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Abstrakt

| Sverige lever idag ungefar 365 000 personer med diabetes. Av dessa beréknas 85 %
ha typ ll-diabetes. Socialstyrelsen skriver i sina rekommendationer att halso- och
sjukvarden bor "erbjuda rad och stéd fér ékad fysisk aktivitet till patienter med typ II-
diabetes.” men tillhandahaller inte rekommendationer for hur patienten skall trana for
att pa basta satt framja sin halsa genom fysisk aktivitet. Féreliggande litteraturstudie
har analyserat 10 vetenskapliga artiklar i syfte att undersdka betydelsen av 1ag- kontra
hégintensiv tréaning i den preventiva varden hos vuxna patienter med typ ll-diabetes.
Resultatet visar att kombinerad hég- och |agintensiv trédning kan vara mer effektiv an
de bada formerna separat, att det ar traningspassens langd och inte intensitet som ar
avgorande for motionens sekundarpreventiva effekter samt att l1agintensiv tréning kan
vara lattare att implementera och vidhalla hos personer med typ ll-diabetes.
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Introduktion

Problemomrade

I Sverige lever idag ungefar 365 000 personer med diabetes. Av dessa berdknas 85 % ha typ
II-diabetes (Socialstyrelsen, 2012), vilket innebédr att insulinsekretionen dr bristfillig och
cellernas insulinresistens forhdjd. Detta bildar underlag for en stor och vardkridvande grupp

patienter (Agardh, Berne & Ostman, 2005).

Socialstyrelsen skriver i sina rekommendationer att hilso- och sjukvirden bor “erbjuda rad
och stod for okad fysisk aktivitet till patienter med typ Il-diabetes.” (Socialstyrelsen, 2010. s.
8). Socialstyrelsen tillhandahéller dock inte rekommendationer for hur patienten skall trdna
for att pd bista sitt frimja sin hidlsa och genom fysisk aktivitet motverka de negativa
effekterna av typ II-diabetes. Aven pa Diabetesforbundets hemsida gér att l4sa att motion ir
bra for att 0ka insulinkénsligheten i cellerna (Diabetesforbundet, 2012) men inte heller hér

star det nagot om vilka motionsformer som dr att foredra vid diabetessjukdom.

Pé grund av det stora utbudet av olika motionsformer ar det som sjukskoterska av betydelse
att veta vilken form av motion (hogintensiv eller ldgintensiv) som kan rekommenderas till
berdrda patienter for att pa sa sétt optimera deras hélsotillstind. Manga patienter har inte den
kunskap som krivs for att tillgodogora sig ratt form av motion (Hordern, Dunstan & Prins,
2011). Genom att informera patienten om vilken sorts trdning som passar individen bést
maximeras samtidigt patientens formaga till sjdlvbestimmande och sjukskoterskans mojlighet

att ge den individanpassade vard som asyftas i Hélso- och Sjukvérdslagen (SFS, 1982:763).



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Respekt for sjilvbestimmande dr ett begrepp som tas upp i1 svensk sjukskoterskeforenings
Virdegrund f6r omvérdnad (2010). Inom autonomibegreppet ryms patientens ratt till
sjalvbestimmande genom frihet och oberoende. I situationer dér individen &r oférmdgen eller
har en nedsatt forméga att fatta egna beslut angdende sin situation har varden ansvar att s
langt det &r mojligt framja personens sjidlvbestimmanderitt. En begrdnsning kan vara
informationsbrist och det &r da védrdens uppgift att se till att patienten ges tillricklig
information for att skapa forutsittningar till autonoma beslut. Forfattarna utgér i studien fran
kraven pa att sjukvarden skall ge forutsittningar it patienten att fatta egna beslut for att framja

hilsa och vilbefinnande (Virdegrund for omvardnad, 2010).

Typ ll-diabetes

“Med folksjukdom menas en sjukdom med en forekomst i befolkningen om minst en procent,
det vill sdga for ndrvarande minst 90 000 mdnniskor, och sjukdomen ska innebdra allvarliga

konsekvenser bdde for de drabbade personerna och samhdillet.” — Janlert. 2000. s. 165

Diabetes ar en folksjukdom med olika orsaker/klassificeringar dér typ I- och typ II-diabetes dr
de vanligaste. Vanligast dr att typ I-diabetes drabbar unga (insjuknar oftast fore tjugo &rs
alder) och att typ II-diabetes drabbar dldre efter femtiodrsdldern. Orsakerna till typ II-diabetes
ar fortfarande inte helt faststidllda men édrftlighet spelar en roll och samband mellan olika
livsstilsfaktorer s& som Gvervikt, rokning, fysisk inaktivitet, stress samt riskkonsumtion av
alkohol, bidrar. Diabetes typ-II karaktdriseras av ett langsamt forlopp hos patienterna dér de 1
ménga dr kan béra pa sjukdomen utan att vara medvetna om detta. Efter detta intrdder en fas
med nedsatt glukoskdnslighet (Pellmer, Wrammer & Wrammer, 2012). Vid etablerad diabetes
foreligger forhojd fasteplasmaglukosniva och/eller en onormalt stor glukosstegring efter intag
av foda. Vid typ II-diabetes har patienterna en nedsatt insulinsekretion frén pankreas samt en
nedsatt insulinkiinslighet i kroppens celler (Agardh, Berne & Ostman, 2005). Sambandet

mellan den intagna mingden glukos, plasmaglukosnivén samt insulin &r att insulin krdvs for



att cellerna skall kunna ta upp glukos. Om inte cellerna kan ta in glukosen cirkulerar denna

istdllet runt 1 blodet tills den utséndras via njurarna i urinen.

