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A skape god helse og forebygge sykdom er et langsiktig mal som krever handling nd. Det skal Ignne

seq d forebygge sykdom i stede for G behandle” (Regjeringen, 2009).
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ABSTRAKT

Introduksjon: | Norge var det 200 000 personer med diabetes mellitus type 2 per 2016. Det var
derfor grunn til 3 anta at like mange personer hadde nedsatt glukosetoleranse. Ved identifisering av
personer med nedsatt glukosetoleranse var det viktig a igangsette intensiv livsstilbehandling, for a
hindre eller forsinke utviklingen av diabetes. Diabetes type 2 skyldes bade arv og livsstil. |
befolkningssammenheng har det vaert tiltak for & motivere personer med overvekt og inaktivitet de
viktigste for a forhindre gkningen av sykdommen. Det er godt dokumentert at diabetes mellitus type
2 kan forebygges gjennom moderate livsstiltiltak som gkt fysisk aktivitet og et sunnere kosthold.
Hensikt: Hensikten med litteraturstudien er a belyse hvordan man med fokus pa fysisk aktivitet og
kostendring kan endre livsstil til pasienter som er i hgyrisikogruppen for a utvikle diabetes mellitus
type 2 i primaerhelsetjenesten. | tillegg belyser litteraturstudiet hva som motiverer pasienter til
livsstilsendring og hva som var barrierer for livsstilsendring blant pasienter med nedsatt
glukosetoleranse. Metode: En allmenn litteraturstudie som bygger pa resultatet fra 14
forskningsartikler. Artiklene som ble inkludert ble ngye gransket og analysert. Artiklene ble funnet
ved hjelp av databasene Medline og Cinahl. Resultat: Et kosthold som fulgte retningslinjene for
forebygging av diabetes mellitus type 2 kombinert med et gkt fysisk aktivitetsnivd med minst 30
minutter aktivitet hver dag blant pasientene viste til en risikoreduksjon for a utvikle sykdommen med
60 %. Pasienter med lav-, eller manglende utdanning var de som viste seg a ikke fglge radene de
mottok av sykepleiere i primaerhelsetjenesten. Motivasjon hos pasientene kom av gkt velvaere og en
bedre helse. Diskusjon: Resultatet ble diskutert opp mot bade relevant faglitteratur og teori.
Oppgaven bestar ogsa av en metodediskusjon som belyste svakheter og styrker med oppgaven.
Konklusjon: Det finnes klare indikasjoner pa at et gkt fysisk aktivitetsniva og et anbefalt kosthold hos
pasienter med nedsatt glukosetoleranse kan forebygge diabetes mellitus type 2.

Ngkkelord: Prediabetes, lifestyle, primary prevention, diabetes mellitus type 2, intervention.
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1.0 Introduksjon

Diabetes mellitus type 2 er en kronisk metabolsk sykdom med mange ulike arsaker, og er
kjennetegnet av kronisk hgyt blodsukker med forstyrrelser i karbohydrat-, fett- og
proteinomsetningen og av absolutt eller relativ insulinmangel (Jenum, 2011). Diabetes mellitus type
2 kjennetegnes av insulinresistens i varierende grad og relativ insulinmangel. Arsaken til sykdommen
er redusert evne til rask utskilling av insulin fra betacellene og insulinresistens i perifere vev og i
leveren. Insulinresistens vil si at opptaket av glukose i fettvev og muskler er nedsatt, fordi insulinets
virkning er redusert (Mosand & Stubberud, 2013). | underkant av 230 000 personer har diabetes i
Norge og rundt 200 000 av disse er diagnostisert med diabetes mellitus type 2 (Diabetesforbundet,
2016). Det er anslatt at 6000 — 8000 nordmenn far diabetes hvert ar (Jenum, 2011). Nedsatt
glukosetoleranse er forstadiet til diabetes (Sagen, 2011) og det er grunn til & anta at like mange
personer har nedsatt glukosetoleranse som diabetes mellitus type 2. De fleste som far diabetes
mellitus type 2 vil over flere ar gjennomga et stadium med nedsatt glukosetoleranse fgr de utvikler
diabetes ettersom diabetes gjerne utvikler seg over tid (Helsedirektoratet, 2009, Helsedirektoratet,
2014). Pa dette tidspunktet er det derfor viktig at intensiv livsstilbehandling igangsettes, slik at en
kan hindre eller forsinke utviklingen av diabetes (Sagen, 2011). Den gkende forekomsten av diabetes
mellitus type 2 skyldes blant annet gkt levealder og bedre diagnostikk. @kt inntak av fett og sukker,
og ikke minst mangel pa fysisk aktivitet er en andre arsaker. Diabetes mellitus type 2 betegnes derfor
som en livsstilsykdom (Mosand & Stubberud, 2013). Diabetes mellitus type 2 oppstar oftest hos
voksne personer, men stadig flere yngre personer far sykdommen (Helsedirektoratet, 2014, Jenum,
2011). Pasienter med diabetes har en gjennomsnittlig redusert levealder med ca 5-6 ar etter at

diagnosen er stilt (Thorsby, 2014).

Forekomsten av diabetes mellitus type 2 er gkende i den vestlige verden, og @kningen har
sammenheng med bade arv og livsstil (Jenssen, 2014). | befolkningssammenheng er tiltak for a
motivere personer med overvekt og lav fysisk aktivitet de viktigste tiltakene for @ minske gkningen i
antallet som utvikler diabetes (Maland, 2010). Overvekt og fedme gker i Norge som i resten av
verden. Det foreligger god dokumentasjon pa at endring i levevaner kan forebygge eller forsinke
utviklingen av diabetes betydelig hos personer med nedsatt glukosetoleranse (Helsedirektoratet,
2009). Det er en utfordring a@ motivere til kostendring, vektreduksjon og fysisk aktivitet (Sagen, 2011).
Det er godt dokumentert at diabetes mellitus type 2 kan forebygges hos personer med nedsatt

glukosetoleranse gjennom moderate livsstilstiltak (Jenum, 2011).
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For et gnsket resultat med reduksjon av forekomsten av diabetes mellitus type 2 ma fysisk aktivitet
kombineres med et sunt kosthold. Regelmessig fysisk aktivitet har en sentral rolle i
primaerforebyggingen av diabetes mellitus type 2. Fysisk aktivitet gir en bedre glykemisk kontroll og
har en positiv effekt pd forebygging av kardiovaskulaer sykdom (Sagen, 2011). Det anbefales
minimum 30 minutter med middels fysisk aktivitet hver dag tilpasset pasientens fysiske form og
levevaner. Fysisk aktivitet som er ment a gi vektreduksjon ma kombineres med redusert kaloriinntak
(Ostenson, Birkeland & Henriksson, 2008). Blodsukkernivaet pavirkes i stor grad av hva vi spiser. Det
er derfor avgjgrende at en person med nedsatt glukosetoleranse har gode kunnskaper om kosthold.
Pasientene ma redusere inntaket av salt, fett, alkohol og sukker, men gke inntaket av frukt,

grgnnsaker og fiber (Aas, 2011).

WHO har anslatt at 90 % av diabetes mellitus type 2 kan forebygges med endringer i kosthold og

fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 2009).

Sykdomsforebyggende arbeid er konsentrert om a fjerne eller redusere risikofaktorer for sykdom
(Maland, 2010). Forebygging av sykdom vil pavirke hverdagen til pasienten, men fa former for
behandling eller forebygging far stgrre innvirkning pa pasientens daglige liv enn endringen i
levevaner (Aas, 2011). Primarforebygging og helsefremmende arbeid ma prioriteres (Tellnes, 2014).
Primeerforebygging av diabetes mellitus type 2 ma rettes mot personer i hgyrisikogruppen for a
utvikle sykdommen (Borch-Johansen & Pedersen, 2007). Forebyggende tiltak for a redusere antall
tilfeller med diabetes mellitus type 2 er sveert viktig. Dette blant annet for a bedre helsetilstanden i
befolkningen og for a redusere helsekostnadene forbundet med at flere ma behandles for diabetes
og fplgetilstander av sykdommen (Sagen, 2011). Hovedutfordringen for helsetjenesten er &
identifisere de med hgy risiko, for & kunne tilby personene best mulig behandling (Jenum, 2011). |
felge samhandlingsreformen som ble publisert av regjeringen i 2009 kommer det frem at det skal
Ignne seg a forebygge sykdom i forkant, i stede for a reparere i etterkant. Samhandlingsreformen
legger vekt pa at det er store gevinster i & oppdage sykdom tidlig, og hjelpe pasientene til a legge om
livsstil, mestre livet med sykdom og hindre komplikasjoner. Med utgangspunkt i de framtidige
helseutfordringene er det behov for & styrke de forebyggende helsetjenestene i kommunene.
Malsettingen vil veere @ benytte og videreutvikle dokumenterte tiltak som reduserer og forebygger
risiko for sykdomsutvikling. Helsepersonell er den stgrste og viktigste ressursen i helsetjenesten og
det ma derfor legges stgrre vekt pa a utdanne helsepersonell til 3 forebygge sykdom som er tilpasset

de framtidige kommunale oppgavene (Regjeringen, 2009).
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Verdens helseorganisasjon (WHO) regner diabetesepidemien som en av de stgrste utfordringene i
dette drhundret da forekomsten av diabetes har gkt drastisk over hele verden de siste 20-30 arene.
Diabetesepidemien vil kunne true helsebudsjettene i ethvert land. Kostnadene eskalerer nar
senkomplikasjonene og fglgesykdommer oppstar. Det er gkningen av diabetes mellitus som forklarer

diabetesepidemien (Jenum, 2011).

1.1 Hensikten med oppgaven

Hensikten med litteraturstudien er a belyse hvordan man med fokus pa fysisk aktivitet og
kostendring kan endre livsstil til pasienter som er i hgyrisikogruppen for a utvikle diabetes mellitus
type 2 i primeaerhelsetjenesten. | tillegg belyser litteraturstudien hva som motiverer pasienter til
livsstilsendring og hva som er barrierer for livsstilsendring blant pasienter med nedsatt

glukosetoleranse.

2.0 Metode

Metode er fremgangsmaten og verktgyet som brukes for & komme frem til den nye kunnskapen
(Dalland, 2007). En allmenn litteraturstudie er en forskningsoversikt der hvor det beskrives og
analyseres utvalgte studier, men sjeldent pd en systematisk mate (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Oppgaven bygger pa resultater fra 14 forskningsartikler.

2.1 Fremgangsmate for litteratursgk

Det ma gjgres klart hvordan den nye kunnskapen som er innhentet har kommet frem (Dalland,
2007). Det er mange ulike databaser hvor man kan sgke etter litteratur. Medline er en bred database
som inneholder medisinske tidsskrifter, i hovedsak vitenskapelige tidsskrifter (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Medline regnes som verdens stgrste database innen medisin og sykepleie med
mer (Nordtvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim ,& Reinar, 2012). Cinahl er ogsa en database som
inneholder vitenskapelige tidsskrifter om blant annet sykepleie (Forsberg & Wengstrom, 2013). |
oppgaven ble Medline og Cinahl brukt for a innhente vitenskapelige tidsskrifter da disse to betegnes
som palitelige og gode databaser. Det ble ogsd foretatt handsgk som blir beskrevet senere i

oppgaven.

Kvalitativ metode tar sikte pa a fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller male,
mens de kvantitative metodene tar sikte pa a forme informasjon om til mélbare enheter som i sin tur

gir mulighet til & foreta regneoperasjoner, som det a finne gjennomsnitt og prosent av en stgrre
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mengde (Dalland, 2007). Oppgaven inneholder bade kvalitativ- og kvantitativ metode da begge

metodene er hensiktsmessige for oppgaven.

