al. (2012) genomforde en studie i USA med 75 deltagare, dar sambandet mellan
HbAc och diabetesspecifik livskvalitet hos individer som genomgatt ett egenvardsprogram
undersoktes. Ett ar efter interventionen féljdes deltagarnas HbA;c upp tillsammans med en ny
utvardering av livskvalitet. For att mata de medverkandes livskvalitet anvéndes Diabetes-39
som &r ett instrument som mater diabetesspecifik livskvalitet. Den bestar av fem
komponenter: diabeteskontroll, oro, social borda, energi/rorlighet och sexuell funktion. Varje

komponent rankas fran ett till sju, dar lagre poang indikerar béttre livkvalitet (ibid).

Studien visade pa att ett forbattrat HoA;c, fran 8,82 (SD 1,20) till 8,28 (SD 1,40), hade en
statistiskt signifikant positiv inverkan pa livskvalitet (ibid). Detta styrks av Liu et al. (2010)
samt Hu et al. (2012) vars studier visar att ett samband mellan forbattrat HbA;c och en 6kad

livskvalitet foreligger.

Hypoglykemi
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Flertalet studier visade att hypoglykemiska tillstand/symtom har en negativ inverkan pa en
persons livskvalitet (Hu et al., 2012; Pollack et al., 2009; Sheu et al., 2012).

Sheu et al. (2012) genomforde en studie med 2257 personer i Sydostasien dar korrelationen
undersoktes mellan hypoglykemiska tillstand och dess inverkan pa livskvaliteten. For att fa
fram ett matt pa den sjalvuppskattade livskvaliteten anvandes EuroQol-5 Dimensions (EQ-
5D) och EuroQol Visual Analog Scale (EQ-VAS). EQ-VAS anvandes for att uppméta
sjalrapporterad hélsa pa en skala fran noll till 100. EQ-5D bestod av fem olika komponenter:
oro/depression, smérta/obehag, aktiviteter i det dagliga livet, rorlighet samt sjalvskotsel, dar
varje komponent hade tre svarsalternativ ’inga problem”, “medelmattiga problem” eller
“extrema problem”. Studien métte dven oro for hyperglykemi med hjilp av Hypoglycemica
Fear Survey-1l (HFS) som bestar av 18 fragor som skattas fran noll till 72, dar det senare

representerar hogst oro.

Resultatet av studien visade att personer som upplevde hypoglykemiska symtom, sa som
skakningar, yrsel, plotsliga humorsvangningar och forvirring hade en lagre skattad
livskvalitet, EQ-VAS: 73,6 mot 76,9 och EQ-5D: 0,88 mot 0,90, jamfort med personer som
inte upplevde nagra symtom av hypoglykemi (Sheu et al., 2012). Vilket dven tydliggors i
Pollack et al.’s studie (2009) dir hypoglykemiska symtom korrelaterades med l&gre
uppskattad livskvalitet.

Ytterligare en studie visade att den glykemiska kontrollen &r korrelaterad med en hégre
livskvalitet (Tankova et al., 2004). | denna studie undersoktes om ett utbildningsprogram
gallande diabetes hade nagot positivt inflytande pa en persons livskvalitet. | studien deltog
319 personer med diabetes mellitus typ 2 i Bulgarien. Utbildningen varade i fem dagar och
rérde sju olika teman gallandede diabetes. Deltagarna foljdes darefter upp ett och tva ar efter
utbildningens slut for att utvardera utbildningens effekt pa livskvaliteten. For att méata
livskvaliteten anvandes WHO/IDF-valbefinnandeformular som innehaller 22 fragor som
skattades fran noll till tre. Dessa fragor delades sedan in i fyra omraden: depression, oro,
energi samt positivt valbefinnande. Tankova et al. (2004) kunde visa pa en statistiskt
signifikant okad livskvalitet fran baseline (43,25) till ett ar (48,38) och aven efter tva ar
(47,82), detta till foljd av bland annat en 6kad glykemisk kontroll.
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Behandlingsfaktorer

Lakemedelsbehandling

Fal et al. (2011) utforde en studie vars syfte var att underséka om dar forelag nagon skillnad i
uppskattad livskvalitet mellan personer diagnostiserade med diabetes mellitus typ 2 som
behandlades med insulin och de som behandlades med orala hypoglykemiska ldkemedel
(OHGL). Studien gjordes i Polen med 200 deltagare, som delades upp i tva grupper beroende
pa vilken form av lakemedel de brukade. For att méata livskvalitet anvandes WHO Quality Of
Life Assessment (WHOQOL), bestaende av fyra olika doméner: somatisk-, social-, milj6- och
psykologisk livskvalitet. Instrumentet bestar av 26 fragor dar varje fraga skattas fran ett till

fem, dar fem &r basta mojliga poéng (ibid).

