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Abstrakt
Examensarbetets syfte ar att forebygga och framja halsan hos personer eller hens narstaende

som lider av diabetes, Mellitus typ 1 eller 2. Genom handledning och information om
sjukdomen kan den optimala halsan uppnas och saledes komplikationer fran sjukdomen
diabetes forebyggas. Genom att avgransa omraden inom diabetes anvands uttrycket TreM,
vilket star for tre M, d.v.s. mat, motion och medicin. Arbetet ingar i projektet att skapa en E-
klubb vid Yrkeshdgskolan Novia i Abo. Malet for examensarbetet &r att skapa ramarna for
en lattillganglig, kreativ och rolig e-klubb via Skype, vilken kan ge virtuellt stod till personer

som berdrs av sjukdomen diabetes, oavsett alder, kultur eller bakgrund.

Metoden i arbetet utformas med service design som utgangspunkt. Genom
fragestéllningarna kommer det fram hurudant informationsbehov det finns samt hur det &r
mojligt att genom en e-klubb stoda diabetespatienter samt hens narstdende. Den
evidenshaserade kunskapen grundar sig pa en litteraturstudie, medan handledningsmodellen
i e-klubbarna bestar av empowerment med salutogent synsatt. Resultatet och malet med

examensarbetet ar att utforma en e-klubb som bor vidareutvecklas i framtiden.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on ehkaistda komplikaatioita seké edistaa terveytta diabetes
mellitus tyyppié 1 ja 2 sairastavilla potilailla. Ohjauksella ja neuvonnalla voidaan saavuttaa
optimaalinen terveydentila ja ehkaistda komplikaatioita. Tarkoituksena on myo6s ehkéista
diabetespotilaan komplikaatioita ja edistdd hénen terveyttddn siten, ettd potilaan omainen
osallistuu kerhoon. Opinndytety6 on rajattu kasitteleméaén TreM:id, joka tarkoittaa ruokaa

(mat), liikuntaa (motion) seka laékkeita (medicin), diabetes Mellituksen hoidossa.

Opinnaytetydé  kuuluu  projektiin  jonka tavoitteena on E-kerhon luominen
ammattikorkeakoulu Noviassa. Tavoitteena on luoda kehys helposti saatavissa olevalle,
luovalle ja hauskalle e-kerholle, joka toimii Skypen vélityksella ja joka voi antaa virtuaalisen
tuen potilaille seka omaisille, jotka ovat tekemisissa diabeteksen kanssa, iasta, kulttuurista

ja taustasta riippumatta.

Menetelmand opinndytetydssa on palvelumuotoilu. Tyon kysymyksenasettelusta kay ilmi
minkalaiselle tiedolla on tarvetta sek& miten e-kerhon kautta on mahdollista tukea
diabetespotilasta sekda hanen omaisiaan. NAayttéon perustuva tieto pohjautuu
Kirjallisuuskatsaukseen  ja  e-kerhon  toimintamalli  koostuu  voimaantumisesta,
salutogeenisesta nakokulmasta tarkasteltuna. Opinndytetyon tavoite on muodostaa kehys e-

kerhoa varten mika antaa mahdollisuusuudelleenkehittia ideaa tulevaisuudessa.
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1 Inledning

Examensarbetet ar en bestilining av Yrkeshdgskolan Novia, Abo, som en del av projektet
E-klubb, vilket kommer paga fram till 2017. Arbetsprocessen startar med evidenssokning
om diabetes och fortsatter med att skapa och utforma e-klubb enligt modellen service design.
Att fa diagnosen diabetes medfér stora forandringar i vardagslivet, inte endast for den
insjuknade, utan dven for narstdende. Oavsett alder vid insjuknandet eller oavsett
diabetestypen kréavs det en omstallning i vardagen. Trots att manga forskningar har gjorts
inom omradet diabetes, vilka lett till att kunskapen idag ar stor och bred, kan den insjuknade
med sina narstaende kanna panik infor hur hen skall minnas all information samt ta in
kunskap om sjukdomen, samtidigt kan hen uppleva manga olika starka kanslor efter diagnos
beskedet.