Det a sgke i databaser handler om a formulere gode spkeord, avgrense arstall pa artiklene, hvilket
sprak man gnsker artiklene skal vaere pd og hvilke studietyper som er interessante (Forsberg &
Wengstom, 2013). Kombinasjonsord som AND og OR blir brukt for a3 kombinere sgkeord. OR utvider

spker ved a gi treff pa artikler som inneholder enten det ene eller det andre sgkeordet, mens AND

avgrenser sgket ved a gi treff pa artikler der begge sgkeordene er med (Nordtvedt et al, 2012).

De mest brukte sgkeordene i oppgaven var: prevention, prediabetes, diabetes mellitus type 2,

lifestyle, lifestyle intervention, primary health care. En oversikt over sgkestrategi finnes i vedlegg 1 —

oversikt over sgkestrategier.

Eksempel pa et artikkelsgk.

Artikkel Avgrensninger Sgkeord Antall Utvalg Utvalg Utvalg Utvalg
Database treff 1 2 3 4
Dato
Medline Full text Prevention 28 28 6 3 2
01.04.16 Abstract AND
All adults Diabetes
(19 plus years) mellitus type
2
Languages: OR
Norwegian Type 2
English diabetes
Danish AND
Swedish Lifestyle
OR
Year published: Lifestyle
2006-2016 intervention
AND
Primary care
OR
Primary
health care
6
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Resten av tabellen finnes i vedlegg 1.
Utvalg 1: Lest artikkelens tittel
Utvalg 2: Lest artikkelens abstrakt
Utvalg 3: Lest artikkelen i sin helhet

Utvalg 4: Antall artikler valgt ut til oppgaven

Nar man har funnet en interessant artikkel som bergrer hensikten med oppgaven bgr det fgrste
steget vaere a studere referanselisten. Der finner man andre artikler som ogsa bergrer temaet man

har valgt (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Man skal gjgre rede for de data man har samlet inn og alle kilder. Det & gjgre rede for kilder

innebaerer a takke for hjelpen, sé det er viktig at det gjgres korrekt (Dalland, 2007).

2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For & fa en konkret oppgave ble det tatt hensyn til inklusjons- og eksklusjonskriterier.
Inklusjonskriterier for oppgaven var forskningsartikler fra de siste ti arene. Dette fordi de vil besvarte
hensikten til oppgaven pa en best mulig mate, da forskning som er eldre enn ti ar kan veere utdatert.
| tillegg ble personer i alderen 19 — 65 ar valgt som inklusjonskriterie da livsstilintervensjon hos barn
vil veere annerledes for & oppna livsstilsendring, og personer over 65 ar ofte allerede har utviklet
sykdommen eller har fysiske og mentale begrensninger for @ oppna gode resultater. Forskningen
matte inkludere inklusjonskriterier som forebygging, livsstilsendringer, primarhelsetjenesten,

prediabetes, originalartikler og at artiklene matte ha et pasientperspektiv.

Eksklusjonskriterier for oppgaven var artikler der pasientene allerede var diagnostisert med diabetes

mellitus type 2, artikler med sykepleieperspektiv og alder under 19- og over 65 ar.

Alle disse kriteriene ble vektlagt for a fa a belyse hensikten til oppgaven pa en god mate.
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2.3 Analyseprosessen

Analyse blir beskrevet som et granskningsarbeid som skal finne ut hva materialet forteller. Gransking
av artiklene man har valgt ut i litteraturstudiet er ngdvendig for a finne ut i hvilken grad dataene er
relevante for hensikten til oppgaven (Dalland, 2007). Hver forskningsartikkel som er inkludert i
litteraturstudiet har gjennomgatt en analyseprosess. Fgrst ble artiklenes titler vurdert opp mot
hensikten. Artikler som virket relevante for oppgaven, ble naermere undersgkt ved at abstraktet ble
lest. Deretter ble det undersgkt om artiklene var skrevet i IMRaD-struktur og videre lest i sin helhet.
Deretter ble hovedfunnene fra forskningsartiklene sammenlignet med hverandre for a finne likheter
og ulikheter. Resultatet av dette ble at hovedfunnene ble inndelt i subkategorier. Subkategoriene ble
inndelt i kategorier. Mal for vurdering av forskningsartikkel ble brukt pa alle 14 artiklene og finnes i
vedlegg 2 og vedlegg 3, og etter en kort analyseprosess ble artiklene ngye analysert. | vedlegg 4

finnes en oversikt over inkluderte forskningsartikler.

Tabellen er hentet fra studien gjort av Graneheim og Lundmann (2003) og viser hvordan

subkategorier blir til kategorier under analysearbeidet.

Subkategorier

Kategorier

Pasientene ble anbefalt & redusere inntaket av

fett, gke inntaket av fiber, frukt og gregnnsaker.

Kosthold som virkemiddel for & forebygge

forekomsten av diabetes mellitus type 2.

Inntak av fiber viste seg & ha god effekt pa

blodglukosen til pasientene.

Et sunnere kosthold fgrte til at forekomsten av
diabetes mellitus ble redusert med 60 %

kombinert med gkt fysisk aktivitet

2.4 Etiske vurderinger

Hensynet til individet skal alltid g& foran hensynet til samfunns- eller forskningsnytten. Hensynet til
beskyttelse av forspkspersoner gjelder spesielt svake grupper som pasienter, barn og eldre. Pasienter
skal ikke utsettes for skade som fglge av forskningen, og mulige risikofaktorer skal vurderes fgr
forskning igangsettes. Dette er spesielt viktig ovenfor svake grupper som er i en sarbar posisjon for a
bli utsatt for forsgk. Personer som blir intervjuet, observert, svarer pa spgrreskjema eller deltar i
annen type forskning skal veaere trygge pa at ingen andre enn forskeren vet hvem de er, slik at de kan

gi erlig og apen informasjon uansett hva det gjelder. Dette skal sikre forsgkspersonene slik at ingen
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far kjennskap til fortrolige opplysninger, og sikre at man far mest mulig korrekte data som ikke

pavirker forsgkspersonenes angst fore represalier eller annet (Slettebg, 2010).

Helsefaglige og medisinske forskningsprosjekter skal vanligvis sgke regional komité for medisinsk
forskningsetikk for a fa en etisk vurdering av prosjektbeskrivelsen (Slettebg, 2010). Alle
forskningsartiklene som er inkludert i litteraturstudiet er godkjent av etisk komité i sitt hjemland.
Flere av forskningsartiklene viser til at pasientene underskrev et skriftlig informert samtykke for
studiestart. | fglge Slettebg (2010) er det tre forskningsetiske prinsipper som star til grunn. Det er

frivillighet, informert samtykke og konfidensialitet.

Etiske vurderinger for hver forskningsartikkel er nedskrevet i vedlegg 4.

3.0 Resultat

Analysen av artiklene resulterte i tre kategorier.

* Barrierer og faktorer som fremmer motivasjon blant pasienter med nedsatt glukosetoleranse
til 3 gijennomfgre livsstilintervensjon i primarhelsetjenesten
* Kosthold som virkemiddel for a forebygge forekomsten av diabetes mellitus type 2

*  Fysisk aktivitet som virkemiddel for a forebygge forekomsten av diabetes mellitus type 2.

Alle de tre kategoriene vil presentere hovedfunnene i 14 forskningsartikler og knytte det opp mot

hensikten til oppgaven.

3.1 Barrierer og faktorer som fremmer motivasjon blant pasienter med nedsatt glukosetoleranse til
a gjennomfare livsstilintervensjon i primaerhelsetjenesten

En barriere for a gjennomfgre en effektiv livstilintervensjon i primaerhelsetjenesten regnet
sykepleierne som pasientenes manglende motivasjon til 3 endre sine usunne levevaner (Vermunt et
al., 2012). Pasientene som ikke gnsket a fglge anbefalingene de mottok fra sykepleierne og annet
helsepersonell ble identifisert til & veere de med lavere yrkesutdanning eller manglende utdanning
(Lakerveld et al., 2013). Disse pasientene var de som ble rapportert 3 vise stgrst misngye med
intervensjonen de deltok i (Vermunt et al., 2012). De med lav utdanning, manglende utdanning eller
langtidssykemeldte viste seg a r@yke hyppigere, ha et mer usunt kosthold og de var betydelig mindre
fysisk aktive enn pasienter med hgyere utdanning. Pasientene med manglende utdanning viste til
darlige resultater i intervensjonen og sa i mindre grad behovet for & gke sitt fysiske aktivitetsniva

(Nilsen et al., 2011).
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Det kan vare vanskelig @ endre livsstil hos inaktive personer med hgy risiko for a utvikle diabetes
mellitus type 2 (Tuomilehto et al., 2001). En av barrierene for & fa gkt pasientenes fysiske
aktivitetsniva var veer og arstid. Mange av pasientene gnsket ikke a trene ute hvis det var darlig veer,
og de brukte det som unnskyldning for & holde seg innendgrs. Mangel pa tid til & trene var hyppig
rapportert som en barriere for & endre livsstil. Jobbrelaterte faktorer som lange arbeidsdager,
arbeidstider, pendling og manglende interesse for & trene var andre faktorer (Korkiakangas et al.,
2010). 21 % av deltakere regnet sjansen for 3 lykkes med livsstilsradgivning og forebygging av
diabetes mellitus type 2 i primaerhelsetjenesten som lav (Vermunt et al., 2012). Bare 25 % av
pasientene med hgy risiko for & utvikle diabetes mellitus type 2 hadde mottatt rad om a legge om

livsstilen sin fra helsepersonell i primaerhelsetjenesten (Klumbiene et al., 2006).

A endre livsstil hos inaktive, overvektige personer kan ses pa som en utfordring. Med god hjelp fra
sykepleiere som ga god veiledning og oppfglging i Igpet av en intervensjon var det mulig. Resultatet
tilsier at det var mulig a forebygge diabetes mellitus type 2 med livsstilsendringer hos kvinner og
menn med hgy risiko for a utvikle sykdommen (Tuomilehto et al., 2001). Pasientene rapporterte om
at de hadde mottatt tilstrekkelig med informasjon hos sykepleierne etter a ha deltatt i flere
gruppebaserte undervisninger. | den forbindelse valgte flere av deltakerne & redusere oppmgtene
sine og sa seg derfor tilstrekkelig forngyd med den kunnskapen de allerede hadde mottatt (Vermunt
et al., 2012). 50 % av pasientene rapporterte at helsen deres var utmerket eller god, selv om de varii

hgyrisikogruppen for a utvikle diabetes mellitus type 2 (Pechter et al., 2012).

Det ble forsgkt utprgvd flere ulike metoder for @ motivere pasientene til & overvinne barrierer for
livsstilsendring. Motiverende intervju og problemlgsende behandling var to metoder som viste
positive resultater pa pasienter. Ved a stgtte pasientene til a finne Igsninger for a overvinne barrierer
og for & styrke deres kontroll og opplevelse av mestring (Lakerveld et al., 2013, Vermunt et al., 2012,
Nilsen et al., 2011). Positiv holdning fra sykepleierne i arbeidet med a oppna et godt resultat var med
pa a forsterke positive resultater (Vermunt et al., 2012). Deltakerne ble oppfordret til a finne egne
Igsninger i stede for at de ble fortalt hvordan de kunne overfgre Igsningene inn i sine egne liv
(Lakerveld et al., 2013). For & oppna et gkt fysisk aktivitetsniva ble pasientene oppfordret av
sykepleierne til 3 involvere seg i sine egne sosiale miljger. Sosial stgtte fra andre deltakere oppstod
hos pasienter som deltok i gruppeundervisning. Det kunne veaere en ektefelle, et annet
familiemedlem eller helsepersonell (Gilis-Januszewska et al., 2012). Deltakerne rapporterte om gkt

treningsmotivasjon hvis @velsene var lysbetont og ga en fglelse av velvere. Andre
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motivasjonsfaktorer for gkt fysisk aktivitetsniva var treningsfasiliteter i naermiljget, selskap av
kjeeledyr, vaere ute i naturen eller @ trene sammen med en pa samme fysiske niva. Pasienter som
deltok i grupperadgivning hvor det var fokus pa hva som motiverte pasientene til livsstilsendring kom
det frem ulike motivasjonsfaktorer. Oppmuntring fra andre, trivsel med a trene, helsefordeler med a
trene, bedre fysisk form, bedre selvfglelse og bedre livskvalitet var viktige motivasjonsfaktorer

(Korkiakangas et al., 2011).