Studiens resultat visade pa att individer som anvéande sig av OHGL hade en hogre skattad
livskvalitet inom doménerna miljé och somatisk livskvalitet (Fal et al., 2011). Liknande
resultat fann &ven Luyster och Dunbar-Jacob (2011) dar personer med diabetes mellitus typ 2
som var insulinbehandlade uppvisade en lagre livskvalitet gentemot personer behandlade med
OHGL. Fal et al. (2011) fann samtidigt att insulinbehandlade individer hade en hogre
psykologisk livskvalitet &n gruppen behandlade med OHGL. Studien resulterade dven i att
personer behandlade med insulin var jamnare i sin skattning av livskvalitet &n personer med

OHGL. Ingen skillnad kunde finnas rorande den sociala aspekten (Fal et al., 2011).

Mote med halso- och sjukvardspersonal

| en studie gjord av Beverly et al. (2012) deltog 316 personer i USA dér syftet var att
undersoka relationen och kommunikationen mellan patient och vardare samt hur detta
paverkar livskvaliteten hos individer med diabetes mellitus typ 2. Deltagarna i studien fick
fylla i olika enkater géllande coping, sjalvbehandling, livskvalitet rérande diabetes samt hur

de upplevde situationen och relationen i motet med vardaren.

For att mata livskvalitet anvande studien sig av Diabetes Quality Of Life Scale (DQOLS).
DQOLS ér ett frageformuléar som bestar av 46 stycken fragor som skattas fran ett till fem,

dessa resultat fordes sen in pa en 100-gradig skala. Resultatet delades upp i fem
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underkategorier: social effekt, framtida inverkan pa diabetessjukdomen, paverkan av

behandlingen, tillfredstallelse samt generell halsa (Beverly et al., 2012).

Beverly et al. (2012) visade att de individer som upplevde en god relation, kommunikation
samt uppgav en arlighet gentemot sin lakare upplevde en hogre livskvalitet, 66,6 mot 71,8.
Att motet med vardaren har en positiv inverkan pa en persons upplevda livskvalitet visade
aven Hu et al. (2012) samt Tankova et al. (2004) i sina studier. Hu et al. (2012) undersokte
huruvida frekvensen av antalet besok pa vardinrattning paverkade livskvaliteten hos personer
med diabetes mellitus typ 2, som behandlas med OHGL. | denna studie deltog 155 personer
med diabetes mellitus typ 2 i Kina. Deltagarna delades upp i tva grupper dér hélften fortsatte
den reguljara behandlingen, vilket betydde uppfoljning var tredje manad under ett ars tid. Den
andra halften hade samma grundlaggande behandling, dock erhéll de uppféljning en gang i
manaden. For att mata livskvalitet anvandes QoL Scale for Diabetes Mellitus (DMQLS) som
ar ett instrument bestaende av 87 komponenter dar varje komponent graderades fran ett till
fem. Dessa komponenter delades sedan in i fem undergrupper: tillfredsstallelse, psykologi,

sociala, fysiologi och sjukdom.

Studien resulterade i en statistiskt signifikant forbattring inom alla de fem undergrupperna hos
gruppen som hade uppféljning varje manad jamnfért med kontrollgruppen. Den sammanlagda
podngen for livskvalitet var 253 for kontrollgruppen och 270 for forsoksgruppen vid studiens
slut (Hu et al., 2012).