| arbetet anvands fortlopande uttrycket TreM som star for Mat, Motion, Medicin. Resultat
fran artikeln av Kristy Ryninks (2015) pavisar att unga personer anser sig klara av sin
diabetes med hjalp av motion, medan Carole Gelder (2014) anser att injektionstekniken av
insulin hos barn spelar en stor roll. Enligt Peter Fors (2015) ar mat och motion férutom
medicin de viktigaste delarna i behandlingen av diabetes. Detta stdds &ven av litteraturen.
Nurminen, (2008, s. 106) menar att kostvalet paverkar diabetes p.g.a. att kroppen inte kan
utséndra insulin for att bryta ner socker i kroppen. Dessa faktorer har gjort att vi forvalt att
skapa uttrycket TreM. Dessa faktorer dr ocksa de enda som behandlas i arbetet eftersom
evidens pavisar att faktorerna har betydelse for en god diabetesvard. Férutom de namnda
faktorerna finns aven andra faktorer, t.ex. fotvard, munhygien etc., som bor uppmarksammas

och hanteras, for att forhindra komplikationer. Dessa behandlas inte i detta arbete.

| arbetet utvecklas en e-klubb som fungerar enligt handledningsmodellen empowerment med
salutogent synsatt utgaende fran deltagarnas behov, oavsett alder. E-klubben arbetar med

framjande av halsan hos deltagarna pa ett roligt, larorikt och kreativt sétt.

Metoden som anvénds i arbetet for att skapa produkten e-klubb &r service design, medan
empowerment och salutogenes ar handledningsmetoden samt det synsétt som e-klubbarna
grundar sig pa. | arbetet laggs det vikt pa den personliga nivan vid e-klubben, kunskap och
idéer hos klubbdeltagarna. Detta kan leda till vidareutveckling dven pa en medborgerlig niva

da e-klubben vidareutvecklas och anvands i storre skala i framtiden.



2 Syfte och mal

Projektets syfte ar att framja halsa, valbefinnande och delaktighet hos deltagarna genom att
man stoder varandra, vilket leder till att de individuella resurserna forstarks, oberoende av
deltagarens alder (Julin, 2015).

| detta arbete ar syftet att forebygga och framja halsan hos personer som har fatt diagnosen
Diabetes Mellitus, typ 1 eller 2. Detta genom att ge information at diabetikerna men &ven at
narstdende som t.ex. familjemedlemmar, vanner och larare om sjukdomen samt
forebyggande av eventuella komplikationer genom att anvanda TreM, via en E-klubb. E-

klubben fungerar som en stodtjanst for deltagarna.

Malet med arbetet &r att skapa ramarna for en lattillganglig, kreativ och rolig e-klubb via
Skype (se bilaga 1), pa en plattform, vilken kan ge stod virtuellt via TreM till personer som
berdrs av sjukdomen diabetes, oavsett alder, kultur eller bakgrund.

3 Avgransning och fragestallningar

Var malgrupp avgransas inte till alder eller person. Avgransningen galler till ndgra vasentliga
omraden inom diabetes, i detta fall mat, motion och den medicinska delen. Eftersom manga
aspekter av diabetes inte tas upp i detta arbete 6nskar vi att det i framtiden vidareutvecklas
e-klubbar aven for dem. Skribenterna har valt endast dessa amnen p.g.a. att omradet ar stort
och tidsplanen for detta arbete inte tillater en bredare behandling av amnet. De centrala
fragorna i arbetet ar formulerade enligt service design och ar: Vad finns det for
informationsbenov om diabetes? Hur &r det mojligt att genom en e-klubb stddja

diabetespatienter samt deras narstaende?



4 Bakgrund

Som bestéllare av detta arbete star Yrkeshogskolan Novia vid Abo. Projektet e-klubbing
forsoker hitta nya losningar pa hur den digitala vérlden kan fungera som en tjanst for olika
aldersgrupper med olika behov. Projektet startar 2016 med att utforma idéer utgaende fran

diabetikernas behov enligt evidens om hur en e-klubb kan byggas upp.

Utgaende fran litteraturstudier pavisas att det inte endast &r den insjuknade som paverkas
utan dven individens narstaende som i detta arbete betyder familjemedlemmar, vanner och
andra aktiva i den insjuknades vardag. Behov finns for att ge kunskap och skapa aktivitet

kring forebyggande insatser till personer som insjuknat i diabetes, samt deras narstaende.