Pasientene i primarhelsetjenesten rapporterte om at de var mer tilfreds med livsstilradgivning gitt
av sykepleiere i motsetning til annet helsepersonell. 86 % av pasientene rapporterte om hgy tillitt til
forebygging av diabetes mellitus type 2 i primarhelsetjenesten gjort av blant annet sykepleiere
(Vermunt et al., 2012). Det er vist at pasienter i alderen 50-70 ar var de som oftest kontaktet

helsevesenet (Klumbiene et al., 2006, Pechter et al., 2012).

3.2 kosthold som virkemiddel for G forebygge forekomsten diabetes mellitus type 2

A endre til et sunt kosthold som fulgte retningslinjene for forebygging av diabetes mellitus type 2
viste seg a gi resultater med studier gjort med ulik varighet (Ash et al., 2006, Knowler et al., 2002,
Giliz-Januzewska et al., 2011). 28,1 % av pasientene mente at et sunt kosthold var den viktigste

livsstilsfaktoren for & oppna en god helse (Pechter et al., 2012).

Etter at pasientene hadde deltatt pa en 12 maneder lang livsstilintervensjon med fokus pa kosthold
hvor de mottok individuelle samtaler med ernaeringsfysiolog viste seg a gi positive resultater.
Ernaeringsfysiologen utarbeidet en individuell tilpasset kostholdsplan til pasientene som de skulle
fglge. Ernzeringsfysiologene la ansvaret pa pasientene for a endre livsstil. Pasientene matte selv ta
ansvar for de ngdvendige endringene (Ash et al., 2006). Intervensjonen viste seg & oppna gode
resultater og pasientene reduserte kaloriinntaket med 450 kilokalorier (kcal) per dag.
Kalorireduksjonen fgrte til en gjennomsnittlig vektreduksjon pa 5,6 kilogram (kg) (Knowler et al.,

2002).

En annen metode som ble utprgvd var a legge ansvaret over pa pasientene for livsstilsendring.
Pasientene matte selv lese seg frem til anbefalt kosthold for pasienter med nedsatt glukosetoleranse.

Pasientene fikk utlevert brosjyrer og hefter som inneholdt retningslinjer for et sunt kosthold for
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pasienter i hgy risiko for a utvikle diabetes mellitus type 2 (Ash et al., 2006). Perioden varte i 6
maneder og resultatet viste til en redusert risiko for a utvikle diabetes mellitus type 2 pa 18,9 %

(Lakerveld et al., 2013).

For a fglge et kosthold tilpasset retningslinjene for forebygging av diabetes mellitus type 2 matte
pasientene redusere inntaket av fett, gke inntaket av fiber, frukt og grgnnsaker (Knowler et al.,
2002). Anbefalingene la vekt pa at inntaket av fett i kostholdet matte reduseres til mindre enn 30 %
av energiforbruket og inntaket av mettet fett matte reduseres til mindre enn 10 % av energien som
ble forbrukt (Tuomilehto et al., 2001). Pasientene ble oppfordret til & holde kontroll pa sitt daglige
inntak av fett i kostholdet og registrere inntaket (Brokaw, 2013). | Igpet av 12 maneder med
livsstilintervensjon hadde pasientene redusert inntaket av fett i kostholdet med 6,6 % (Knowler et al.,
2002). Pasientene ble oppfordret til & gke sitt daglige inntak av frukt og grgnnsaker. 61,7 % av
pasientene hadde gkt det daglige inntaket over en periode pa 12 maneder (Tuomilehto et al., 2001,
Gilis-Januszewska et al., 2011). Det er vist at gkt inntak av fiber har en positiv effekt pa blodglukosen
hos pasientene (Tuomilehto et al., 2001, Gilis-Januszewska et al., 2011). Pasientene ble oppfordret til
3 velge matvarer som var positive for blodglukosen. Dette var matvarer som lettmelk, myke
margariner, frukt, grgnnsaker, kjgttprodukter og grove kornprodukter (Tuomilehto et al., 2001).
Disse positive resultatene viste seg a veere tilstrekkelig for & fa pasientene pa rett spor til et sunnere
kosthold og et sunnere liv (Linmans et al., 2011). Fastende plasmaglukose ble betraktelig forbedret
(Tuomilehto et al.,, 2001). Et sunnere kosthold kombinert med gkt fysisk aktivitet fgrte til at
forekomsten av diabetes mellitus type 2 ble redusert med 60 % hos pasienter i hgy risikogruppen for

a utvikle sykdommen (Gilis-Januszewska et al., 2011).

A motta detaljerte kostholdsrad med fokus pa en vektreduksjon pa 5 eller 7 % av kroppsvekten viste
seg a ha positiv effekt pa pasientenes kliniske indikatorer. Den aller stgrste forbedringen ble sett i
plasmaglukose, redusert livvidde, bedre systolisk- og diastolisk blodtrykk, redusert BMI (Ash et al.,
2006, Laatikainen et al., 2007, Brokaw et al., 2013, Linmans et al., 2011). Det ble ogsa observert en

bedre helsestatus og et hgyere generelt velvaere blant pasientene (Ash et al., 2006).

3.3 Fysisk aktivitet som virkemiddel for G forebygge forekomsten av diabetes mellitus type 2
25,8 % av pasientene mente at fysisk aktivitet var den viktigste livsstilsfaktoren for @ oppna god helse

(Pechter et al., 2012). En metode for 3 fa tilrettelagt et godt opplegg for at pasientene skulle na sine
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mal om vektreduksjon, var @ utarbeide en individuell tilpasset treningsplan som pasientene skulle
felge fremover. Intervensjonen hadde en varighet pa 12 maneder og pasientene hadde jevnlig
kontakt med en treningsekspert (Ash et al., 2006). En intervensjon med fokus pa fysisk aktivitet og
vekttap viste til positive resultater med vektreduksjon, nedgang i BMI og redusert livvidde (Gilis-
Januszewska et al., 2011, Ash et al., 2006). Det er vist at de pasientene som bodde i mer landlige

omgivelser og omrader var betydelig mer aktive enn pasienter beboende i byer (Pechter et al., 2012).

Pasienter som mottok brosjyrer med fokus pa livsstilsendringer med blant annet fokus pa fysisk
aktivitet ga resultater hos pasientene. | en periode over 6 maneder hadde pasientene med nedsatt
glukosetoleranse og med hgy risiko for a utvikle diabetes mellitus type 2 oppnadd en redusert risiko
pa 18,9 % i a utvikle sykdommen. De pasientene som mottok brosjyrer og hefter fra
primarhelsetjenesten viste ikke til darligere resultater enn de pasientene som deltok i organiserte
intervensjoner individuelt eller i gruppe (Lakerveld et al., 2013). Menn og kvinner som mottok
livsstilsrad hadde en stgrre sannsynlighet for @ forsgke a gjennomfgre endringer i livsstil enn de
personene som ikke hadde mottatt noen rad fra primaerhelsetjenesten gitt av blant annet

sykepleiere i mgte med pasienter med nedsatt glukosetoleranse (Korkiakangas et al., 2011).

Det kunne veaere en utordring a fa motivert pasientene til livsstilsendring i primarhelsetjenesten da
personer med nedsatt glukosetoleranse ofte bade er overvektige og inaktive. Det er vist at all
aktivitet hadde en positiv effekt pa a forhindre forekomsten av diabetes mellitus type 2 blant
pasienter med nedsatt glukosetoleranse. Aktivitet som husarbeid, ulik sport og hagearbeid ble
motiverende for overvektige og inaktive pasienter, da aktivitetene ikke ngdvendigvis innebar en hard
fysisk anstrengelse (Tuomilehto et al., 2001). | tillegg ble pasientene motivert til 3 trene ved a
benytte seg av teknisk sportsutstyr som skritteller og pulsklokke. Ved a ta i bruk slike hjelpemidler ble
pasientene motivert til a fglge med pa antall skritt hver dag og hvordan pulsen utviklet seg nar de var
fysisk aktive (Korkiakangas et al., 2011). Anbefalingene fra primarhelsetjenesten innebarer at

pasientene er fysisk aktive i minst 30 minutter hver dag (Tuomilehto et al., 2001).

For a oppna et gkt fysisk aktivitetsnivd ble pasientene oppfordret til a involvere seg i sine egne
sosiale miljger. Sosial stgtte ble understreket av gruppesammenheng. Dette kunne vaere en ektefelle,
familiemedlem, kollega, venn eller helsepersonell. | Igpet av en intervensjonsperiode pa 12 maneder

hadde 25,7 % av pasientene gkt sitt fysiske aktivitetsniva (Gilis-Januszewska et al., 2012). | en annen
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studie ble pasientene oppfordret til et vekttap pd 7 % eller mer innen utgangen av
intervensjonsperioden pa 12 maneder. De pasientene som oppnadde 7 % vekttap hadde en gkt

helsegevinst og en redusert risiko for a utvikle diabetes mellitus type 2 (Knowler et al., 2002).

For a oppna gode resultater i en livsstilintervensjon med fokus pa fysisk aktivitet er man avhengig av
at pasientene fulgte de radene og den veiledningen de ble gitt av sykepleiere i primaerhelsetjenesten.
En relativ risikoreduksjon pa hele 53 % ble oppnadd i Igpet av en tre ar lang periode for & utvikle
diabetes mellitus type 2 sa lenge pasientene fulgte de radene og den veiledningen de ble tildelt av
blant annet sykepleiere. Intervensjonen hadde to mal under gjennomfgringen. Det ene malet var a
redusere kroppsvekten med 5 % eller mer og det andre malet var a gke energiforbruket med 700 kcal
per uke ved a gke det fysiske aktivitetsnivaet. | tillegg til de positive resultatene nevnt ovenfor
opplevde pasientene en reduksjon i kroppsvekt, livvidde, BMI, systolisk- og diastolisk blodtrykk

(Sakne et al., 2011).

12 maneder viste seg a veere tilstrekkelig for a fa pasientene til 3 endre til et mer aktivt og sunnere
liv. Ved a gke sitt fysiske aktivitetsniva opplevde pasientene en redusert BMI, bedre fysisk form,
bedre selvfglelse, gkt vilje til 3 opprettholde god helse og bedre sgvnkvalitet (Linmans et al., 2011). |
studien gjort av Nilsen et al (2011) viste at ved & gke pasientenes fysiske aktivitetsniva ved hjelp av
utholdenhetstrening og styrketrening oppnadde pasientene en forbedring i aerob kapasitet. | tillegg
oppnadde pasientene kliniske positive resultater som redusert BMI, livvidde, nedgang i vekt. Disse
resultatene ble oppnadd ved at pasientene var motiverte og at de mottok et program utarbeidet ved

hjelp av tverrfaglig samarbeid pa tvers av flere ulike yrkesgrupper.