Utbildningsprogram

Yalcin et al. (2006) genomforde en studie dar syftet var att undersoka vilken effekt pa
livskaliteten ett emotionellt traningsprogram hade pa individer med diabetes mellitus typ 2.
Studien utfordes i Turkiet med 36 deltagare, dessa deltagare delades in i tva grupper med 18
personer i var grupp. FOr att méta livskvaliteten anvandes WHOQOL och &ven SF-36.
Programmet bestod av tolv sessioner som baserades pa deltagarnas livserfarenheter gallande
diabetes mellitus typ 2. Sessionerna rérde amnen sa som: hur kanslor hanteras, forstaelse for
sambandet mellan ké&nslor och tankar, fysiska reaktioner och behov samt att forma positiva

tankar kring véanskap.
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For att méta en persons emotionella intelligens anvandes BarOn Emotional Quotient
Inventory EQ-I. Detta instrument innehaller 133 fragor som skattas fran ett till fem (Yalcin, et
al., 2006). De individer som genomgick trdningsprogrammet visade en statistiskt signifikant
héjning gallande livskvalitet, SF-36: 53,34 (SD 10,34) till 70,51 (SD 10,78) och WHOQOL.:
56,56 (SD 7,30) till 67,22 (SD 5,94), efter genomfort traningsprogram. Detta jamfort med
kontrollgruppen dar ingen skillnad rérande livskvalitet kunde pavisas (Yalcin et al., 2006).

Att utbildningsprogram som ror olika komponenter géllande diabetes mellitus typ 2 har en
positiv inverkan pa livskvaliteten visade dven Khanna et al. (2012) och Tankova et al. (2004).
I sina studier undersokte de vilken inverkan ett egenvardsprogram hade pa livskvaliteten och
HbA;c (Khanna et al., 2012) och vilken effekt ett femdagarsprogram hade pa livskvaliteten

(Tankova et al., 2004) i sina studier.

Diskussion

Diskussion av vald metod

De artiklar som inkluderades i denna litteraturstudie &r framtagna ur databaserna PubMed och
CINAHL. Dessa databaser anvandes da de omfattar omvardnadasvetenskapliga
forskningsartiklar, vilket forfattarna ansag passande for studiens syfte. Ytterligare en databas
som skulle kunna tankas inkluderats var PsycNet, denna databas valdes dock bort da
forfattarna bedémde att de artiklar, som de bada andra databaserna resulterade i, var adekvata

for litteraturstudien.

Intentionen med litteraturstudien var att den skulle baseras pa vuxna manniskor, alltsa
personer dver 18 ar, men de forutbestamda filtren som finns i PubMed stracker sig endast fran
19 ar och uppat. Detta samtidigt som det alternativ som forfattarna ansag mest relevant for
litteraturstudien for sokning i CINAHL var “alla vuxna”. Att sokningen omfattade en sa pass
bred population, gallande alder, kan ses som bade en fordel och en nackdel. Fordelen med
detta &r att studien far ett bredare resultat samt fler perspektiv. Detta da det kan tankas att
olika aldersgrupper prioriterar olika aspekter gallande livskvalitet. Nackdelen med ett sa pass
stort aldersspann ar att studien majligtvis inte ger ett enhetligt resultat som ett mer specifikt

aldersintervall hade givit.
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Vid utférandet av denna litteraturstudie valde forfattarna att endast inkludera de studier som
var publicerade fran 2003 och framat. Detta da forfattarna ville ha sa aktuella
behandlingsstrategier som mojligt. Da resultatet pa sékningen var sa pass omfattande foll

detta val val ut.

Forfattarna menade att soka och inkludera bade kvantitativa och kvalitativa studier i denna
litteraturstudie. Att inkludera kvalitativa samt kvantitativa studier i utférandet av en
litteratursstudie ger ett bredare och djupare resultat och ses dven som en fordel géllande
halsovetenskapliga studier (Axelsson, 2012). Dock fann forfattarna inga kvalitativa artiklar
som var passande for studiens syfte. Trots att det forekommer olika skattningsinstrument for
att mata livskvalitet kan det dven anses som ett kvalitativt omrade som kraver mer djupgaende
fragestallningar an just dessa matinstrument. Att denna litteraturstudie inte innefattar nagra
kvalitativa artiklar kan ses som en svaghet i det framtagna resultatet. Det forekom dock en

studie med kvalitativa inslag i metoden (Beverly et al., 2012).