Eftersom sjukdomens utveckling praglas av manga olika komponenter som har betydelse for
personens optimala halsa i vardagen utgor detta arbete en grund for nagra av de viktigaste
komponenterna som dar av betydelse for hélsan. Forskningen av Hus, Castor, Ek-
Rosanderoch Enskar (2012), dar resultatet visar att syskon till diabetiker paverkas bl.a.
genom att minskad uppméarksamhet samt andrade dagsrutiner. Darfor bor sjukskotaren ha
kunskap att stoda syskonen genom att ge syskonen tid samt ge dem information sa att &dven
syskonen kan kénna att de har en plats inom varden av diabetes. Forskningen av Phillips
(2015) som visar att parforhallandet paverkas av insjuknandet. Genom att vardpersonal kan
ge handledning och stod, s& att paret tillsammans kan delta i varden av den diabetes
insjuknade kan egenvarden Okas och forskningen av Freeborn, Dyches, O Roper och
Mandlesco (2012) dar resultatet visar att barn och unga vill leva ett normalt liv trots sin
sjukdom bla genom lek och normala barndoms aktiviteter. Sjukskotaren bor darfor lara sig
att stoda och hantera utmaningar denna aldersgrupp moéter for att i framtiden minska riskerna
for komplikationer. Dessa forskningar ger arbetet evidens for att diabetespatienten saknar
kunskap i manga delomraden inom vard av diabetes. En finsk forskning gjord av Arja
Halkoaho, Mari Kangasniemi, Sanna Niiniméki och Anna-Maija Pietilad (2013) visar att
sjukskoterskorna oftast ger handledning i medicinering, men glémmer manga andra
vasentliga delar av diabetesvarden, framst de omraden som diabetespatienten sjalv kan

paverka genom egenvard.

Behovet av en lattillganglig och inspirerande inlérningsstruktur kan utvecklas genom e-
klubbing eftersom den virtuella varlden utvecklas och digitaliseras i snabb takt. Arbetet ska

underlatta information samt handledning till diabetiker samt till de narstaende genom en
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generationsoverskridande e-klubb, vars kunskap och handledning av professionella gar hand

i hand med gruppstodet fran e-klubbdeltagarna.

5 Datasokning

Sokningarna efter artiklar har gjorts pa Ebsco host med databaserna Cinahl och Cinahl with
full text. Olika sdkord som har anvints och kombinerats dr ”diabetes”, ’children”, ”family”,
“information”, neuvoja”, ’training”, injection”, “technique”, ”skin”, “e-health”,
“internet”, “education och program”. (se bilaga 2). Avgransningarna i sokningarna har varit
“publicerad tidigast &r 2010, Europa”, full text”, ”PDF full text”, ”English language” och
“peer reviewed”. Aven expandern “apply related words” har anvints i vissa sokningar.
Soklaget som anvéndes var Boolean/Phrase. Sokordkombinationerna med avgrénsningarna
gav olika antal resultat, allt fran O till 17000. Det har tillbringats dagar till sokningarna och
gjorts mellan 3000-4000 s6kningar. Artiklarna som valdes ut bland dessa sékningar valdes
pa grund av att de svarade pa arbetets syfte och gav bra evidens till arbetet, de som inte

valdes ut var ej relevanta for arbetet eller svarade inte pa syftet.

6 Litteraturstudie

| arbetet har skribenterna anvént sig av litteraturstudie som datainsamlingsmetod eftersom
diabetes ar aktuellt inom forskning och saledes finns mycket evidensbaserad litteratur
tillganglig i form av artiklar, undersékningar samt bocker. | arbetet beaktas god etik sa att

ingen plagiering forekommer.