A delta i gruppebasert livsstilintervensjon kunne vise til positive tall etter en periode over 12
maneder hos pasientene. Ved a delta i en kognitiv atferdsbasert intervensjon kunne pasientene vise
til en vektnedgang pa 3 kg, redusert livvidde med 5,8 centimeter (cm) (Ash et al., 2006). Det ble
observert signifikante forbedringer i plasmaglukose pa 8,6 %. Kolesterolet ble redusert med 5,1 %,
lividde ble redusert med 4 %, diastolisk blodtrykk ble redusert med 2,6 % og gjennomsnittlig
vektreduksjon var pa 2,7 % over en periode pa 12 maneder. Den eneste kliniske indikatoren som

viste til motsatt effekt var systolisk blodtrykk som hadde en gkning (Laatikainen et al., 2007).
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4.0 Resultatdiskusjon
| diskusjonen blir resultatet diskutert opp mot hensikten til oppgaven ved hjelp av bade teori og

relevant faglitteratur. Diskusjonskapitlet er inndelt i tre kategorier i likhet som i resultatkapitlet.

Oppgaven tilsier at det er mulig & forebygge diabetes mellitus type 2 ved livsstilsendringer hos

kvinner og menn med hgy risiko for a utvikle sykdommen.

| diskusjonen ble teorien til den jgdiske professoren i medisinsk sosiologi Aron Antonovsky om

salutogenese benyttet.

4.1 Barrierer og faktorer som fremmer motivasjon blant pasienter med nedsatt glukosetoleranse til
a gjennomfgre livsstilintervensjon i primaerhelsetjenesten

Resultatet viser at en barriere for pasientene i primaerhelsetjenesten var manglende motivasjon til 3
endre sine usunne levevaner for @ kunne gjennomfgre en effektiv livsstilintervensjon pasientenes

manglende motivasjon til 3 endre sine usunne levevaner.

Grunnsteinen i forebyggingen av diabetes mellitus type 2 hos personer med nedsattglukose
toleranse var @ motivere pasientene (Jenum, 2011). Sykepleierne oppfattet at pasientene forstod
viktigheten med & forandre livsstil, men pasientene manglet innsikt i egen situasjon til & endre til et
sunnere kosthold og gke sitt fysiske aktivitetsniva. Flere av pasientene rapporterte at de visste
hvordan man spiste sunt og gnsket i den forbindelse ikke & motta livsstilsrad (Jansink et al., 2010).
Pasientene trengte en bredere kunnskap om motivasjon og malsetting i en prosess for a oppna
livsstilsendring. Valg av mal kunne veere avgjgrende for pasientenes motivasjon og mestring
(Wormnes & Manger, 2005). Motivasjon er vesentlig for & fa gjennomfgrt de endringene som er
helsemessige ngdvendig, og motivasjonen gkte hvis pasientene ble involvert i arbeidet (Bjgrestad,
2011). Det viser seg a vaere et behov for & bedre radgivningen og tilretteleggingen av endringer i
levevaner gitt av sykepleiere i primaerhelsetjenesten. Malet om laering, mestring og styrking av
pasientenes egne ressurser omfattet en prosess som ofte krevde ulike tilneerminger. Bade stgtte,
veiledning og undervisning var velegnete metoder som ble knyttet sammen (Jenum, 2011). For at
pasienten skal kunne oppna endringer i livsstil har de ofte behov for konkret informasjon gitt av
sykepleiere (Kristoffersen, 2012a). Utfordringen var at helsepersonell manglet bade tid og ressurser
(Jansink et al., 2010, Mland, 2010). I tillegg kom det frem at sykepleierne fremhevet mangel pa
egen kompetanse innenfor veiledning om livsstilsendring hos pasienter med hgy risiko for a utvikle

diabetes mellitus type 2 (Jansink et al., 2010). Pasienten er stort sett forngyd med de radene de
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mottar av sykepleiere (Maland, 2010) selv om det kan ga lange perioder uten at man opplever

fremgang (Dalland, 2010).

Resultatet viser at pasientene som blir identifisert til 3 ikke fglge radene de mottok fra blant annet

sykepleierne er de med lavere utdanning, manglende utdanning eller langtidssykemeldte.

Nar man studerer ulike grupper i samfunnet, finner man klare forskjeller i helse. Personer med
hgyere utdanning og hgyere inntekt har desto stgrre sjanse for a opprettholde god helse
(Folkehelseinstituttet, 2015). Helsetjenesten har et szerlig ansvar for a gi god behandling til grupper
med lav sosial status. En utfordring for primaerhelsetjenesten blir derfor & identifisere de personene
med hgy risiko for & utvikle diabetes mellitus type 2 og tilby de best mulig behandling som tar hensyn
til pasientens preferanser (Jenum, 2011). For a oppna tillitt mellom pasient og sykepleier er det viktig
at man som sykepleier fikk et best mulig bilde av kostholdet og mengden av fysisk aktivitet hos
pasienten. Det er derfor avgjgrende @ mgte hver enkelt pasient med respekt for deres valg av livsstil,
selv om det ikke er apenbart for behandleren hvorfor noen velger & leve med en usunn livsstil (Aas,
2011). Et gammelt ordtak sa at “gamle vaner er vonde a vende”. Nar et atferdsmegnster fgrst er
etablert, skal det ofte stor innsats til for & endre mgnsteret. A holde fast pa en atferdsendring over
tid var ofte vanskeligere enn selve endringen man foretar. Sosial status kan males ut fra utdanning,
yrke eller inntekt. | flere land ser man at de som havner lengst ned pa den sosiale rangstigen har en
darligere helsetilstand. Mye av de sosiale helseforskjellene i Norge kan knyttes opp mot livsstil.
Matvaner og fysisk inaktivitet fglger de sosiale forskjellene. De med lav utdanning har mindre
anledning til @ fremme helsen gjennom selvstyrte handlinger pa grunn av at de er mer utsatt for et
fysisk og psykososiale miljgbelastninger (Maland, 2010). De rapporterer hyppigere at de har en
generell darlig helse enn i gruppen med hgyere utdanning (Folkehelseinstituttet, 2015). Det er
nesten uten unntak at helseplager og helseproblemer forekommer oftere i de gruppene som
befinner seg lavest i de sosiogkonomiske hierarkiet. Dette gjelder grupper mennesker med lavt
utdanningsniva. Det viser seg de med lavest utdanningsnivd er de som hyppigst bruker
helsetjenestene. Norge er et land som spker & utjevne de sosiale helseulikhetene og har kommet
langt med det (Sund & Eikemo, 2011). | fglge Helseinstituttet (2015) viser tall at menn med
utdanning hgyere enn videregaende skole har en gjennomsnittlig forventet levealder pa 6 ar mer enn
menn med utdanning lavere enn videregaende skole. For kvinner er forskjellen pa gjennomsnittlig 5
ar mellom de to utdanningsgruppene. Dalland (2010) hevder at en del av sykepleiernes oppgave i
praksis innebaerer veiledning. Forfatteren av oppgaven viser til egne praksiserfaringer som viser at

veiledning av pasienter med lav utdanning kan veere en utfordring, og til tider krevende. Pasienter
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med lav utdanning har ofte mindre kunnskap om hva en god helse innebzerer. | studien utfgrt av
Jansink et al (2010) oppfordret sykepleierne pasientene til a gjgre livsstilsendringer. Sykepleierne har
falske og for hgye forventninger til denne pasientgruppen. Dette fgrer ofte til motstand hos
pasientene. Noen sykepleiere kjenner av den grunn mangel pad motivasjon for & gjenta informasjon
gjentatte ganger hos pasienter som ikke endrer livsstil og ikke fglger de radene de mottok av
sykepleiere i primaerhelsetjenesten. | fglge Aron Antonowsky sin teori hevder han at pasientene til

enhver tid befinner seg pa et kontinuum av helse og uhelse (Bondevik, 2002).

Resultatet viser at pasientene ble bedt om a involvere seg i sine egne sosiale miljger.

En mestringsstrategi er a sgke sosial stgtte. Denne type strategi fremheves som lovende for &
beskytte pasientens livskvalitet. Det beste for pasientene er a spke stgtte i sine egne sosiale nettverk
(Naess og Eriksen, 2006). Det viser seg at ensomhet er en stor folkehelseutfordring. De som er ensom
hadde mindre sjanse til a lykkes i livsstilsendringene. Det er en stgrre risiko for 3 rammes av
ensomhet dersom mennesker havner utenfor arbeidslivet eller er i en sarbar situasjon (Roland,
2014). Mange pasienter gnsker @ komme i gang med regelmessig trening, men hemmes av lav
tiltakslyst og motivasjon. Det & derimot bli trukket med av andre i samme situasjon eller & ha noen a
trene sammen med viser seg a hjelpe mange med a komme i gang med fysisk aktivitet (Maland,
2010). Mange pakjenninger kan fgles lettere om man har noen a dele dem med. Det kan veaere blant
annet venner og familie som kan vaere til stor hjelp i vanskelige perioder i livet. Det oppleves ofte
meningsfylt for venner & bli inkludert i pasientens situasjon. Andre fellesskap enn familie og
vennekrets kan ogsa vare til nytte og hjelp (Solvoll, 2012). Det & mgte andre pasienter som har veert
i gjennom det samme kan virke motiverende. Det a utveksle erfaringer med likesinnede kan vaere av
stor glede og nytte (Dalland, 2010). A delta i gruppe viser seg & gjgre hverandre bedre (Wormnes &
Manger, 2005). De fleste mennesker har behov for noen & snakke med nar man mgter vanskelige
perioder i livet. Ikke alle pasienter har det slik, fordi de synes det er vanskelig fordi de tror at folk ikke
liker @ snakke om sykdom. Her kommer helsepersonell inn. Det er viktig at helsepersonell tar seg tid
til hver enkelt pasient. Det kan vaere ubehagelig for pasienten om man fgler sykepleieren ikke tar seg
tid til 8 prate med dem (Naess og Eriksen, 2006). Sykepleierne fglte ikke de hadde god nok tid til a
sette seg godt nok inn i pasientenes livssituasjon pa grunn av en for hektisk arbeidshverdag (Jansink

et al., 2010).

Resultatet viser at pasientene har ulike barrierer for 3 gke sitt fysiske aktivitetsniva. Dette er

barrierer som arstid, mangel pa tid, jobbrelaterte faktorer og manglende interesse for a trene.
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Barrierer for & veere fysisk aktive hos inaktive personer er mangel pa tid, mangel pa interesse og
jobbrelaterte faktorer (Departementene, 2005). Dagens arbeidsliv krever mindre fysisk anstrengelse
enn hva det gjorde tidligere (Maland, 2010). Det som motiverer pasientene til a delta i ulike
aktiviteter er ofte et interessant bakteppe for a forsta deltakelsen. Ofte i slike situasjoner er det noe

som utlgser deres engasjement og motivasjon (Strgm og Fagermoen, 2011).

Resultatet viser at motiverende intervju (MI) er en metode som blir utprgvd for & motivere
pasientene til @ overvinne barrierer for livsstilsendring, stgtte pasientene til a finne Igsninger for a

endre livsstil og for a styrke deres kontroll og opplevelse av mestring.

| store deler av den vestlige verden gker forventningene om at helsepersonell skal kunne bidra i a
motivere pasienter til 3 endre livstil. Dette skjer i takt med at kunnskapen gker om at mange
sykdommer kan forebygges ved hjelp av livsstilsendringer. Kunnskap om den motiverende samtalen
er gkende (Kristoffersen, 2012b). Metoden Ml er klientsentrert. Det innebaerer at det er klientens
eget syn pa sin situasjon og livsstil som er utgangspunkt for samtalen, ikke sykepleieren (lvarsson,
Oritz & Wirbing, 2015). Ml som metode viser seg a vaere hensiktsmessig og effektiv nar det gjelder
endring av livsstil (Kristoffersen, 2012b). Malet med MI er at pasienten lokker fram motivasjon til
endring i en bestemt retning. Ofte vokser motivasjon, interesse og atferdsendring fram over lang tid.
Ml kan veere det som far fart pa endringsprosessen hos pasienten. | Ml-samtalen forsgker
sykepleieren & styrke pasientens egen, indre motivasjon for endring. Resultatet viser at deltakerne
ble oppfordret til & finne lgsninger i stede for a bli fortalt hvordan de kunne implementere
Igsningene inn i sine liv, noe som kommer fram ved at sykepleierne benyttet seg av Ml for a styrke
pasientenes motivasjon til endring (lvarsson et al., 2015). | fglge Rajka (2011) er brukermedvirkning
helt avgjgrende i et helsefremmende perspektiv og bygger pa en aktiv medvirkning fra pasientene.
Brukermedvirkning er en arbeidsform og ikke et mal i seg selv, og innebzrer likeverdig samarbeid

mellom sykepleiere og pasienter.