HbAlc (glykerat hemoglobin) ger en bild av hur glukosnivan i blodet varit under en langre
period (tva till tre manader) och &r den enskilt viktigaste markdéren pa hur en individs
diabetesbehandling efterfoljs. Kopplingen mellan metabol kontroll, risken f6r komplikationer
och individens HbA I1c-viirde #r vil uttalat (Agardh, Berne & Ostman, 2005). Manga personer
med typ II-diabetes dr drabbade av bukfetma, hogt blodtryck och hoga blodfetter. Detta kan
leda till ateroskleros som i sin tur kan orsaka ytterligare s& kallade senkomplikationer sa som
stroke, hjartinfarkt och svérlikta bensar (Pellmer, Wrammer & Wrammer, 2012). For att
undvika dessa komplikationer dr det av vikt att individen ligger stabilt i/har ett optimalt p-
glukos. Detta da hoga nivaer av glukos i blodet dkar péfrestningen pd kroppens blodkérl som 1
sin tur leder till ovanstdende komplikationsrisk (ibid). Livsstilsfordndringar s& som &ndrad

diet, rékstopp och triining ingr i behandlingsformen (Agardh, Berne & Ostman, 2005).

Motionens preventiva betydelse vid typ II-diabetes

Da ménga personer med typ II-diabetes lever ett stillasittande liv med fa tillfdllen f6r motion
ar det av vikt att deras compliance och adherence till traningsforeskrifter sker langsiktigt for
att fi effekt av deras tréning (Perri et al. 2002). Som en konsekvens av inaktiviteten och de
akommor denna medfor (muskelsvaghet och kardiovaskuldra problem) har det visat sig svart
att aktivera dessa personer med mer intensiva traningsprogram samt fa dem att kvarstd vid

denna trianing (Dunstan et al. 2005; Perri et al. 2002).

Motion och trdning hos personer diagnosticerade med typ II-diabetes, stabiliserar blodsockret
1 sjukdomens akuta fas och i ett lingre perspektiv dven personens totala hélsotillstdnd genom
okad insulinkénslighet och sénkt BMI (O’Hagan, De Vito, Colin & Boreham, 2013). Thomas,
Elliott, & Naughton (2006) skriver att dven utan viktnedgdng kan motion leda till en
signifikant (p< 0,05) forbittrad glykemisk kontroll och minskning av bukfett hos personer
med typ II-diabetes.



Bortsett frdn de rent fysiska fordelarna upplever ménga personer med typ Il-diabetes dven
positiva, psykiska fordelar med ett 6kat motionerande, s& som forbéttrad livskvalité och okat
vilbefinnande (Agardh, Berne & Ostman, 2005). De triningsformer som finns tillgéingliga

idag kan delas in i lagintensiv traning och hogintensiv traning.

Hb6g- och lagintensiv tréning vid typ ll-diabetes

De flesta traningsformer och idrotter gir att utféra badde som 14g- och hogintensiv trining.
Traningsformer som ldmpar sig vil for lagintensiv trining &r till exempel snabba promenader,
cykling utomhus, simning eller styrketrdning (motstdndstraning) didr utdvaren har ett
gransviarde pd ungefir 50 % av sin maximala syreupptagningsformaga (VO2max) (Pugh,
2012). Vid hogintensiv trining ligger utdvaren pa 75 % av sin totala syreupptagningsforméga
vid aktiviteter som 16pning, tennis, intensiva aerobicspass och spinning (uthallighetstréning)
(Pugh, 2012; Trombold, Christmas, Machin, Kim & Coyle, 2013). Med VO2max menas
kroppens maximala forméaga att ta upp och nyttja syre vid fysisk aktivitet (Bangsbo &
Michalsik, 2004).

Lagintensiv trining vid typ II diabetes leder bland annat till 6kad glykemisk kontroll, det vill
sdga ett stabilt och jimt p-glukos, och minskar forekomsten av hyperglykemi. Hogintensiv
trdning har ungefdr samma paverkan pd diabetessjukdomen som lagintensiv traning (van Dijk,
et al., 2012a; van Dijk, Tummers, Stehouwer, Hartgens & van Loon, 2012b). Studier har 4 ena
sidan pekat pd att ldgintensiv tréning dr likvirdig hogintensiv trdning pa att sédnka p-
glukosnivén i blodet hos patienter med typ II-diabetes (van Dijk, et al., 2012¢). A andra sidan
finns studier som pekar pa att hdgintensiv trining dr sdmre, jambordig eller vida dverldgsen
lagintensiv trdning nér det géller att forbéttra insulinkédnsligheten hos patienter med typ II-
diabetes (Balducci, et al., 2012). Samtidigt forekommer studier dér inga skillnader mellan de

olika trdningsformerna pavisats (Jakicic, Marcus, Gallagher, Napolitano & Lang, 2003).

Prevention

I studien anvdnds begreppet prevention och forfattarna har utgétt ifrdn Socialstyrelsens

definition dar prevention ses som forebyggande atgérder. Socialstyrelsens termbank (2011)

definierar begreppet som:



... atgard for att forhindra uppkomst av eller paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska,

psykiska eller sociala problem”

Inom begreppet prevention definieras tre olika preventionsnivéer: primidr-, sekundér-, och
tertidrprevention. Primérprevention syftar till att forebygga uppkomsten av sjukdom det vill
sdga insatser som sdtts in innan forekomsten av sjukdom, till exempel rokstopp eller
vaccination. Sekundérprevention innebir en tidigt upptéckt ohélsa och att det da direkt sitts in
insatser. Sekundérpreventionen har som mal att ohélsan inte skall progrediera eller leda till ett
mer komplicerat vardforlopp. Tertidrprevention syftar till insatser som frédmjar miljon kring en
redan sjuk patient for att sjukdomen inte skall forvarras, till exempel handikappanpassning av
arbetsplats eller miljosanering 1 syfte att ett astmasjukt barns astma inte skall forvirras

ytterligare (Pellmer, Wrammer & Wrammer, 2012).