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med denna studie var att ur omvardnadsperspektiv belysa hur livskvaliteten kan starkas
hos vuxna personer med diagnostiserad diabetes mellitus typ 2. Flera av studierna visade pa
att fysisk aktivitet ar viktig for bade livskavaliteten hos personer med diabetes mellitus typ 2,
men dven for sjukdomen i sig (Fal et al., 2011; Liu et al., 2010; Sheu et al., 2012). Ericson
och Ericson (2008) menar att brist pa fysisk aktivitet kan vara en bidragande faktor till
vavnaders 6kade insulinresistans och darmed en bidragande faktor till férsamring av diabetes
mellitus typ 2. Da fysisk aktivitet dr av vikt ur flera olika perspektiv géllande sjukdomen och
livskvaliteten relaterad till denna, anser forfattarna att det &r av yttersta vikt att hélso- och
sjukvardspersonal informerar personer med diabetes mellitus typ 2 om vérdet av denna
aktivitet. Det ar aven viktigt att forsakra sig om att personen som erhaller denna information
ar inforstadd med betydelsen av denna forbyggande atgard. Vi anser dven att det skulle vara
av vikt att erbjuda patienterna att delta i olika traningsprogram, da detta skulle kunna leda till
en ytterligare 6kad motivation till fysisk aktivitet. Da Liu et al. (2010) menar att fysisk

aktivitet har en positiv inverkan pa flera aspekter, forutom livskvalitet i sig, sa som BMI och
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HbA;c som i sin tur leder till ytterligare en 6kad livskvalitet, vill vi &n tydligare poangtera

vikten av detta.

En genomgaende foreteelse som forfattarna fann i de genomgangna studierna var att HbA;c-
nivan och skattningen av livskvalitet hade en stark korrelation. Ju battre HbA;c-varde en
individ hade desto hogre var skattningen av livskvalitet (Hu et al., 2012; Khanna et al., 2012;
Liu et al., 2010). Att individerna upplevde en 6kad livskvalitet just darfor att de hade ett battre
varde pa sjalva HbAc-nivan kanske inte speglar verkligheten, utan att det istéllet var vad
denna forbattring medforde. Da HbA¢ &r ett varde pa halten glukos i plasma under en langre
tid (Enander, 2013), kan det tankas att ett forbattrat varde pa detta leder till en reducerad
kéansla och oro for symtom pa till exempel hypo- och hyperglykemi. Detta da Pollack et al.
(2009) och Sheu et al. (2012) kunde visa pa ett samband mellan hypoglykemiska tillstand och
en samre skattad livskvalitet. Enligt Enander (2013) &r det viktigt att varje person med
diabetes mellitus typ 2, tillsammans med sin ldkare, kommer fram till ett malvérde pa sitt
HbA;c. D& HbA c-nivan har en sa pass stor inverkan pa den uppfattade livskvaliteten som
den faktiskt har, anser vi att det bor laggas ner stor vikt vid detta. Att som
omvardnadspersonal inneha vetskap om detta samband &r for forfattarna av sarskild betydelse

for att pa ett for patienten adekvat satt kunna delge denna kunskap.

Flertalet av de studerade artiklarna berérde &mnet hur métet med omvardnadspersonal och
dess inverkan pa livskvaliteten hos personer med diabetes mellitus typ 2 (Beverly et al., 2012;
Hu et al., 2012; Tankova et al., 2004). Antonovsky (1991) menar att for att uppna ett starkt
KASAM maste en individ uppleva begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Forfattarna
menar att omvardnadspersonal kan ses som ett redskap for att uppna hanterbarhet for
individen. Detta d& omvardnadspersonal kan finnas dar som ett stod, vilket i sin tur kan tankas
leda till att personen kanner en 6kad hanterbarhet. Da det kan tankas att personer som
diagnostiseras med diabetes mellitus typ 2 inte har ndgon djupare kunskap om sjukdomen,
aven om de kanner till den, kan omvardnadspersonal bistd med information. Denna
information kan leda till en 6kad begriplighet for individen och pa sa satt bidra till ett kat
KASAM. Halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763) stipulerar att varden skall gagna
goda mellanmanskliga kontakter samt att den information som ges skall vara individanpassad.
Med stod av chanserna till ett 6kat KASAM samt HSL, anser vi att omvardnadspersonal ska

forsoka uppratta en god relation till vardtagaren, da detta leder till en 6kad livskvalitet hos
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individen. Vilket till exempel kan géras genom att bekrafta vardtagaren i motet med denna

samt att visa ett engagerat och intresserat kroppssprak.