4.2 Kosthold som virkemiddel for a forebygge forekomsten av diabetes mellitus type 2
Resultatet viser at 28,1 % av pasientene mener at et sunt kosthold er den viktigste livsstilsfaktoren

for & oppna god helse.

Et sentralt mal for et forebyggende helsearbeid er bade a forlenge forventet livsglede og a redusere
tiden man har redusert livskvalitet (Helsedirektoratet, 2011). Diabeteskost er vanlig sunn mat som

alle har godt av a spise. Diabeteskost bgr inneholde hgyt inntak av fiber, mindre fett og mye
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karbohydrater, men lite rent sukker (Norges Diabetesforbund, 2002). Det er vist at det er en klar
sammenheng mellom maten vi spiser, og sykdomsutvikling. Kosthold kan vaere like viktig som
medisiner ved enkelte sykdommer. For @ oppna et godt behandlingsresultat er man avhengig av
tilstrekkelig tilfgrsel av energi og naeringsstoffer. Pasienter i hgy risiko for a utvikle diabetes mellitus
type 2 bgr begrense inntaket av lyse kornprodukter, og sveert sukkerholdige matvarer, sukkerholdige
drikker, fint brgd, kokt ris, pommes frites og potetgull (Sortland, 2011). Behovet for mestring bli akutt
nar pasientene utsettes for en pakjenning, som for eksempel d fa hgre at man er i hgy risiko for a
utvikle diabetes mellitus type 2. En slik beskjed oppleves som en pakjenning, og pasientene fgler at
det er en oppgave som ma mestres. Aron Antonovsky formulerer mestringsforskningens oppgave
som & hjelpe pasienter til bedre bruk av de positive ressurser pasienten har i seg selv (Naess og
Eriksen, 2006). For a opprettholde pasienten motivasjon er det viktig & fokusere pa hva pasientene
allerede gj@r bra i arbeidet mot & endre til et sunnere kosthold (Aas, 2011). Endring av livsstil og
levesett kan veere krevende for pasienter. | den forbindelse kan man vaere avhengig av @ motta
profesjonell hjelp for & kunne lykkes, og det kan veaere ngdvendig med ulike tilnserminger og metoder
for amotivere og skape endring (Bjgrnestad et al., 2011). Alle personer med nedsatt glukosetoleranse

bgr ta utgangspunktien god normalkost med individuelle tilpasninger (Sortland, 2011).

Resultatet viser at pasientene som har deltatt pa en 12 maneder lang livsstilintervensjon med fokus
pa kosthold hvor de mottok individuelle samtaler med ernzringsfysiolog viste seg a gi positive
resultater. Ernaeringsfysiologen utarbeidet en individuell tilpasset kostholdsplan til pasientene som

de skulle fglge.

Praktiske kostrad kan innfgres i pasientenes liv giennom noen anbefalinger. Pasienter med nedsatt
glukosetoleranse bgr fa profesjonell og kvalitetssikret kostveiledning. Det anbefales et regelmessig
maltidsmgnster, et kosthold som inkluderer karbohydrater fra fiberrike matvarer og inntak av mettet
fett bgr begrenses (Helsedirektoratet, 2009). Aron Antonovsky spgr ikke om hvorfor noen blir syke,
men hvorfor noen holder seg frisk. Det er vist at mange, til tross for store pakjenninger, lever et godt
liv (Neess og Eriksen, 2006). Mye av pasientundervisningen i primarhelsetjenesten skjer

individuellbasert (Maland, 2010).

Blodsukkernivaet pavirkes i stor grad av hva og hvordan man spiser. Det er derfor avgjgrende at en
person med nedsatt glukosetoleranse har gode kunnskaper om kosthold. Forebygging av sykdom vil
pavirke hverdagen til pasienten, men fa former for behandling eller forebygging far stgrre innvirkning

pa pasientens daglige liv en endring i levevaner.
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Hvis man skal lykkes i a legge om kostholdet og etablere nye sunnere vaner, er det helt avgjgrende at
den det gjelder, opplever at omleggingen er verdt anstrengelsen som en slik endring ofte krever. |
kostveiledning er det viktig a finne frem til pasientens motivasjon som ved a gi konkrete kostholdsrad
eller informasjon om ernzering (Aas, 2011). Hver pasient med nedsatt glukosetoleranse er
forskjellige. Derfor er det viktig a fokusere pa individuell kostveiledning. For a oppna et godt resultat
av veiledningen er det viktig a ta hensyn til pasientens navaerende kosthold, aktivitetsniva,
helsetilstand og religion (Sortland, 2011). Som behandler bgr man kartlegge kostholdet til pasienten
for a identifisere sider ved kostholdet som allerede er bra, og bekrefte dette ovenfor pasienten. Det
kan bidra til 3 gi pasienten en fglelse av mestring og dessuten understreke at det ikke er ngdvendig a
endre hele kostholdet. Det gjgr at endringsprosessen blir mer overkommelig (Aas, 2011). Alle
pasienter med nedsatt glukosetoleranse bgr ta utgangspunkt i en god normalkost med individuelle
tilpasninger. Det er derfor viktig med kontinuerlig oppfglging nar det gjelder matvaner, maltidsrytme
og vekt. Sykepleieren har et ansvar for a informere, undervise og veilede pasienter og pargrende.
Malet er a involvere pasienten til 3 aktivt kan veere med pa a pavirke sin egen helse. Et ngkkelord
innenfor forebyggende arbeid er empowerment. WHO definerer empowerment som en prosess der
folk oppnar stgrre kontroll over beslutninger og handlinger som bergrer helse (Sortland, 2011).
Motivasjon opprettholdes gjennom belgnning som venter nar malet oppnas (Wormnes og Manger,

2005).

Resultatet viser at for a fglge et kosthold tilpasset retningslinjene for forebygging av diabetes
mellitus type 2 matte pasientene redusere inntaket av fett, ke inntaket av fiber, frukt og

grgnnsaker.

Maltidsmgnsteret ma tilpasses den enkeltes dagsrytme (Helsedirektoratet, 2009). Pasientene blir
anbefalt a spise sma, hyppige og regelmessige maltider (Sortland, 2011). Et regelmessig
maltidsmgnster med tre til fire hovedmaltider og fra null til tre mellommaltider er gunstig for
blodglukosekontrollen (Helsedirektoratet, 2009, Sortland, 2011). Det anbefales et kosthold som
inkluderer karbohydrater fra fiberrike matvarer som frukt, grennsaker og fullkornsprodukter
(Helsedirektoratet, 2009). Det er anbefalt & spise rikelig med grove kornprodukter. Dette gker
kostfiberinntaket, noe som er bra for kolesterolet, vekt og fordgyelsen (Sortland, 2011). Inntaket av
kostfiber bgr for voksne i Igpet av en dag ligge pa minst 25-35 gram per dag. For a sikre inntaket av
fiber er det anbefalt at pasientene far i seg mer frukt og grgnnsaker, samt grove kornblandinger og
grove kornprodukter (Helsedirektoratet, 2009). Dersom en pasient med nedsatt glukosetoleranse

bytter ut en del av de sukkerrike karbohydratene med fiberrike varianter med lav glykemisk
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belastning pa blodglukosen, kan vedkommende fa bedre kontroll over blodsukkeret gjennom dggnet.
De fiberrike variantene omfatter matvarer som erter, linser, bgnner, kikerter, grennsaker og grovt
brgd. Et gkt inntak av fiber har vist & ha en positiv innvirkning pa blodsukkernivdet. Det anbefales &
spise to porsjoner med frukt hver dag (Sortland, 2011). Pasienter med et hgyt inntak av frukt og
grennsaker hadde en lavere forekomst av blant annet diabetes mellitus type 2. Det skyldes i
hovedsak at personer med hgyt inntak av frukt og grennsaker har en sunnere livsstil enn de som har
et lavt inntak av frukt og grgnnsaker. Frukt og grennsaker inneholder mye vitaminer og mineraler
som blant annet hemmer en rekke sykdomsprosesser i kroppen. A gke inntaket av frukt og
grgnnsaker til personer med nedsatt glukosetoleranse gjgres fordi mange av disse pasientene kan ha
en udiagnostisert diabetes. Et sunt kosthold med et hgyt inntak av frukt og grgnnsaker har ogsa vist a
fore til et lavere blodtrykk. Kostanbefalingene de siste arene har fokusert pa reduksjon av fett i
kosten, fordi et hgyt inntak av fett er forbundet med overvekt og fedme i befolkningen. Det er godt
dokumentert at kostendringer og reduksjon i inntak av spesielt mettet fett reduserer forekomsten av
diabetes mellitus type 2 (Aas, 2011). Det blir anbefalt & innta moderat mengde med fett i kostholdet.
Mettet fett bgr byttes ut med umettet fett (Sortland, 2011). Mettet fett finnes f@rst og fremst i kjgtt-
og meieriprodukter som blant annet pglser, ost og remme. Gode kilder til umettet fett er ngtter, frg,
avocado, olivenolje med mer (Helsedirektoratet, 2009). For & motivere pasientene til 3 opprettholde
og gjennomfgre endringene i kostholdet er det viktig for pasientene a sette seg delmal og mal
(Wormnes & Manger, 2005). Pasientene opplevde en bedre helsestatus og en generell hgyere
velveere ved & oppnd kostholdsendringer (Aas, 2011). Sykepleierne bgr velge egnede
undervisningssituasjoner, legge til rette og organisere undervisning slik at pasientene leerer
(Christensen og Jensen, 2003). Ny kunnskap kan gi glgd til de handlingene man utfgrer (Dalland,
2010).

4.3 Fysisk aktivitet som virkemiddel for a forebygge forekomsten av diabetes mellitus type 2
Resultatet viser at 25,8 % av pasientene mente at fysisk aktivitet er den viktigste livsstilsfaktoren for
a oppna god helse. En metode for a fa tilrettelagt et godt opplegg for at pasientene skal na sine mal

er & utarbeide en individuell tilpasset treningsplan som pasientene skulle forholde seg til.

Aron Antonowsky hevder at de faktorer som virker helsefremmende, er av en helt annen art enn de
som disponerer for sykdom. | et helsefremmende arbeid ma en derfor rette oppmerksomheten mot
andre forhold enn i arbeidet der hensikten ”"bare” er a forebygge sykdom (Kristoffersen, 2012b).
Regelmessig fysisk aktivitet har en sentral rolle i forebyggingen av diabetes mellitus type 2. Fysisk
aktivitet gir bedre glykemisk kontroll og bidrar til & redusere blant annet blodtrykket (Sagen, 2011a).