I samband med prevention av typ II-diabetes dr det relevant att ta upp Dorothea Orem och
hennes egenvardsteori. Orems omvérdnadsteorier betraktar omvardnad som ett substitut till
individens egenvérd, det vill sdga individens egna hdlsofrimjande aktiviteter, 1 tillstdnd dér
individen inte sjilv kan sorja for detta. Inom teorin finns tre olika begrepp som forhéller sig
till varandra och darmed skapar en helhetsbild av omvérdnaden for individen. Dessa dr
egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem (Orem, 1995). Egenvarden kinnetecknas av
individens egna frivilliga initiativ till att frimja sin egen hilsa, dessa handlingar skall vara
medvetna samt systematiska. Nir en individ kommer i kontakt med Hélso- och sjukvérden
och dr i behov av omvardnad foreligger en egenvérdsbrist. Egenvardsbrist dr alltsa
forklaringen till varfor personen dr i behov av omvérdnad och intrdder dd kapaciteten av
individens egenvéard dr mindre 4n kraven pa densamma. Omvérdnadssystem dr de dtgérder
som  sjukskoterskan  tillsammans med patienten skapar gillande individens
omvardnadssituation. Det finns tre grader av omvérdnadssystem som appliceras utefter graden
av egenvardsbrist som rdder. Stodjande/undervisande omvardnadssystem skapas nér patienten
behover information, rdd och stdttning for att sjilv kunna utféra nodvéndiga
egenvardshandlingar. Stddjande/undervisande omvardnadssystem &r det omvérdnadssystem
som appliceras nér trining diskuteras som prevention vid typ II-diabetes. Detta d& den for
patienten preventiva atgérden “trdning” kan krdva information, motivation och stod for att
faktiskt genomforas. Sjukskoterskans mal och teorins huvudtes vid dessa samtal skall d&,

enligt Orem (1995), leda till att patientens egenvardskapacitet okar. Patienten har fatt de



redskap som den behover for att sjdlv kunna tillgodose sina behov géllande vélbefinnande och

hélsa samt att forebygga eller motverka sjukdom.

For att sjukskoterskan skall kunna 6ka patientens egenvardskapacitet krivs att ritt kunskap
formedlas (Orem, 1995). Detta da patienten kan ha svért att orientera sig i det stora utbud av
olika motionsformer och rekommendationer som finns tillgéngligt (Hordern, et al., 2011).
Sjukskoterskan mdéste ha rétt sorts kunskap om vilken motionsform som dr optimal for

individen sa att denne sjélv kan bestimma och ha ésikter angaende sin vard.

Syfte

Att undersoka betydelsen av lag- kontra hdgintensiv trédning i den preventiva varden hos

vuxna patienter med typ II-diabetes.

Metod

Forfattarna har valt att anvdnda sig av en litteraturstudie dér resultatet grundas pa
vetenskapliga artiklar. Denna typ av studie genererar en bred kunskapsdversikt av det valda

problemomrédet (Olsson & Sorensen, 2011).

Urval

Forfattarnas sokning fokuserades till databaserna PubMed/Medline och CINAHL. Dessa
databaser ldmpade sig vil for litteratursokning di de har ett brett register av vetenskapliga
artiklar (Friberg, 2012). Litteraturstudien baseras pd tio artiklar, markerade med * 1
referenslistan. Inklusionskriterierna var artiklar publicerade fran &r 2008 och framat, med
vuxna patienter och skrivna pa antingen svenska eller engelska. ”Arsbegriinsningen” sattes da
en minskning av antalet artiklar behdvdes for att littare fa en dverblick och samtidigt erhélla

relevant material att studera. Exklusionkriterierna omfattades av artiklar rérandes primary



prevention” under s6kningen pd “prevention” da primérprevention inte &r relevant for studien.

Artiklar utan abstrakt asidosattes da de tog for 1dng tid att bilda sig en uppfattning om.

Datainsamling

Enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) skall MeSH-termer anvindas vid sokning i
PubMed/Medline. Dessa MeSH-termer var “diabetes”, “type 2-diabetes”, “prevention”,
”secondary prevention”, “high intensity”, “low intensity”, “nursing” samt “exercise”.
Motsvarande sokord i CINAHL:s “Subject heading list” som anvindes var “diabetes

mellitus”, “diabetes mellitus, type 27, “exercise”, “nursing” och ’preventive health care”

(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).

Fran sokningen i PubMed/Medline valdes fyra artiklar (tabell 1). S6kningen i CINAHL gav
traffar pd samma artiklar som redan funnits i PubMed/Medline och ingen artikel valdes dérfor

ur CINAHL.

Genom att anvdnda “Related citations* i PubMed/Medline fann fOrfattarna ytterligare sex
artiklar. Hér valdes dven tre artiklar som var éldre dn inklusionskriterierna angav, en fran

2004, en fran 2005 och en fran 2007.

Vid sokning 1 databasen PubMed/Medline har de artiklar med titlar relevanta for studien lésts.
I sokningen ldstes abstrakt enskilt i ett forsta urval dir vissa artiklar sparades for djupare
analys, medan artiklar som inte stimde in pa studiens syfte, sillades bort. Direfter lastes
artiklarna igenom enskilt for att sedan diskuteras mellan de bada forfattarna. Tillsammans
gjordes ett andra urval dér vissa artiklar ansdgs relevanta och andra inte. Med hjilp av
Willman, Stoltz & Bahtsevanis (2006) “Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med
kvantitativ metod, RCT & CCT”, har de artiklar som valts ut kvalitetsgranskats. Denna
granskning skedde enskilt for att sedan jimforas mellan de bada fOrfattarna, detta for att
sakerstdlla att beddmningen av artiklarnas kvalitet var god. Protokollet anpassades till
sokningen och frdgan “Blindning av vérdare?” uteslots da inga védrdare deltog aktivt i de
utvalda artiklarna. Denna anpassning gjordes dé varje litteratursdkning &r unik och en generell
mall inte &r applicerbar pa varje specifikt forskningsomrade (Willman, Stoltz & Bahtsevani,