| motet med omvardnadspersonal ingar aven att tillsammans med vardtagaren fa fram en
individuellt anpassad behandling (SFS, 1982:763). Av de granskade studierna var det fyra
som berdrde olika former av behandling (Fal et al., 2011; Hu et al., 2012; Pollack et al., 2009;
Sheu et al., 2012). Resultatet av dessa visade att val av behandlingsmetod och —form var
betydelsefull for individens skattning av livskvalitet. Darfor menar forfattarna att, da det kan
Oka en persons livskvalitet, all behandling ska individualiseras, till exempel genom
upprattning av individuella vardplaner. Da en av studierna visade att det fanns signifikanta
skillnader géllande olika aspekter av livskvalitet beroende pa om individen anvénde sig av
OHGL eller insulin (Fal et al., 2011), ser forfattarna en stor mening med individuell
anpassning gallande detta. Hu et al. (2012) visade att tatare besok pa vardinrattning hade en
positiv inverkan pa livskvaliteten, vilket fick oss att fundera pa om detta skulle ga att
applicera pa varden idag. Da det redan rader tids-, personal- och resursbrist inom varden kan
detta kanske vara en form av 6nsketdnkande, men enligt forfattarna ska det alltid finnas i

atanke vid planering av vard.

Vi anser att det finns mycket vinning i att genom olika utbildningsprogram starka individens
kdnnedom rorande dess sjukdomstillstand. Khanna et al. (2012), Tankova et al. (2004) och
Yalcin et al. (2006) visade alla i sina studier pa vikten av olika former av utbildningsprogram
och dess inverkan pa livskvaliteten, vare sig det var emotionell traning eller utbildning i sjélva
sjukdomen. Att en individ, efter genomgangen utbildning, férvarvat sig storre och djupare
kunskaper for att kunna hantera sin sjukdom pa ett mer fordelaktigt vis kan forutsattas. Vilket
kan tankas leda till att individen kanner ett mindre beroende av sjukvarden. Detta kan i sin tur
mojligtvis leda till en 6kad livskvalitet, da det enligt WHO’s definition av livskvalitet ar
viktigt med graden av oberoende som har en central roll i skattning av livskvalitet (WHO,
1996). Enligt Orem’s (1995) omvardnadsteori stravar alla individer efter att sjalva kunna
tillgodose sina omvardnadsbehov. Orem (1995) menar &ven att det ar upp till
omvardnadspersonal att forse individen med kunskaper, verktyg och mojlighet till detta. Att
utbildning har en positiv inverkan pa livskvaliteten hos personer med diabetes mellitus typ 2
visar dven Steinsbekk, Rygg, Lisulo, Rise och Fretheim (2012) pa i sin studie. Steinsbekk et
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al. (2012) undersokte om dar forelag nagon skillnad mellan gruppbaserad utbildning gallande
egenvard och konventionell vard och dess skillnad pa skattningen av livskvalitet.

En annan aspekt som har inverkan pa livskvaliteten ar kvaliteten pa somnen (Luyster &
Dunbar-Jacob, 2011). Det pavisas i flera studier att det ar viktigt med sémnen for skattningen
av livskvalitet (Fal et al., 2011; Yalcin et al., 2006), detta da de matinstrument for livskvalitet
som anvants véger in somnkvalitet i det slutliga resultatet. Att somnen har en central roll i en
persons skattning av sin livskvalitet ar forfattarna eniga om, dock ar vi inte sakra pa vilken
som &r den mest drivande faktorn av livskvalitet och somn. Med detta menar forfattarna att
om det ar livskvaliteten som paverkar sémnkvaliteten mer an vad somnkvaliteten paverkar
livskvaliteten, eller om det ar en jamnvikt mellan de bada faktorerna. Men att somn ar viktigt
for livskvaliteten rader det enligt oss inga tvivel om. Aven Eser, Khorshid och Cinar (2007)

styrker detta i sin studie dér de undersokte hur just somnkvaliteten paverkade livskvaliteten.