Menneskers handlinger, vaner og levesett har stor innflytelse pa helsen. Regelmessig fysisk aktivitet
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bidrar til & holde vekten nede og helseutbyttet vil gke med aktivitetsnivaet. Sammenhengen mellom
fysisk aktivitet og god helse er godt dokumentert. Regelmessig fysisk aktivitet beskytter mot utvikling
av blant annet diabetes mellitus type 2 (Maland, 2010). En individuell treningsplan ma tilpasses den
enkeltes allmenne fysiske form og levevaner (Ostenson et al., 2008). Et individualisert opplegg for
regelmessig fysisk aktivitet hos personer med nedsatt glukosetoleranse ma individualiseres pa lik
linje med all annen behandling. Treningsformen, hyppigheten og varigheten bestemmes av mange
faktorer, som alder, kjgnn, kardiovaskulzer risiko og kulturelle forhold (Sagen, 2011). Sykepleiere ma
ta utgangspunkt i pasientenes ressurser (Bondevik, 2002). Regelmessig fysisk aktivitet hos personer
med nedsatt glukosetoleranse fgrer til at vevets fglsomhet for insulin gker, ogsa i hvile. Det anbefales
at pasienter med hgy risiko for & utvikle diabetes mellitus type 2 foretar regelmessig middels intensiv
fysisk aktivitet i minst 30 minutter hver dag. Dette kan vaere all slags type aktivitet (Ostenson et al.,
2008). Fysisk aktivitet er en kilde til glede, livsutfoldelse og positive mestringsopplevelser
(Departementene, 2005). Anbefalingene fra helsedirektoratet viser til at pasienter med nedsatt
glukosetoleranse bgr i Igpet av en uke foreta 150 minutter med middels intensiv aerob aktivitet, eller
minst 90 minutter kraftig intensiv aerob fysisk aktivitet. Om pasientene gnsker styrketrening i tillegg
anbefales det 2-3 gkter per uke for a redusere risikoen for & utvikle diabetes mellitus type 2. Ved
kondisjons- og styrketrening hos personer med nedsatt glukosetoleranse bgr hver gkt innledes og
avsluttes med oppvarmings- og nedtrappingsperioder pd ca 5-10 minutter (Ostenson et al., 2008).
Det er en rekke fordeler ved a veere fysisk aktiv. Fysisk aktivitet bedrer effekten av insulin, noe som i
sin tur bedrer insulinfglsomheten i det perifere vevet og senker insulinbehovet. Man oppnar en

bedre glukosekontroll giennom hele dggnet (Sortland, 2011).

Resultatet viser til at pasienter som bor i et landlig omrade er betydelig mer aktive enn pasienter som

borien by.

Lokalsamfunnet er en viktig arena for folkehelsearbeid, bade fordi pasientenes helse og trivsel
pavirkes av det sosiale naermiljget (Maeland, 2010). Forekomsten av diabetes mellitus type 2 er 2-4
ganger hgyere i byene enn pa landet. Funnene gjort av Departementene (2005) er motstridende i
forhold til forskningen funnet til bruk i litteraturstudiet. Det er vist at det er vanligere a trene hvis
man bor i en by enn om man bor pd bygda. Personer som arbeider i byene har derimot mer
stillesittende yrker enn personer som arbeider pa bygda. Dette kommer av at personer som bor pa

landet har yrker som i stgrre grad er preget av manuelt arbeid (Departementene, 2005).
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Resultatet vister at for a oppna gode resultater er man avhengig av at pasientene fglger radene og
veiledningen de mottar fra sykepleiere. Det kan vaere vanskelig a forandre atferd og endre vaner selv
om pasienten selv bade er motivert og har kunnskap om temaet (Eide, Kristjdnsdottir og Nes, 2011).
Veiledning er en betydningsfull profesjonell hjelp som den undervisende sykepleieren ivaretar
pasienten i leeringsprosess. Veiledning vil oftest utspille seg i en individuell setting mellom pasient og
sykepleier. A utdanne pasienter innebaerer at pasienten laerer nye strategier for & tilpasse seg de
endrede livsbetingelsene som sykdom medfgrer. Sykepleieren skal legge til rette for undervisning, og
legge forholdene til rette og organisere undervisningen slik at pasientene laerer. Pasientutdanning
forer til at pasienten lerer noe og inngar som et tenkende og handlende menneske som gker sine
aktiviteter (Christensen og Jensen, 2003). En salutogen tilneerming fokuserer pa personenes resurser
og ferdigheter i samspill med omgivelsene. Hovedmalet med en salutogen tilnaerming er at personen
skal fa gkt innsikt i sin egen mestringsevne ved 3 gke bevisstheten om sitt eget potensial, hvilke
ressurser pasienten har, og a gke evnen til 8 bruke dem ved passende utfordringer (Langeland, 2011).
Nar pasientene lerer mgter de ikke med blanke ark. De besitter en mengde informasjon og
ferdigheter som pavirker laringen. Det er derfor viktig at sykepleieren har en viss innsikt i

kunnskapsnivaet til pasienten (Wormnes og Manger, 2005).

5.0 Metodediskusjon

De inkluderte forskningsartiklene i oppgaven ble funnet ved hjelp av Medline og Cinahl. Dette er to
anerkjente databaser som inneholder vitenskapelige tidsskrifter innenfor blant annet sykepleie. Selv
om de er to anerkjente databaser kan det bli sett pa som en svakhet at bare to databaser er brukt i
oppgaven da muligens annen forskning kan ha blitt ekskludert pa denne maten. Pa en annen side kan
det bli sett pa som en styrke da det er to av de mest anerkjente databasene innenfor blant annet

sykepleie.

Sgkeordene som ble tatt i bruk i oppgaven er relevante for oppgaven da de er sveert dekkende for a
oppna gode spkeresultater. En ulempe kan vaere at de samme sgkeordene ble tatt i bruk i stort sett
alle spkene og pa denne maten kan artikler veaere ekskludert. En annen ulempe kan vere at
kombinasjonsordene som AND og OR kunne vart brukt annerledes for & oppnd andre gode
spkeresultater. Grunnen til det er at AND avgrenser sgket a gir treff pa artikler der begge sgkeordene
er tatt i bruk, mens OR utvider sgket ved a gi treff pa artikler som inneholder enten det ene eller det

andre sgkeordet.
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Ett av inklusjonskriteriene var at artiklene skulle vaere fra de siste ti ar. Grunnen til dette var at det
var gnskelig med oppdatert forskning. Dette ble ansett som en styrke da nyere forskning vil gi styrke
til oppgaven og anses som mest relevant. Diabetes mellitus type 2 er en sykdom det er forsket mye
pa i Igpet av de siste tjue arene og det a avgrense spket vil ikke begrense funnene i veldig stor grad.
To av artiklene som ble inkludert i oppgaven er eldre enn ti ar. Den ene artikkelen er fra 2001 og den
andre artikkelen er fra 2002. Arsaken til at disse to artiklene ble inkludert i litteraturstudiet var fordi
de ble sett pa som sveert relevant for @ kunne besvare hensikten til litteraturstudiet. Artiklene ble
funnet i flere av litteraturlistene til de andre inkluderte artiklene fra nyere tid og av den grunn ble de
inkludert da det kan tyde pa at funnene fortsatt er gjeldende. En styrke med oppgaven er at de fleste
av artiklene er etisk godkjent av en etisk komité. | tillegg har deltakerne i flere av studiene skrevet
under pa et skriftlig informert samtykke for a delta i studiene. En svakhet med oppgaven kan vare at
etikk ikke nevenes i alle artiklene. Artiklene med manglende etisk godkjenning ble inkludert i

litteraturstudiet da studiene ble funnet i anerkjente databaser som Cinahl og Medline.

Personer i aldersgruppen 19 - 65 ar ble prioritert for oppgaven. Flere av forskningsartiklene beveger
seg utover den gvrige aldersgrensene, men flere av disse artiklene ble inkludert i litteraturstudiet
allikevel. Disse studiene ble sett pa som relevante for oppgaven og ble derfor inkludert da de belyste

hensikten til litteraturstudiet godt selv om noen av deltakerne var eldre.

Noen av artiklene var mer relevant enn andre og det er ulikt hvor godt de besvarte hensikten til
oppgaven og hvor mye de ble tatt i bruk i litteraturstudiet. Flere av artiklene er ikke fra vestlige land
og kan derfor bli sett pd som en svakhet. En av studiene som er inkludert i oppgaven er en studie
gjort i Japan. Det kan bli sett pa som en svakhet at en slik artikkel er inkludert i litteraturstudiet pa
grunn av annen kultur og et annet helsevesen. Styrket med a inkludere studien var fordi studien
hadde en varighet pa en trearsperiode og viste til gode funn, da flere av artiklene som er inkludert i
litteraturstudiet hadde langt kortere varighet. Det er ogsa blitt inkludert studier fra USA og Australia.
Grunnen til at de studiene ble inkludert var fordi de viste gode funn som besvarte hensikten med
oppgaven godt, noe som gir styrke til oppgaven, mens svakheten med dem er at de lever i en annen
kultur og har et annet helsevesen. | litteraturstudiet ble det inkludert bade kvalitativ- og kvantitativ
forskning. Begge forskningsmetodene er med pa a styrke resultatet i oppgaven og gir resultatet en

god dybde.
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6.0 Konklusjon

Resultatet viser at livsstilsendringer innen kosthold og fysisk aktivitet har en forebyggende effekt pa
diabetes mellitus type 2. Det finnes klare indikasjoner pa at gkt fysisk aktivitet og et anbefalt
kosthold kan forebygge diabetes mellitus type 2 hos personer med nedsatt glukosetoleranse for

pasienter i primaerhelsetjenesten.

Pasientene anbefales & vaere fysisk aktive i minst 30 minutter hver dag. For & skape tilstrekkelig
eierskap og motivasjon hos pasientene for et gkt fysisk aktivitetsnivd er individuelt tilpasset
treningsprogram med stor grad av involvering fra pasienten avgjgrende for ngdvendige endringer.
Dette for a forbygge manglende motivasjon og unnskyldninger som mangel pa tid og jobbrelaterte

faktorer for a gjennomfgre ngdvendig fysisk aktivitet.

Kostholdsendringer handler om kunnskap og forstaelse for hvordan man kan gjennomfgre endringer
med positiv effekt pa egen helse. Veiledning, oppfglging og stgtte er viktige faktorer som vil pavirke
motivasjon i positiv retning, og veere med pa a bygge ned barrierer som a endre innarbeidede
matvaner. Det viser seg at sykepleierne sitt forebyggende arbeid i primaerhelsetjenesten er viktig for

a forebygge forekomsten av diabetes mellitus type 2.