2006). Med hjilp av ovan ndmnda kvalitetsgranskningsprotokoll tilldelades artiklarna en



podng per delfrdga, som av forfattarna ansetts relevanta for studien, som besvarades positivt.
For varje negativt svar har noll poéng utdelats. Den uppkomna podngsumman har réknats ut
och sammanstdllts i procent mot det maximala antalet podng som kan ges. Darefter tilldelades
en kvalitetsgrad dér ’grad 1” motsvarar 80 — 100 % positiva svar, ’grad II”’ 70 — 79 % positiva
svar och grad III” 60 — 69 % positiva svar. ’Grad I’ motsvarar dd hog vetenskaplig kvalité
och “grad III” lag vetenskaplig kvalité (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Samtliga
utvalda artiklar i studien uppnadde grad L.

Tabell 1. S6kschema: PubMed/Medline

”Sokord” Antal Lista Lista Granskade Valda
[MeSH] triaffar abstrakt artiklar artiklar artiklar
#1 “Diabetes” 448408 0
#2 “Prevention” 1201565 0
#3  ”Secondary 12260 0
prevention”
#4  “Type 2- 98873 0
diabetes”
#5 ”High intensity” 15338 0
#6  “Low intensity” 43514 0
#7  “Nursing” 561147 0
#8  “Exercise” 259986 0
#9  #6 AND #8 55 10 5 2 1
AND #4
#10 #5 AND #8 66 12 4 2 1
AND #4
#11 #5 AND #6 64 8 3 2 1
AND #8 AND
#4
#12 #5 AND #4 221 15 7 5 1

Analys av data

Denna studie fordes med en induktiv ansats, som Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006)
beskriver som ett perspektiv dar forskningens helhet star i centrum. Friberg (2012) beskriver
tre steg for korrekt analys av de artiklar som beddmdes passa in i studien. Steg 1 innebér att
de artiklar som wvalts ut med ovan ndmnda granskningsprotokoll ldstes igenom och
sammanfattades, for att sékerstélla att informationen i1 den analyserade artikeln togs till vara, 1
en matris. Detta kan liknas vid “en pendling mellan helhet... och delar... till en ny helhet (det
slutgiltiga resultatet)” (Friberg. 2012. s. 140). Direfter foljde en genomging och
sammanfattning av de likheter och skillnader som funnits i de olika artiklarna. I det tredje och

sista steget skall dessa och skillnader och likheter sorteras och redovisas. Detta redovisas i
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studiens resultatdel. Genom att sortera in sddant som handlar om samma sak under lampliga

rubriker skapades omrdden och teman (Friberg, 2012).

Forskningsetiska avvagningar

Vetenskapliga radet definierar omradet forskningsetik som tvda olika krav;
individskyddskravet och forskningskravet. Individskyddskravet delas i sin tur upp 1 fyra
huvudomraden:  informationskravet,  nyttjandekravet, = konfidentialitetskravet ~ och
samtyckeskravet. Dessa omriden har tillkommit for att skydda forsdkspersoner, informanter
och deltagare i studier och undersdékningar frn att komma till ndgon form av skada savil

fysiskt som psykiskt (Gustafsson, Hemmerén & Petersson, 2004).

Forskningskravet innebdr att de kunskaper som finns tillgéngliga skall fordjupas och
utvecklas och befintliga metoder skall forbdttras. Det innebdr ocksa att allminheten skall
kunna stdlla krav pa att den forsknings som bedrivs ér inriktad pa visentliga frdgor och att den

héller hog kvalitet (Gustafsson, Hemmerén & Petersson, 2004)

Forfattarna har i studien granskat om det i de utvalda artiklarna framgar att det har genomforts
ndgon form av forskningsetisk provning. Studien har strdvat efter att vara helt objektiv till

artiklarnas resultat och egna vérderingar av resultaten har undvikits.

Resultat

I denna litteraturstudie valdes tio vetenskapliga artiklar, utférda med kvantitativ ansats (RCT-
studier), ut att redovisa resultatet. Artiklarna hirstammar fran Belgien (1), Kina (1), Kanada
(4), Nederldnderna (1), Storbritannien (1) och USA (2). Tva av studierna (Sigal et al., 2007;
Church et al., 2010) redovisar resultat dir deltagarna utfort en kombination av hdg- och
lagintensiv traning samt lag- och hdgintensiv trianing var for sig och jamfort dessa tre olika

traningsgrupper. Ovriga atta studier har enbart jimfort hdg- och lagintensiv trining separat.
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Efter granskning enligt Friberg (2012) har fyra teman framtrétt: Férdelar med hogintensiv
trining, Fordelar med ldgintensiv trdining, Kombination av hég- och lagintensiv trdning och

Trdningsldingdens betydelse.

Fordelar med hogintensiv traning

Hogintensiv traning kan ha en storre positiv effekt pa personer med typ II-diabetes @n tréning

med mattlig eller 1ag intensitet (Terada et al., 2013a; Bajpeyi et al., 2009).

Terada et al. (2013a) genomforde en randomiserad studie dar 15 deltagare med typ II-diabetes
delades in i tvd grupper. Den ena gruppen trdnade hogintensivt, (intervalltrdning med en
minut pa 100 % av Vo2max och tre minuter pd 20 % av Vo2max) den andra med maéttlig/lag
intensitet (kontinuerlig trdning pd 40 % av Vo2max). Lingden pa trdningen for de bada
grupperna var densamma. Resultatet visade en sidnkning av p-glukos for bdda grupperna men

sankningen hos den hogintensiva gruppen var signifikant (p= 0,007).