En litteraturstudie ar ett satt att samla in data fran litteratur i form av artiklar och
vetenskapliga rapporter till arbetet. Arbetet skall innehalla 5-6 relevanta artiklar eller
rapporter som dar relevanta. Data som anvands till bakgrunden kan inte vara den samma som
insamlingslitteraturen. Det som skall redogdras fran varje artikel ar titel, forfattare, ar da
artikeln/rapporten skrevs, syftet, urval och metod samt resultatet. Man kan lagga upp sjélva
litteraturstudien i form av en tabell for att gora det lattare dverskadligt. Det ar majligt att i
diskussionen ta upp bade bakgrundslitteraturens och insamlingslitteraturens samband med
varandra. Alla litteraturstudier ska goras med stor noggrannhet och trovardighet. (Olsson &
Sorensen, 2011, s. 144-145).
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I denna litteraturstudie har fem artiklar valts (Se bilaga 3). Artikeln som visar att det &r viktigt
med strukturerade utbildningsprogram for att uppna goda halsofordelar var ”The importance
of structured diabetes education programmes"”. Artikeln “Type 1 diabetes patients’
experiences of, and need for, social support after attending a structured education
programme: a qualitative longitudinal investigation” valdes for att den visar pa att det
behdvs ett socialt stod bland personer med diabetes som har gatt ett strukturerat
utbildningsprogram for diabetes, vilket pavisar att det & bra om e-clubb medlemmarna
fortsatter att traffas efter avslutningen.

Maryellen Thompson (2014) undersokte det dagliga arbete som kravs for personer med
diabetes forandrats, déar till exempel blodsockermatningen behov minskade efterhand som
patienterna borjade kénna igen sina kroppssignaler. Lisbeth Jonsson, Pia Lundqvist, Irén
Tiberg och Inger Hallstrom (2015) undersokte hur diabetes paverkar barn med diabetes och
deras foraldrar nar de fick diagnosen samt ett ar efter att de fatt diagnosen. De undersokte
aven hur foraldrarna upplevde den vard som de fick. Dar det visade sig att foraldrar och barn
oroar sig mycket under det forsta aret efter att diagnosen har stallts, men att foraldrarna var
nojda med varden som de hade fatt. | den sista artikeln ”Experiences of nurses as they
introduce the Guided Self-Determination (GSD) counselling approach in outpatient nurse
consultations among people with type 1 diabetes” var syftet att fa insikt i hur sjukskétare
upplevde introduktionen av det empowermentbaserade tillvagagangssattet Guided self-
determination” (GSD), dér polikliniska patient grupper bland vuxna med diabetes som var
ledda av sjukskotare, visade att sjukskdtarna battre nar sina patienter genom att utveckla en

professionell relationskompetens men att vagen dit kunde vara kréavande.

Enligt Jacobsen (2010, s. 137) bér minst tva men helst fler kallor tas i beaktande for att skapa
en helhetssituation 6ver en trovérdig datainsamling. Som baktanke bor lasaren minnas att
kéllor som valts redan grundar sig pa innehall dar forskarna redan valt bort material som
kunde paverka resultaten genom olika urvalsprocesser. Detta kan t.ex. ske genom att allt som
sker i situationer inte registreras eller att allt som kunde anvéndas for en forskning inte
anvands (Jacobsen, 2010, s. 134).

Enligt skribenterna hojs evidensen genom att manga artiklar anvands genomgaende i arbetet,
men dven det att de ar artiklar dar forskningar gjorts under senare ar (2012-2015) gor att
arbetet lever i tiden. De artiklar som finns i bilaga 3 star som grund for arbetets syfte, medan
bakgrunden samt arbetets innehall far evidens av fler forskningsresultat men dven ur annan

litteratur som bocker. Artiklarna har valts via databasen Ebsco och Cinahl med avgransning
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inom ar 2012-2015 samt Europa. Artikeln av Maryellen Thompson (2014) grundar sig pa en
studie som &r gjord i USA, men utgiven i Skandinavien och behandlar diabetespatienternas
vardag och hur omradena inom TreM kan paverka deras halsa till det positivare, varmed vi
anser att dven denna artikel ar relevant for vart syfte.

Artiklar med olika forskningsmetoder stoder arbetets syfte, samt artiklarnas resultat ger
grund till slutprodukten i arbetet. D.v.s. ett generationsdverskridande forum, dér alla
intresserade kan fa kunskap, stéd och information men &ven for en elektronisk tjanst for
sjukvardspersonalen att hantera och vidareutveckla.