Det er fortsatt en lang vei @ ga for & bekjempe den epidemiske diabetesutviklingen i verden. Med et
gkt fysisk aktivitetsniva og et sunnere kosthold blant pasienter med nedsatt glukosetoleranse er det
vist at man kan redusere forekomsten av diabetes mellitus type 2 med opp til 60 %. Det bgr derfor
settes inn mer ressurser i form av bade tid og penger for at sykepleierne i primaerhelsetjenesten skal
kunne ta seg bedre tid til bade behandle, veilede, motivere og drive forebyggende arbeid for

pasienter med nedsatt glukosetoleranse i primzerhelsetjenesten.
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Vedlegg 1 — Oversikt over sgkestrategier

SPU110 L2 Sykepleiefaglig fordypningsemne

Artikkel Avgrensninger Sgkeord Antall Utvalg Utvalg Utvalg Utvalg
Database treff 1 2 3 4
Dato
Medline Full text Prevention 28 28 6 3 2
01.04.16 Abstract AND
All adults Diabetes
(19 plus years) mellitus type 2
OR
Languages: Type 2 diabetes
Norwegian AND
English Lifestyle
Danish OR
Swedish Lifestyle
intervention
Year published: AND
2006-2016 Primary care
OR
Primary health
care
Medline Full text Diabetes 23 23 4 3 1
04.04.16 Abstract mellitus type 2
All adults AND
(19 plus years) Primary
prevention
Languages: OR
Norwegian Prevention
English AND
Danish Adult
Swedish AND
Physical activity
Year published: AND
2006-2016 Increase
Medline Full text Lifestyle 37 37 6 2 1
06.04.16 Abstract intervention
All adults AND
(19 plus years) Risk
OR
Languages: Risk
Norwegian AND
English Diabetes
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Danish mellitus type 2
Swedish AND
Effect
Year published:
2006-Current
Handsgk Ble funnet i - 56 56
11.04.16 litteraturlista til
”Motivators and
barriers to exercise
among adults with a
high risk of type 2
diabetes”
Medline Full text Motivation 1 1
11.04.16 Abstract AND
All adults Exercise
(19 plus years) AND
Adult
Languages: AND
Norwegian High risk
English AND
Danish Diabetes
Swedish mellitus type 2
Year published:
2006-2016
Medline Full text Prevention 28 28
13.04.16 Abstract AND
All adults Diabetes
(19 plus years) mellitus type 2
OR
Languages: Type 2 diabetes
Norwegian AND
English Lifestyle
Danish OR
Swedish Lifestyle
intervention
Year published: AND
2006-2016 Primary care
OR
Primary health
care
Medline Abstract Lifestyle 26 26
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14.04.16 AND
Language: Intervention
English AND
Effectively
Year published: AND
2006-2016 Groups
Medline Full text Lifestyle 6 6
14.04.16 Abstract intervention
All adults AND
(19 plus years) Diabetes
OR
Languages: Diabetes
Norwegian mellitus type 2
English AND
Danish Prediabetes
Swedish OR
Prediabetic
Year published: state
2006-2016 AND
Primary care
OR
Primary health
care
Medline Language: Prevention 66 66
14.04.16 English AND
Diabetes
Year published: mellitus type 2
2006-2016 OR
Type 2 diabetes
AND
Lifestyle
OR
Lifestyle
intervention
AND
Primary care
OR
Primary health
care
Cinahl All adult Diabetes 19 19
15.04.16 AND
Language: Lifestyle
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English
Year published:
2006-2016
Medline Full text Diabetes 15 15
15.04.16 Abstract mellitus type 2
All adults OR
(19 plus years) Type 2 diabetes
AND
Languages: Lifestyle
Norwegian intervention
English AND
Danish Prevention
Swedish AND
Primary health
Year published: care
2006-2016 OR
Primary health
care
Héandsgk Ble funnet i - 43 43
01.05.16 litteraturlisten til
"Effects of lifestyle
intervention in
persons at risk for
type 2 diabetes
mellitus - results
from a randomised,
controlled trial”
Medline Full text Health 218 218
01.05.15 OR
Abstract Health
AND
Languages: lifestyle
English OR
Life style
Year published: AND
2006-2016 Counselling
Utvalg 1: Lest artikkelens tittel
Utvalg 2: Lest artikkelens abstrakt
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Utvalg 3: Lest artikkelen i sin helhet

Utvalg 4: Antall artikler valgt ut til oppgaven
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Vedlegg 2 - Mal for granskning av forskningsartikler

Tabell 3 Mal for gransking av forskningsartikler

For & bli dyktig til 4 lese og vurdere forskningsartikler trenger man trening og noe & vurdere
utifra. Denne malen skal kunne vere til nyttig hjelp for 4 kunne bli bedre til & forstd, lese og

vurdere relevans og faglighet av artikler.

Viktige hovedspgrsmél bgr vare:

Studiens betydning for sykepleie. Har problemstillingen sykepleiefaglig fokus og relevans? Er
problemet relatert til sykepleiepraksis? Har problemstillingen nytteverdi for min oppgave, evt
hvilken?

Ved vurdering av forskningsartikler bgr fglgende sees pa:

Tittel
Klar og relevant for innholdet?
Sies det noe om hvem og hva som er undersgkt?

Ofte en hovedtitte] med undertittel

Forfatter

Presentasjon av navn, grad, tittel evt arbeidssted?

Abstrakt
Alltid abstrakt i forskningsartikler, oftest p4 engelsk
Kort og konsist om studien: Hvem, hva, hvorfor og hvordan (IMRaD)?

Er de viktigste funnene presentert?

Introduksjon

Er problemstilling presentert logisk og med hensikt og mal?

Er problemomradet relevant?

Er leseren presentert for innholdet?

Er spgrsmdl og hypoteser klargjort?

Er det relatert til og presentert tidligere forskning og kunnskap?

Er sentrale begrep definert eller belyst?

Metode

Er metoden beskrevet, grundig eller tynt?
12
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Vedlegg 3: Tabell for vurdering av forskningsartikler

Vurdering av forskningsartikkel Artikkel nr

Tittel

Hovedomrade

Forfatter/e

Land Sprak Ar

Type studie

Original Review Annet

Resultater:
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Kommentarer:

Kvalitetsbedgmming

Viktige stikkord:
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Vedlegg 4: Oversikt over inkluderte artikler

Forfattere Studiens hensikt Design/ Deltakere/ Hovedresultat Kommentar
Tidsskrift Instrument Frafall i forhold

Tittel Alder til

Ar kvalitet

Land

Klumbiene J, Petkeviciene | Hensikten med Design: Deltakere: 3000 | Studien viser at Studien er etisk

J, Vaisvalavicius V og

Miseviciene |

BMC Public Health

Advising overweight
persons about diet and
physical activity in
primary health care:
Lithuanian health
behavior monitoring

study

(2006)

Litauen

studien var a
undersgke om
pasienter med blant
annet overvekt fikk
god oppfelging i
primzerhelsetjenesten
med fokus pa kosthold

og fysisk aktivitet.

Kvantitativ studie

Frafall:
26 % frafall

Alder:
20-64 ar

pasienter opplevde
mangelfull veiledning
og oppfglging fra
primaerhelsetjenesten.
Pasientene gnsket
bedre veiledning pa
kosthold og fysisk
aktivitet for a redusere
risikoen for a utvikle

kronisk sykdom.

godkjent av The
Regional Ethics

Committee in Helsinki

Studien er relevant
for oppgaven da det
belyser at pasienter
med blant annet
overvekt far lite
veiledning og
oppfelging av
helsetjenesten pa
temaene kosthold og

fysisk aktivitet.

Knowler W C,
Barett-Connor E, Fowler S
E,

Hamman R F, Lachin J M,
Walker E A og Nathan D

The New England Journal

of Medicine

Reduction in the
incidence of type 2
diabetes with lifestyle
intervention or metformin

(2002)

USA

Hensikten med
studien var a
undersgke om
forekomsten av
diabetes mellitus
reduseres ved hjelp av
livsstilintervensjon

eller metformin.

Design: Kvantitativ

Deltakere: 3234

Alder:

middelaldrende

Hovedfunnene i studien
viser at positive
resultater med
livsstilintervensjon kan
oppnas pa flere mater.
Det kan oppnas ved a
pke det fysiske
aktivitetsnivaet, bli mer
bevisst pa et sunnere
kosthold eller a ta i
bruk medikamenter

som f. Eks metformin

Studien ble godkjent
av The institutional

rewiev board

Alle deltakerne ga
skriftlig samtykke
Denne studien er
relevant for
oppgaven da den
belyser virkningen av
livsstilintervensjon
gjort pa deltakere i
hgy risiko for a utvikle
diabetes mellitus

type 2

Laatikainen T, Dunbar J A,

Malet med studien var

Design:

Deltakere:

Studien viser ar

Studien ble godkjent
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mellitus — results from a
randomised, controlled
trial.

(2011)

Norge

gjort av lege
kombinert med

tverrfaglighet.

Chapman A, Kilkkinen A, a vurdere muligheten Kvantitativ 311 diabetes mellitus type 2 | av The Flinders
Vartiainen E, Heistaro S, for et strukturert kan forebygges University Clinical
Philpot B, Abstez P, gruppeprogram for Instrument: Frafall: 70 gjennom Research Ethics
Bunker S, O'Neil A, Reddy | livsstilsendring og om Antropometriske gruppeprogram. Det Committee.
P, BestJ D oglJanusED det er gjennomfgrbart | malinger og Alder: var sykepleiere,
i den australske laboratoriske 40-75 ar. fysioterapeuter og Alle deltakerne ga
BMC Public Health primaerhelsetjenesten. | malinger ernzeringsfysiologer skriftlig samtykke.
som arbeidet med
Prevention of Type 2 pasientene. Malet var @ | Studien beviser at
Diabetes by lifestyle motivere pasientene til | type 2 diabetes kan
intervention in an livsstilsendring. forebygges ved hjelp
Australian primary health Dette er tiltak for a av
care setting: Greater redusere risikofaktorer livsstilsintervensjon i
Green Triangle (GGT) for a forhindre utvikling | den australske
Diabetes Prevention av diabetes mellitus primaerhelsetjeneste
Project. type 2. n. Resultat fra denne
studien bekrefter at
(2007) vesentlige endringer
kan oppnas for a
Australia redusere
risikofaktorene for a
utvikle diabetes
mellitus type 2.
Nilsen V, Bakke P S og Hensikten med Design: Deltakere: Individuell Studiet ble godkjent
Gallefoss F studien var a vurdere Kvantitativ 213 livsstilsradgivning gjort av The Regional
forskjellene pa av lege ga like gode Committee for
BMC Public Health individuell Instrument: Frafall: resultater som Medical Research
livstilsradgivning med Antropometriske 31 gruppebasert Ethics of Southern
Effects of lifestyle vekt pa kosthold og maleringer og livsstilsradgivning gjort Norway.
intervention in persons at | trening gjort av lege laboratoriske Alder: av lege kombinert med
risk for type 2 diabetes og livsstilsradgivning malinger 18-64 ar tverrfaglighet. Alle deltakerne ga

skriftlig samtykke.

Studien er relevant
for oppgaven da
resultatet viser at det
gir like gode
resultater med
individuell
livsstilsradgivning
som

livsstilsradgivning i

SPU110 L2 Sykepleiefaglig fordypningsemne

43

Page 48 av 56



Kandidat 316

gruppe med
tverrfaglighet for a
oppna et sunnere
kosthold og et gkt

fysisk aktivitetsniva.

M, Keindnen-

Caring Sciences

Kiukaanniemi S, Taanila A

M og Laitinen J H.

Scandinavian Journal of

identifisere barrierer
og
motivasjonsfaktorer
for fysisk aktivitet
blant personer med
hgy risiko for a utvikle

diabetes mellitus type

(33 menn og 41

kvinner)

Frafall: 0

Alder:
Middelaldrende

motivasjon oppstod for
mange ved: trening i lag
med familie og sosial
stgtte. Det er viktig a
fremme positiv
holdning, sgke

Igsninger for

Tuomilehto J, Lindstrom J, | Hensikten med denne Design: Kvantitativ Deltakere: Diabetes mellitus type 2 | Studien ble godkjent
ErikssonJ G, Valle T T, studien var a 523 kan forebygges av The Ethics
Hamaéldinen H, llanne- undersgke om Instrument: gjennom endringer i Committee of The
Parikka P, Keindnen- diabetes mellitus type | Antropometriske Frafall: livsstil. National Public
Kiukaanniemi S, Laakso M, | 2 kan forebygges med malinger, 40 Health Institute in
Louheranta A, Rastas M, livsstilsintervensjon laboratoriske Studien viser at den Helsinki, Finland.
Salminen V, Aunola S, hos personer med malinger og Alder: totale forekomsten av
Cepaitis Z, Moltchanov V, nedsatt spgrreskjema. 40-65 ar diabetes ble redusert Alle deltakerne ga
Hakumaéki M, Mannelin glukosetoleranse. med 58 % ved hjelp av skriftlig samtykke.
M, Martikkala, V, Sundvall livsstilsendringer.
J og Uusitupa M. Denne studien er
relevant da den viser
The New England Journal at diabetes mellitus
of Medicine type 2 kan forebygges
gjennom individuell
Prevention of Type 2 radgivning med fokus
diabetes Mellitus by pa kosthold og fysisk
changes in Lifestyle aktivitet.
among subjects with
Impaired Glucose Det er mulig @ oppna
Tolerance. primaerforebygging
av diabetes mellitus
(2001) type 2 ved hjelp av
ikke-medikamentell
Finland behandling. Det bgr
ha et stgrre fokus i
primaerhelsetjeneste
n.
Korkiakangas E E, Hensikten med denne | Design: Deltakere: Motivasjonsfaktorene Studiet ble godkjent
Alahuhta, M A, Husman P | studienvar a Kvalitativ studie 74 er individuelle, men av The Ethics

Committees of the
Hospital District of

Helsinki and Uusimaa.