Bajpeyi et al. (2009) genomforde en studie med tre deltagargrupper som alla utforde lag- eller
hogintensiv trdning. En grupp (n= 46) trdnade 1agintensivt i 200 minuter/vecka, en grupp (n=
58) tranade hogintensivt i 200 minuter/vecka och en grupp (n= 49) tranade hogintensivt i 125
minuter/vecka. Resultatet visade att &ven om ldngden pé trdningen dr densamma vid hog- eller
lagintensiv traning, sa okar hogintensiv traning insulinkénsligheten i kroppens celler mer 4n
lagintensiv trdning. Samma studie visade dven att den dkade insulinkédnsligheten, for de bada
grupper (ldg- och hogintensiv) som hade en langre tid (200 minuter/vecka/grupp) pa sina pass,
holl 1 sig 15 dagar efter traningsstopp (p< 0,05). Terada et al. (2013a) bekriftar att tréningens
duration dr utslagsgivande for hur intensitetsnivdn péverkar resultatet i form av Okad

insulinkénslighet och sinkt p-glukos.

Fordelar med lagintensiv tréning

Manders, van Dijk & van Loon (2010) (n=9), Li et al. (2012) (n= 60) och Hansen et al.
(2009) (n= 37) fann i sina studier att ldgintensiv trining &r battre eller likvardig hdgintensiv

trdning avseende en sdnkning av p-glukos och/eller 6kad insulinkénslighet i kroppens celler
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sett till att kaloriforbrukningen &r densamma for trdningsgrupperna. O’Donovan, Kearney,
Nevill, Woolf-May & Bird (2005) har i sin 24-veckors studie, bestdende av 64 deltagare,
kommit fram till att 6kningen av insulinkénsligheten och minskningen av HbAlc &r likvérdig
1 de bdda grupperna oberoende av traningsintensitet. Grupperna (tva stycken) trdnade med lag
respektive hdg intensitet och matchades mot samma kaloriforbrukning, vilket resulterade i att
lingden pa trdningspassen och den sammanlagda tiden for trining blev lidngre for den
lagintensiva gruppen. Resultatet rorande traningens lingd bekréftas av Bajpeyi et al. (2009)
och Houmard et al. (2004) (n= 154) vars studier visade pé att det &r langden pa trdningen och
inte intensiteten som &dr viktigast. Sett i ljuset av dessa studier blir studien av Reid et al.
(2010) (n= 218) relevant da den pekar pd att deltagare som trdnat lagintensivt rankar sin

sjalvupplevda hilsa som bittre dn deltagare som trdanat hogintensivt.

Manders et al. (2010), Li et al. (2012) och Hansen et al. (2009) genomfoérde studier bestaende
av tvd interventionsgrupper som utforde antingen ett ldgintensivt eller ett hogintesivt
trdningspass samt en kontrollgrup. Manders et al. (2010) undersokte effekten av ett isolerat
traningstillfille dar resultatet visade pd en signifikant sdnkning (50 %) av p-glukos hos den
lagintensiva trdningsgruppen jimfort med den hdgintensiva (18 %). Bade ldgintensiv och
hogintensiv trdning okade initialt (16-24 h efter trdning) insulinkédnsligheten efter tréning men
bara vid lagintensiv trdning kvarstod denna kdnslighet 15 dagar efter trdningsstopp (Li et al.,
2012). Denna kvarvarande effekt (efter 15 dagar) fann dven Bajpeyi et al. (2009). Aven
Hansen et al. (2009) kom fram till att bade hog- och lagintensiv tréning sdnker HbAlc men att
det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan dem samt, i likhet med O’Donovan et al.
(2005) och Manders et al. (2010), att lagintensiv tridning kan vara lattare att implementera hos
personer med typ II-diabetes som ofta dr stillasittande och/eller lever med kardiovaskuléra
sjukdomar och muskelsvaghet. Detta déa steget fran en stillasittande livsstil till att motionera
pa grinsen till sin forméga kan vara alldeles for stort. Med lagintensiv trdning blev steget for
deltagarna (som blev tilldelade denna tridningsform) inte lika stort och adherence och
compliance var avsevirt battre for dessa dn for de som trinade hogintensivt (Houmard et al.
2009; Terada et al. 2013a; Reid et al. 2010) I motsats till detta fann Sigal et al. (2009) inget

samband mellan intensitetsnivan och adherence till traningsforeskrifterna.
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Kombination av hég- och lagintensiv traning

Sigal et al. (2007) och Church et al. (2010) genomf6rde varsin studie (251 respektive 262
deltagare) dér resultaten pekade pa att en kombination av hég- och ldgintensiv tridning &r
bittre dn endera separat avseende glykemisk kontroll (och sdnkning av HbAlc). Studiernas
deltagare delades in i tre trdningsgrupper samt en kontrollgrupp. Traningsgrupperna bestod av
en lagintensiv grupp (styrketrdning), en hogintensiv grupp (l6pning) och en grupp som
kombinerade de tva triningssdtten. Studierna skiljde sig 4t genom att Sigal et al. (2007) 14t
deltagarna 1 “kombinationsgruppen” utfora bada trianingspassen vilket ledde till att deras
traningsméingd och tid var fordubblad jamfort med de tva andra grupperna. I Church et al.
(2010) hade alla grupperna samma ldngd pé trdningspassen. Kombinationsgruppen i Church
et al. (2010) fick en signifikant sénkning av HbAlc (p= 0,03) jamfort med Ovriga grupper.
Studien av Sigal et al. (2007) fick dven den ett signifikant resultat avseende sdnkningen av
HbAlc da kombinationsgruppen jimfordes med grupperna for hog- respektive ligintensiv
traning (p= 0,014; 0,001). Sambandet, menar Sigal et al. (2007), mellan att effekten pd HbAlc
var storre hos kombinationsgruppen och att denna grupp hade en langre tréningstid, kan inte
enbart tillskrivas den forldngda durationen. Detta da kombinationsgruppens HbA 1c-sdnkande
resultat i sa fall skulle vara 1,5 ginger storre dn den hogintensiva gruppens och den
hogintensiva gruppens resultat tvd ganger storre dn den lagintensiva. Istéllet var resultaten for
bade den lag- och hogintensiva gruppen likvirdiga och kombinationsgruppens resultat tva

génger storre dn de dvriga.