Av de resultat som vi har funnit och sammanstallt av den genomgangna litteraturen, menar vi
att det med relativt enkla och billiga medel gar att starka en individs livskvalitet. Faktorer sa
som bemdtande och upprétta en god relation gentemot patienten &r nagot som inte kostar
nagonting men som bevisligen gor stor skillnad. Enligt HSL (1982:763) &r
kostnadseffektivitet nagot hélso- och sjukvarden ska stava efter. Att tidigt erbjuda personer
anpassade utbildningsprogram och information ar nagot som kan vara kostsamt bade resurs-

och tidsmassigt for tillfallet men kan kanske tankas leda till en minskad framtida kostnad.

Slutsats

Resultatet av denna studie visar pa att det finns en rad olika atgarder att genomfora for att pa
sa vis hoja en individ med diabetes mellitus typ 2’s individuella skattning av livskvalitet. En
god relation vardtagare och omvardnadspersonal emellan, samtidigt som fokus laggs pa en
individuell behandlingsplan ar I6nande. Att sakerstélla och uppratthalla en stabil glykemisk
kontroll ar av yttersta vikt samtidigt som &ven information angaende detta ar en betydelsefull
variabel for detta uppratthallande. Komponenten fysisk aktivitet har sedan lange varit
faststalld som en gynnsam faktor i olika sjukdomstillstand, det &r darfor viktigt att

information om detta ges samtidigt som individen motiveras till detta.
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Kliniska implikationer

Omvardnadspersonal maste ha kunskap om olika faktorer som kan paverka livskvaliteten hos
personer med diabetes mellitus typ 2 pa olika satt samt hur den starks. Detta betyder att
personal ska strava efter och uppréatthalla en god relation gentemot patienten, kunna delge
information och kunskap pa ett for patienten adekvat satt samt kunna rekommendera sunda

livsvanor som gynnar livskvaliteten.

Forfattarnas arbetsférdelning

Arbetet har fordelats jamnt mellan forfattarna som under hela arbetets gang har arbetat
gemensamt. De tva databaserna delades dock upp och genomsoktes var for sig, men
forfattarna uppeholl en dialog under tiden da sokningen dgde rum. Alla de valda artiklarna
granskades av bada forfattarna pa varsitt hall och beslut om vilka artiklar som skulle inga i

litteraturstudien fattades gemensamt.
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Bilaga 1, Matris

Nr. | Forfattare (ar) Syfte Metod Resultat Kvalitets-
Titel granskning
Tidskrift, land

1 Hu, M., Zhou, Z., Zeng, F. Undersoka ifall titare besok | Datainsamling: kvantitativ metod, enkater, | Inga skillnader i mediciniskt tillstand eller 90%, Grad 1
& Sun, Z. (2012) hos vardinrattning okar 155 deltagare livskvalité kunde sékerhetsstallas mellan de
Effects of Frequency of livskvalitén hos individer Dataanalys: Cronbach. SPSS. Student’s t- | bada grupperna i borjan av studien.

Follow-Up on Quality of som diagnostiserats med test. X2. Intensivterapigruppen visade férbattringar inom
Life of Type 2 Diabetes diabetes mellitus typ 2 och blodprovsvardena samt forbéattrad livskvalité
Patients on Oral som behandlas med inom sjukdom, psykologi och tillfredsstéllelse.
Hypoglycemics hypoglykemiska

Diabetes Technology & lakemedelmedel.

Therapeutics, 14(9), 777-

782.

Kina

2 Khanna, A., Bush, A.L., Att undersdka om déar Datainsamling: kvantitativ metod, enkater. | Vid uppfoljningen ett ar efter studiens start 82%, Grad 1
Swint, J.M., Peskin, M.F., foreligger ndgot samband 75 personer i aldrarna 50-90 &r deltog i visades forbéattrade varden géllande HbA ¢,

Street R.L., Jr. & Naik, A.D. | mellan forbéattring av denna studie. Studien visade aven pa en statistiskt signifikant
(2012) HbAc-nivén efter ett ar och | Dataanalys: Shapiro-Wilks, Fisher’s Exact | 6kning géllande diabetesspecifik livskvalité ett
Hemoglobin A;¢ diabetesspecifik livskvalité Test, Wilcoxon Mann-Whitney Test, ar efter start, hos de individer med ett forbattrat
Improvements And Better hos personer som genomgatt | Spearman Brown Correlation HbAc-véarde.
Diabetes-Specific Quality of | ett sjalvforvaltningsprogram
Life Among Participants for diabetes mellitus typ 2.
Completing Diabetes Self-
Management Programs:
ANested Cohort Study
Health And Quality of Life
Outcomes, doi:
10.1186/1477-7525-10-48.
USA
3 Sheu, W.H., Ji, LN, Undersoka forhallandet Datainsamling: Kvantitativ metod, enkéater | Livskvalitén var Iag hos de individer som angav | 83%, Grad 1