Alle deltakerne ga
skriftlig samtykke.
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Motivators and barriers to
exercise among adults
with a high risk of type 2
diabetes — a qualitative

study.

(2010)

Finland

utfordringene man
mgter og a ta vare pa
det som motiverer for

endring i livsstil.

Studien er
hensiktsmessig da
den belyser hvilke
motivasjonsfaktorer
voksne med hgy
risiko for a utvikle
diabetes mellitus
type 2 har for a
oppna et sunt
kosthold og et gkt

fysisk aktivitetsniva.

Vermunt P WA, Milder |
EJ, Wielaard F, Baan CA,
Schelfhout J DM, Westert
G P og Oers H AM.

BMC Family Practice

Implement-ation of a
lifestyle intervention for
type 2 diabetes
prevention in Dutch
primary care:
opportunities for

intervention delivery.

(2012)

Nederland

Hensikten med
studien var a fokusere
pa vekttap, gkt fysisk
aktivitet og
kostholdsveiledning i
primaerhelsetjenesten
hos pasienter som er i
fare for & utvikle
diabetes mellitus type

2.

Design: Kvantitativ

studie.

Deltakere:

925

Frafall:
216

Alder:
40-70 ar

Leger og sykepleiere var
ansvarlige for de
individuelle
konsultasjonene med
pasientene mens
ernzeringsfysiologer og
fysioterapeuter var
ansvarlige for
gruppekonsultasjonene.
Store deler av
pasientgruppen var
forngyde med nivaet pa

de radene de fikk.

Studien ble godkjent
av The Medical
Ethical Review
Committee of The
Catharina Hospital in

Eindhoven.

Alle deltakerne ga

skriftlig samtykke.

Studien er
hensiktsmessig for &
vise at
primarhelsetjeneste
n er et egnet sted for
forebygging av
diabetes mellitus
type 2 og for a gi

livsstilsradgivning.

Brokaw S M, Arave D,
Emerson D N, Butcher M
K, Helgerson S D og

Harwell TS

Primary care diabetes

Intensive lifestyle
intervention goals can be
achived as effectively with
large groups as with small

groups

Hensikten med
studien var a
undersgke om
gruppestgrrelse hadde
noen innvirkning pa
resultatet og
effektiviteten pa

livsstilintervensjonen

Design: Kvantitativ

Deltakere: 841

Alder:
Middelaldrende

Hovedfunnene i studien
viser at de i stgrre
grupper (over 10)
oppnadde bedre
resultater enn de i
mindre grupper.
Grunnen til dette var at
de i de stgrre gruppene
stpttet hverandre bedre
i kampen om a na

malene sine.

Institutional rewiev
board godkjente

studien.

Denne studien er
aktuell for oppgaven
da den belyser at
gruppestgrrelse har
innvirkning pa
resultatene hos
pasienteri

primarhelsetjeneste
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(2014)

USA

n som gnsker a oppna
et sunnere kosthold
og gke sitt fysiske

aktivitetsniva.

Linmans J J, Spigt M G,
Deneer L, Lucas A EM,
Bakker M, Gidding L G,
Linssen R og Knottnerus J

A

BMC Family Practice

Effect of lifestyle
intervention for people
with diabetes or
prediabetes in real-world
primary care: propensity

score analysis

(2011)

Nederland

Malet med studien var
a undersgke effekten
av et nederlandsk
livsstilsprogram for
pasienter med
prediabetes eller
diabetes i

primaerhelsetjenesten.

Design: Kvantitativ

studie

Instrument:
Antropometriske
malinger og

laboratoriemalinger

Deltakere:

186

Alder:

middelaldrende

Det var ingen
signifikant forskjell pa
resultatene mellom
intervensjonsgruppen
og kontrollgruppen nar
det kom til BMI,
blodtrykk, kolesterol og
fastende blodglukose
etter ett ar med

oppfelging.

Studien ble godkjent
av The Medical
Ethical Committee of
The Maastricht
University Medical

Centre.

Denne studien er
hensiktsmessig fordi
den belyser
viktigheten av & gjgre
endringer i primaer-
forebyggingen av
diabetes i
primarhelsetjeneste
n for @ kunne
redusere antall
pasienter som
utvikler diabetes

mellitus type 2.

Lakerveld J, Bot S D,
Chinapaw M J, Tulder M
W, Kostense P J, Dekker J

M og Nijpels G.

International Journal of
Behavioral Nutrition and

Physical Activity

Motivational interviewing
and problem solving
treatment to reduce type
2 diabetes and
cardiovascular disease risk
in real life: a randomized

controlled trial.

(2013)

Malet med studien var
a undersgke effekten
av livsstilsintervensjon
gjort ved hjelp av
motiverende intervju
og problemlgsende
behandling for de som
er i risikogruppen for 3
utvikle diabetes
mellitus type 2 eller
hjerte- kar
sykdommer
sammenlignet med a
gi bare skriftlig
informasjon

(brosjyrer).

Design:

Kvalitativ

Instrument:
Antropometriske
malinger og
laboratoriske

malinger

Deltakere:

622

Frafall:
120

Alder:
30-50 ar

En livsstilsintervensjon
basert pa motiverende
intervju og
problemlgsende
behandling er ikke mer
effektivt enn a gi
pasientene brosjyrer for
a redusere risikoen for
a utvikle diabetes
mellitus type 2 og

hjerte- karsykdommer.

Studien ble godkjent
av The Medical Ethics
Committe of The VU
University Medical
Center in Amsterdam.
Alle deltakerne ga

skriftlig samtykke.

Studiet er relevant for
funnene viser at etter
12 maneders
livsstilsintervensjon
viste det seg a ikke
vaere mer effektivt
med
livsstilsintervensjon
gjort ved hjelp av

motiverende intervju
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Nederland

og problemigsende
behandling kontra de
som fikk utlevert
brosjyrer fra
primarhelsetjeneste
n for a redusere
risikoen for a utvikle
diabetes mellitus

type 2.

Gilis- Januszewska A,
Szybinski Z, Kissimova-
Skarbek K, Piwonska-
Solska B, Pach D, Topor-
Madry R, Tuomilehto J,
Lindstrom J, Peltonen M,

Schwarz P EH og

Undersgke om
forebygging av
diabetes via et livsstils
intervensjonsprogram
var gjennomfgrbart i
primaerhelsetjenesten

i Polen.

Design:

Kvantitativ studie.

Instrument:
Antropometriske
malinger og

laboratoriske

Deltakere:

275

Frafall:
100

Alder:

Livsstilsendringer gjort i
primarhelsetjenesten
gjennom gruppebasert
livsstilsintervensjon kan
fgre til forbedringer av
risikofaktorer hos

personer som er i

Studien ble godkjent
av The Jagiellonian
University Clinical
Research Ethics

Committee.

Alle deltakerne ga

Kiyohara Y, Sato S og

livsstilsintervensjons

malinger og

sykepleiere viser til

Hubalewska-Dydejczyk A. malinger. Middelaldrende | hgyrisikogruppen for a skriftlig samtykke.
utvikle diabetes

The British Journal of mellitus type 2. Studien er relevant

Diabetes and Vascular for oppgaven da den

Disease Deltakere som gikk ned | belyser viktigheten av
5% av sin egen at pasienter far god

Prevention of type 2 kroppsvekt reduserte informasjon om

diabetes by lifestyle risikoen for kosthold og fysisk

intervention on primary diabetesutvikling. aktivitet for a oppna

health care setting in gode resultater

Poland: Diabetes in

Europe Prevention using

Lifestyle, physical Activity

and Nutritional

intervention (DE-PLAN)

project.

(2011)

Polen

Sakane N, Sato J, Tsushita | Hensikten med Design: Deltakere: En livsstilsintervensjon Studien ble godkjent

K, Tsujii S, Kotani K, studien var @ Kvantitativ studie 296 som inneholder bade av The Ethics

Tsuzaki K, Tominaga M, undersgke muligheten individuelle- og Committee of The

Kawazu S, Sato Y, Usui T, og effektiviteten aven | Instrument: Frafall: gruppebaserte gkter National Hospital

Kamae I, Yoshida T, trearig Antropometriske 83 som er ledet av Organization Kyoto

Medical Center.
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Dover T, Vivantil A, Leong

CogSullivanTO

International Journal of

Obesity

A randomised control trial
comparing lifestyle
groups, individual
counselling and written
information in the
management of weight
and health outcomes over

12 months

studien var a
sammenligne
livsstilsintervensjon i
gruppe, individuell
livsstilintervensjon og
a gi pasientene

skriftlig informasjon

Kvalitativ studie

Alder:
Middelaldrende

var at det ble sett
forskjeller i oppnaelse
av resultater mellom de

ulike gruppene.

Kuzuya H. som ble gjennomfgrt laboratoriske Alder: forbedring av flere
av sykepleiere i malinger 30-60 ar risikofaktorier Alle deltakere ga
BMC Public Health primaerhelsetjenesten forbundet med skriftlig samtykke.
i Japan pa pasienter utvikling av diabetes

Prevention of type 2 med svekket mellitus type 2. Dette Studien er relevant

diabetes in primary glukosetoleranse. er med pa a redusere fordi den viser at

healthcare setting: Three- forekomsten av livsstilsintervensjon

year results of lifestyle diabetes mellitus type 2 | er gunstige for a

intervention in Japanese over en periode pa tre forebygge eller

subjects with impaired ar. forsinke utviklingen

glucose tolerance. av diabetes mellitus
type 2 pa.

(2011)
Sykepleiere kan bidra

Japan til viktige
livsstilsendringer i
primarhelsetjeneste
n.
Studien belyser
viktigheten av
primaerhelsetjeneste
ns
primeaerforebyggende
arbeid gjort av
sykepleiere.

Ash S, Reeves M, Bauer J, Hensikten med Design: Deltakere: 176 Hovedfunnene i studien | Studien ble etisk

godkjent av etisk

komité i Australia

Studien er relevant
for oppgaven da den
belyser virkningen av
hvilken gruppe som

oppnar best resultat.
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Quality in primary care
Physical  activity and
exercise counselling: a
cross-sectional study of
family practice patients in

Estonia

(2012)

Estland

informasjon de fikk fra
helsevesenet for a
gjennomfgre

livsstilsendringer

aktivitetsniva da 28,5 %
rapporterte om at de
satt stille i over 6 timer

per dag.

(2006)

Australia

Pechter U, Suija K, | Hensikten med | Design: Deltakere: 239 Hovedfunnene i studien | Studien ble etisk

Kordemets T, Kalda R og | studien var 3 | Kvantitativ viser at pasientene | godkjent av  The

Maaroos, H-1 undersgke om Alder: hadde et gkt behov for | Ethics Committee of
pasientene mottok 18-75 ar a gke sitt fysiske | the  University of

Tartu

Studien er
hensiktsmessig ~ for
oppgaven da den
viser at pasienter er
avhengig av @ motta
livsstilsrad fra
helsepersonell for &

endre livsstil.
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