Traningsldngdens eventuella betydelse for resultaten motbevisas ocksa av Church et al.
(2010) som anvinde sig av samma tidsram (150 minuter/vecka) for alla grupper inom sin
studie och kom till samma slutsats som Sigal et al. (2007). I studien av Sigal et al. (2007)
visade resultatet att de personer som hade ett relativt hogt HbAlc i borjan av studien, sinkte
detta oavsett vilken trdningsgrupp personerna tillhorde. Detta géllde dock inte de
medverkande som initialt hade ett ligre HbAlc-viarde. Deras virde sénktes endast med

kombinationstréning.
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Traningslangdens betydelse

Studierna utforda av Bajpeyi et al. (2009), Houmard et al. (2004), Li et al. (2012), Hansen et
al. (2009), Manders et al. (2010) och Terada et al. (2013a) visar att det ar ldingden pa varje
traningspass samt den sammanlagda tiden lagd pa trdning som kan vara avgoérande for utfallet

av trdningen och inte intensiteten pa traningen i sig.

Niér ldngden pa traningspassen var densamma, oavsett intensitet, uppstod en markant 6kning
av insulinkdnsligheten jamfort med tréningspass bestdende av kortare lingd och samma
intensitet (Bajpeyi et al. 2009). I studien av Li et al. (2009) visar resultatet att langden pa
trdningen kan vara den viktigaste faktorn nir det géller att utforma ett trdningsprogram till en
person med typ II-diabetes. Deltagare som trdnade lagintensivt var tvungna att ligga ner mer
tid vid varje trdningspass dé ett gemensamt kaloriforbrukningsmal satts for varje pass oavsett
intensitet och den lagintensiva trdningen forbrukar farre kcal/minut &n den hogintensiva (Li et
al., 2009; O’Donovan et al., 2005). Detta innebar att tiden lagd pa tridning, bortsett fran
intensiteten, var den enda skillnaden for att forklara utgdngen av studierna som visade pa att
det inte finns nagon skillnad i effekt mellan hog- och lagintensiv traning. Samma resultat fick
dven Terada et al. (2013a) med skillnaden att denna studie dven visade att hogintensiv trdning,
med samma ldngd pa tréningen som det lagintensiva dito, ger en béttre sdnkning av p-glukos.
Terada et al. (2013a) papekar ocksa att en forldngning av traningstiden (fran 30 minuter till 60
minuter) och/eller ytterligare 6kning av intensiteten kan 6ka den glukossdnkande effekten av

traningen (p< 0,001).

Lingden pa trianingens sdrstillning visar sig dven i studien av Houmard et al. (2004) dar 154
deltagare delades upp i tre trdningsgrupper och en kontrollgrupp. Tva av grupperna trinade
170 minuter/vecka (lag- respektive hogintensivt) och en grupp 115 minuter/vecka
(hogintensiv  trdning). De tva grupper som trinade 170 minuter/vecka Okade
insulinkdnsligheten signifikant (p< 0,05) vilket gav slutsatsen att durationen har betydelse for

okning av insulinkdnslighet hos personer med typ II-diabetes.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

En tdankbar empirisk studie valdes bort till fordel for litteraturdversikten d& denna, till skillnad
fran den empiriska, sammanfattar rddande forsknings eventuella koncensus eller
motsdttningar inom omradet. Litteraturstudien gav en bra kunskapsoversikt om rédande

forskningslige.

I studien inkluderades tre vetenskapliga artiklar som inte uppfyllde inklusionskriteriernas
“arsbegriansning” d& de var utgivna tidigare dn 2008. Dessa artiklar bedomdes trots detta
besitta ett adekvat virde for studien d& de uppfyllde 6vriga krav péd inklusion samt fick ett
godként resultat nidr de kvalitetsgranskades enligt Willman, Stoltz & Bahtsevanis (2006)
granskningsprotokoll. De vetenskapliga artiklar som pétraffades i CINAHL var desamma som
valts ut i PubMed/Medline, darfor har CINAHL som databas inte bidragit till resultatet i
denna studie. Att databasen CINAHL inte gav annorlunda tréffar, det vill sdga att endast en
databas genererade resultatet, kan ses som en svaghet i studien. Det dr mojligt att andra
sokord hade genererat triffar som passat in pa studiens syfte och som darmed kunnat bidra till
resultatet. D4 samtliga artiklar som patriffades i CINAHL &ven kunde insamlas i
PubMed/Medline ansdgs valda sokord relevanta och PubMed/Medlines register som extensivt
(och heltickande). Att sextio procent av artiklarna i studien hittades genom “Related
citations” finner forfattarna vara en styrka. Detta gav en mer extensiv sokning dé artiklar som
kan ha forbisetts av sokorden, men som dnda &r besliktade med de redan utvalda artiklarna,

granskats.

De vetenskapliga artiklarna som valdes ut i denna studie har ett varierande deltagarantal med
ett spann frdn 9 till 262. Majoriteten av studierna har ett hogt antal deltagare men tva
(Manders et al., 2010: Terada et al., 2013a) har, sett till 6vriga insamlade artiklar, ett lagt
deltagarantal; 9 respektive 15. Det hade varit 6nskvért med ett hogre deltagarantal i dessa tva
studier dock anses validiteten 1 dessa tva artiklar tillforlitligt d4 dess resultat badde bekriftas

och bekriftar resultat ur 6vrigt inkluderade vetenskapliga artiklar.