Nitiyanant, W., Baik, S.H.,
Yin, D., Mauros, P. & Chan
S-P. (2012)

Hypoglycemia Is Associated
With Increased Worry And

mellan hypoglykemi, dess
symptom och livskvalité hos
individer som
diagnostiserats med diabetes
mellitus typ 2 och som

Deltagare: 2257, i aldrarna 58,7 +10,2.
Dataanalys: Student’s t-test. Chi2. F-test.

att de hade problem med hypoglykemiska
tillstdnd. Aven andra variabler kunde relateras
till sénkt livskvalité s& som oro, civilstatus samt
brist pa fysisk aktivitet.
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Lower Quality of Life
Among Patients With Type 2
Diabetes Treated With Oral
Antihyperglycemic Agents In
The Asia-Pacific Region
Diabetes Research And
Clinical Practice, 96(2), 141-
148.

Syd-Korea, Thailand,
Malaysia, Taiwan & Kina

behandlas med
hypoglykemiska lakemedel.

Beverly, E.A., Ganda, O.P.,
Ritholz, M.D., Lee, Y.,
Brooks, K.M., Lewis-
Schroeder, N.F., Hirose, M.
&

Weinger, K. (2012)

“Look Who's (Not)
Talking”, Diabetic Patients
Willingness To Discuss Self-
Care With Physicians
Diabetes Care, 35(7), 1466-
1472.

USA

Undersoka hur relationen
och kommunikationen
mellan patient och vardare
paverkar livskvalité hos
individer som
diagnostiserats med diabetes
mellitus typ 2.

Datainsamling: Kvantitativ metod, enkater
Deltagare: 316

Dataanalys: Cronbach. Wilcoxon two-
sample. Chi?

70 procent av deltagarna upplevde en god
relation gentemot sin lakare samt visade en vilja
till sammarbete. Dessa personer upplevde en
béttre livskvalité &n de som var ovilliga till
deltagande i all egenvard.

69%, Grad 3

Luyster, F.S. & Dunbar-
Jacob, J. (2011)

Sleep Quality And Quality of
Life in Adults With Type 2
Diabetes

The Diabetes Educator,
37(3), 347-355.

USA

Undersoka forhallandet
mellan livskvalité r/t
diabetes mellitus typ 2 och
somnkvalité.

Datainsamling: Kvantitativ metod, enkater
Deltagare: 300

Alder: 63,9 (SD +10,4) &r.

Dataanalys: Spearman correlation
coefficient. Student’s t-test. X2 Bonferroni
sorrection.

Individer med délig somnkvalité har samre
livskvalité r/t diabetes mellitus typ 2 &n
individer med god sémnkvalite.

75%, Grad 2

Fal, A.M., Jankonowska, B.,
Uchmanowicz, 1., Sen, M.,
Panaszek, B. & Polanski, J.
(2011)

Type 2 Diabetes Quality of
Life Patients Treated With
Insulin And Oral

Att undersdka om det
foreligger nagon skillnad i
livskvalité hos personer med
diabetes mellitus typ 2
beroende pa vilken form av
behandling, oral eller
insulin, som anvénds.

Datainsamling: kvantitativ metod, enkéter
200 personer som delades in i tva grupper
& 100 personer/grupp. Grupp A
behandlades med insulin och grupp B med
ett oralt hyperglykemiskt medikament.
Deltagarna var mellan 25-80 ar.
Livskvalitén mattes i fyra olika doméner:

Man kunde se en 6kad livskvalité hos
individerna i grupp B inom doménerna miljo
och somatisk livskvalité. Detta medans man
fann en dkad livskvalité inom den psykiska
doménen hos de individer som erhdll
insulinbehandling. Forfattarna kom &ven fram
till att de personer som behandlas med insulin &r

86%, Grad 1
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Hypoglycemic Medication
Acta Diabetologica, 48(3),
237-242.