16



Granskningen av artiklarna genomfordes forst enskilt for att senare diskuteras mellan
forfattarna. Det anvdnda granskningsprotokollet har anpassats till att passa just denna
litteratursokning dd varje sokning &r unik och en generell mall inte dr applicerbar péd varje
specifikt forskningsomrade (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Detta tillvigagangssitt, att
forfattarna enskilt granskat och sedan gemensamt diskuterat artiklarnas kvalité och resultat,
har lett till att resultatets reliabilitet stiarkts. Detta genom att det framkomna resultatet setts
med tvd par dgon, vilket fingade nyanser och olika spektra pa de utvalda studierna och pé si

sétt okade forstaelsen for det framtagna underlaget.

De vetenskapliga artiklar som bildar underlag for denna studie har vid kvalitetsgranskning

ansetts leva upp till den forskningsetiska standard som é&r att forvénta vid RCT-studier.

Diskussion av framtaget resultat

Om den positiva effekten av traning hos personer med typ II-diabetes rader det enighet bland
de granskade studierna, oavsett intensitet pa trdningen. Antingen via att trdningen resulterar i
sankt p-glukos, okad insulinkénslighet eller sdnkt HbAlc-véirde. Detta &r i fas med vad
Socialstyrelsen, som i publikationen ”Typ 2-diabetes — vad du kan goéra och vad véarden bor
gora” skriver: “Motion sdnker blodtrycket och hoga halter av skadliga blodfetter (kolesterol
och triglycerider). Muskelarbete okar ocksd effekten av insulinet som kroppen producerar,

vilket sinker blodsockret” — (Socialstyrelsen, 2010. s. 8)

Foreliggande litteraturstudies resultat visar pa bade for- och nackdelar hos de olika
traningsformerna. Studierna av Terada et al. (2013a) och Bajpeyi et al. (2009) menar pa att
hogintensiv trdning kan ha en storre positiv effekt pa personer med typ II-diabetes dn trdning
med mattlig eller lag intensitet. Samtidigt visar resultat av Manders et al. (2010), Li et al.
(2012), Hansen et al. (2009) och O’Donovan (2005) att lagintensiv traning &dr béttre eller
likviardig hogintensiv trdning vad géller sdnkning av p-glukos och/eller 6kning av
insulinkdnsligheten i1 kroppens celler. Andra studier pekar pd att kombinationen av de bada
traningsformerna &r signifikant bdttre dn endera separat avseende glykemisk kontroll och

sankning av HbAlc (Sigal et al., 2007; Church et al., 2010).
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Enligt Sagen (2013a) bor valet av triningsform bero pd flera faktorer. Bland annat skall
triningsrekommendationen vara individanpassad efter dlder, kon och kardiovaskulér risk men
1 allmidnhet rekommenderas en kombination av bade uthallighetstrining och styrketrdning.
Sigal et al. (2007) och Church et al. (2010) genomfdrde varsin studie som béada pekar pi att en
kombination mellan hog (uthallighetstrdning)- och ldgintensiv (styrketrdning) tréning ar
signifikant béttre &n endera separat avseende glykemisk kontroll och sdnkning av HbAlc.
Dessa resultat styrks i studier av Maiorana, et al. (2001) och Cuff et al. (2003) vars resultat
visade pa att en kombinerad traningsform gav en signifikant sdnkning (p< 0,05; 0,05) av
HbAlc och 6kning av insulinkdnsligheten jaimfort med hog- och lagintensiv trdning var for
sig. Detta innebir att sjukskoterskan i en rddgivande situation kan visa upp ett brett spektra av
olika trdningsformer och kombinationer dérutav. Detta skapar forutsdttningar for en trianing
som inte bara dr mer varierande dn hog- eller ldgintensiv trdning separat utan ocksa potentiellt
bittre 1 sin forméga att forbattra den glykemiska kontrollen och HbAlc. For personen med typ
II-diabetes kan detta innebéra en storre frihet dd mojligheterna att sjdlv vélja hur, vad och i
vilken form man vill trdna (exempelvis 16pning, aerobics, styrketrdning, promenad) blir
avsevirt storre. Detta s linge man utfor bdde hog- och lagintensiv traning under samma pass.
Av ovan nimnda orsaker kan denna variation av tréning ocksa gora det léttare att genomfGra

och fullfélja traningsforeskrifter.

Bortsett resultaten rorande kombinationstréning dr den gemensamma nidmnaren, for hog- och
lagintensiv trianing, trdningens duration. Studierna utforda av Bajpeyi et al. (2009), Houmard
et al. (2004), Hansen et al. (2009), Manders et al. (2010) och Terada et al. (2013a) visar att det
kan vara ldngden pa varje traningspass och den sammanlagda tiden lagd pé trdning som &r den
mest avgdrande faktorn for att minska risken for senkomplikationer. Att lingden pé trdningen
har betydelse 1 sekundirpreventionen hos personer med typ Il-diabetes bekréftas ocksé i
studier av Jeng, Chang, Chen & Tseng (2002) samt Jeng, Ku & Huang (2003). Aven Balducci
et al. (2012) har kommit fram till tidsaspektens relevans. Perseghin et al. (1996) visar att
insulinkdnsligheten 1 kroppen okar om tréning utforts till och/eller dver en viss niva. Detta
tillsammans med studierna av Kang et al. (1996) och Romjin et al. (1993) som pekar pa att
glykogen som forbranns som energi i musklerna utnyttjas som mest vid trdning 6ver 50 % av
VO2max. Att denna forbrianning &r tvd gnger storre vid 85 % av VO2max som vid 65 % gor
att slutsatsen kan dras att det ar fullt mojligt att uppna samma resultat med lagintensiv trining
som vid hogintensiv traning, om traningstiden forldngs. Ett bifynd som enbart ndmns i tva av