Polen

psykisk, somatisk, social och miljo.
Dataanalys: Statistica 7.0, Shapiro-Wilk
Test, Wilcoxon Matched Pairs Test,
Kruskal-Wallis Test, Spearman Rank
Correlation Test

mer stabila i sin skattning av livskvalité. De
kom &ven fram till att frekventa
uppféljningssamtal har en positiv inverkan pa
personens livskvalité.

Liu, X., Miller, Y.D.,
Burton, N.W. & Brown,
W.J. (2010)

A Preliminary Study of The
Effects of Tai Chi And
Qigong Medical Exercise
On Indicators of Metabolic
Syndrome, Glycemic
Copntrol, Health-Related
Quality of Life, And
Psychological Health In
Adults With Elevated Blood
Glucose

British Journal of Sports
Medicine, 44(10), 704-7009.
Australien

Att utvérdera
genomfoérbarheten,
acceptabiliteten samt
effekterna av ett program av
Tai Chi- och Qigong-
dvningar hos vuxna med ett
forhojt blodsockervérde.

Datainsamling: kvantitativ metod, enkéter
11 personer deltog i denna studie i ldrarna
42-65 ar.

Dataanalys: SPSS, Paired T-Test,
MacNemar’s X* Test.

Studien visade pa statistiskt signifikant
forbattring i, BMI, midjeomfang, systoliskt- och
diastoliskt blodtryck. Aven férbattring av
HbA¢, insulin samt insulinresistens var
statistiskt signifikanta. Ytterligare ett resultat
som var statistiskt signifikant var forbattringen
géllande generell hélsa, mental halsa samt
livskraft.

83%, Grad 1

Pollack, M.F., Purayidathil,
F.W., Bolge, S.C. &
Williams, S.A. (2009)
Patient-reported tolerability
issues with oral antidiabetic
agents: Associations with
adherence; treatment
satisfaction and health-
related quality of life.
Diabetes Research And
Clinical Practice, 87(2), 204-
210.

USA

Understka sambandet
mellan toleransbesvar fran
hypoglykemiska lakemedel
och livskvalité.

Datainsamling: Kvantitativ metod, enkéter,
internetbaserad.

Deltagare:2074

Dataanalys:

SPSS (v. 15.0). Pearson correlations. X2.
ANOVA.

71.1% av deltagarna upplevde toleransbesvér
fran hypoglykemiska ldkemedel varannan
vecka. Dessa besvar var forknippade med
forsamrad livskvalite.

86%, Grad 1

Yalcin, B.M., Karahan, T.F.,
Ozcelik, M. & lgde, F.A.
(2006)

The Effects of An Emotional

Undersdka emotionell
intelligenstranings paverkan
pé livskvalité hos individer
med diagnostiserad diabetes

Datainsamling: Kvantitativ metod, enkater
Deltagare: 36

Dataanalys: Cronbach alpha. Cronbach
coefficient. Mann-Whitney U-test.

Det emotionella intelligenstraningsprogrammet
Okad livskvalitén hos individer med diabetes
mellitus typ 2.

93%, Grad 1
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Intelligence Program On
The Quiality of Life And
Well-Being of Patients With
Type 2 Diabetes Mellitus
The Diabetes Educator,
34(6), 1013-1024.

Turkiet

mellitus typ 2.

Wilcoxon test. Kolmogorov-Smirnov.
Bonferroni test. SSPS 13.0.

10

Tankova, T., Dakovska, G.
& Koev, D. (2004)
Education And Quality of
Life In Diabetic Patients
Patient Education And

Counseling, 53(3), 285-290.

Bulgarien

Att utvérdera effekten av en
femdagars utbildning for
personer med diabetes och
deras livskvalité ett och tva
ar efter denna utbildning.

Datainsamling: kvantitativ metod, enkéter
319, 22-52 ar, personer genomforde
utbildningen/studien fran bérjan till slut.
De stélldes i jamforelse med en
kontrollgrupp pa 241, 28-52 ar.
Dataanalys: Student’s T-test, ANOVA

Studien kom fram till att dar forelag en
statistiskt signifikant skillnad mellan de bada
grupperna gallande metabolisk kontroll hos
insulinbehandlade diabetiker. Man kom &ven
fram till att utbildningen ledde till en 6ka
livskvalité samt ett 6kat valmaende och
minskning av depressivt maende ett och tva ar
efter utbildningen.

62%, Grad 3
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