de granskade artiklarna (Bajpeyi et al., 2009; Li et al., 2012) visar att vid en lingre tids
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traning (200 minuter/vecka kontra 125 minuter/vecka) haller en 6kad insulinkénslighet 1 sig
15 dagar efter att trdningen upphort. Vikten av triningsldngdens sdrstdllning ger
sjukskoterskan mojlighet att tillsammans med individen anpassa trdningsdelen i egenvarden.
Beroende av hur personen med typ Il-diabetes livssituation ser ut och hur mycket tid
individen tanker sig ldgga pé trianing, kan olika val goras. Foreliggande studies resultat ger
sjukskdoterskan mojlighet, att med evidensbaserad undervisning om hdgintensiv trining, stodja
en person som har forutsittningar eller pd grund av tidsbrist vill trdna en kortare tid med till
exempel intervallopning. Alternativt kan personer med mer tid till sitt férfogande och med
motivation att utfora exempelvis styrketridning, stodjas med evidensbaserad utbildning om
lagintensiv trdning. Vetskapen om tréningstidens relevans skapar forutsédttning for
sjukskoterskan att i stodjande/undervisande omvardnadssystem motivera personen med typ II-
diabetes att utfora trining som denne har forutséttningar for och finner stimulerande. Detta s&
till vida att lingden pa trdningen maximeras inom ramarna fOr personens fysiska

forutsattningar.

Studien av Hansen et al. (2009), i likhet med O’Donovan et al. (2005) och Manders et al.
(2010) visade att lagintensiv trdning kan vara léttare att implementera hos personer med typ
II-diabetes som ofta dr stillasittande och/eller lever med kardiovaskuldra sjukdomar och
muskelsvaghet. Detta bekriftas av Sagen (2013b) som menar att det forekommer fetma eller
overvikt hos ungefir 70 % av patienter med typ II-diabetes. D4 det dessutom tar tid att
forbattra den glykemiska kontrollen krédvs det att personer med typ II-diabetes har bade hog
compliance och god adherence till sina traningsforeskrifter (Snowling & Hopkins, 2006; Perri
et al, 2002; American Diabetes Association, 2002). Detta lidngtgdende &atagande till
traningsforeskrifter blir ocksd léttare att anta om motion och trdning som anpassats efter
personens forutsittningar finns att tillgd (Perri et al. 2002). Aven Dishman & Buckworth
(1996) framhdller att lagintensiva trdningsforeskrifter &r lédttare att implementera och att
fortsdtta utdva under en ldngre tid for personer med typ II-diabetes. I och med detta kan
studiernas pastdende, att det ofta dr mer troligt att f4 en person med typ II-diabetes att trdna
lagintensivt an hogintensivt, styrkas. Det skall dock noteras att enligt Sagen (2013b) dr 30 %
av patienterna normalviktiga och kan sdledes ha battre forutsdttningar att trdna hdgintensivt
snarare dn lagintensivt. En studie utford av Terada et al. (2013b) slér samtidigt fast att det ar
mdjligt att implementera ett hdgintensivt traningsprogram for stillasittande personer med typ

II-diabetes. De personer med typ II-diabetes som kan ha forutsittningar att genomfora den
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trdning som studier av Terada et al. (2013a) och Bajpeyi et al. (2009) forespréikar, det vill sdga
hogintensiv traning, skall fi kunskap och stdd for att kunna genomfora detta. Detsamma
giéller de personer med typ II-diabetes som mojligtvis inte har forutsittning eller motivation
for en mer intensiv traningsform. Vikten av detta resultat ses bést i kombination med den
teoretiska bakgrund som Orem (1995) presenterar. Sjukskoterskan kan hirmed rekommendera
och informera om bdde lag- och hogintensiv trining samt kombinationen av de bada, i
stddjande/undervisande omvardnadssystem. Detta beroende pad vilka forutsdttningar och
vilken motivationsgrad personer med typ Il-diabetes har att genomfora en specifik typ av
trdning. Inom dessa omvirdnadssystem kan sjukskoterskan genom denna studie erhalla
kunskap som kan anvindas i undervisningen av personer med typ Il-diabetes. Detta for att
stairka dess egenvdrdskapacitet och formaga till sjélvstindiga beslut angdende

sekundérpreventiva atgéarder (Orem, 1995).

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet att tiden individen ldgger pa trdning &r den enskilt viktigaste faktorn skapar
forutsdttningar fOr stor variation, bdde for personen med typ II-diabetes och for
sjukskoterskan i sin radgivande och informerande roll. Sjukskoterskan kan med detta resultat
ha beldgg for att i en radgivande roll, anpassa rdden till individens fOrutsdttningar och
individen kan i samma situation beskriva sina forutsittningar, sin motivation och sitt mil med
egenvard. Att resultatet visar pa fOrdelar for bade lagintensiv-, hogintensiv- och
kombinationstréning stirker ytterligare denna mojlighet till individanpassning och mdjlighet
for den enskilda att sjilv ha bestimmande &ver hur denne ska ldgga upp sina
traningsforeskrifter. Resultatet i denna kunskapsoversikt ger sjukskdterskan forutsittningar att
jobba evidensbaserat (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006) da hen kan erhalla kunskap om
olika traningsformers positiva effekt pd HbAlc och glykemisk kontroll. Darmed kan personen
med typ II-diabetes fa mojlighet att variera sin trdning och/eller vélja en form som &r mer

fordelaktig for dennes livssituation.
Genom studiens resultat finns forutséttningar for sjukskoterskan att uppnd Hélso- och

sjukvérdslagens (SFS, 1982:763) krav pa patientens ritt till autonomi och sjdlvbestimmande

samt att applicera Orems (1995) egenvardsteori.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetet med denna litteraturstudie har fordelats jimt mellan forfattarna. Alla moment inom
metod- och resultatdelarna har utforts forst enskilt och sedan gemensamt for att sikerstélla att
data har insamlats, tolkats och sammanstillts pa ett adekvat och for bada forfattarna korrekt
satt. Beslut om de vetenskapliga artiklar som inkluderats i studien togs efter gemensam dialog

och granskning.
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