De artiklar som valts ut for arbetets fragestallningar visar resultat dar arbetets metodval,
avgransning till omradena inom TreM samt sjukskétarens roll for handledning av manniskor
som ber6rs av diabetes kommer fram genom en bred syn. Artiklarna baserar sig pa studier
vilka ar uppbyggda pa fa sampel, dar undersokningen skett pa en djup niva och vardagen
hos diabetiker. Det finns dven sampel med tre miljoner diabetiker i England vilka berérs av
att utforma program om hur sjukskotaren kan skaffa fram strukturerade program som

hjalpmedel till att handleda patienter med diabetes.

Artikeln av Paul Pipe-Thomas (2012) behandlar hur sjukskotare kan skapa ett strukturerat
program vilket stods aven av artikeln skriven av Hope Kollveit et al. (2014) som mera
djupsiktigt funderar 6ver om sjukskotarens tankesatt har betydelse i bemdtande av

diabetespatienten.

TreM-omradena ses som en rod linje genom alla artiklar, dar motion, kost samt
glukosbalansen, vilket justeras med medicin, spelar en stor roll pa deltagarnas halsa i
studierna. Aven arbetets metodval, empowerment, anvands mycket inom diabetesvarden och

ger battre resultat genom 6kad kunskap, vilket stods av samtliga artiklar.

7 Service design

For att klargora service design inom e-klubben TreM skapades en figur dér service designens
atta forsta steg ingar i arbetet. Figuren klargor hur man i arbetet ser, tanker och tolkar
servicedesign som metod under arbetets uppbyggnad. Faserna gar inte i kronologisk ordning
eftersom service designens grund &r att kunna ga tillbaka och gora nytolkningar och éndra
pa innehall vid behov (Vartama, 2015).



Bestillarens Behovdefinition
Produktbestallning

Idégenerering
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baserat pa forskning

Uppdrag

Figur 1 Service design process (Vartama, 2015)

Med hjélp av service design forsoker man utveckla en battre och effektivare produkt, dar
alla komponenter som &r involverade i produkten organiseras. Produkten borde formas efter
kundens behov, dar en bra vélplanerad produkt ger stérre mojlighet till stérre vinst. Inom
varden finns det manga utmaningar som vardarna bor klara av. Tjanster behdver t.ex. inte
alltid vara tydliga, vilket da kraver flexibilitet mellan konsumenten och producenten vid
utveckling av produkten. Produkter eller tjanster som lider av brister &r viktiga att ratta till
eller forma om, eftersom det innebér resursforluster och kvaliteten pa tjansten ar inte vad
den borde vara. Om tjansten inte uppfyller sina mal kan den i vissa fall bli en halsorisk. |
dagslaget utvecklas tjanster snabbt med hjalp av all information och kommunikationsteknik
som hjélper till att kommunicera mellan kunden och producenten. Inom hélso- och
sjukvardstjanster galler det oftast tjanster for aldre och sjuka manniskor och det ar darfor
viktigt att kommunikationen mellan alla olika aktdrer som &r involverade fungerar. Om
samarbetet fungerar, resulterar det ocksa i att kvalitén pa produkten 6kar. Grunden for
service design ar att man fordjupar sig i forstaelse av kundens behov och beteende for att
utveckla produkten enligt efterfragan. Nar det kommer till anvandarperspektiv inom vard
mots man av en utmaning som kan bli svar eftersom det oftast inte ar kunden sjalv som
betalar for kostnaderna utan bestéllaren av dem. Patienten kanske inte alltid sjalv kan avgora
eller utvardera sina behov, vilket leder till att det & mycket viktigt att utbildad personal med
goda kunskaper ar involverade. Utdver detta finns det ocksa andra variabler som ofta
paverkar, som t.ex. ovana bland personal eller kulturella skillnader. (CapireHCM, 2013, s.
4-7).

Det finns &ven andra sorters service designer som t.ex. experience design, system design och

strategic design. Experience design grundar sig pa att man fokuserar pd kundens
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helhetsbehov. Beteende och erfarenheter hos kunden bearbetas och utvecklas hos
producenten. Man dokumenterar och antecknar tjansterna for att kunna fora statistik och ha
mojlighet till utveckling. Dessa tva baserar sig pa att man fokuserar och jobbar organiserat
och lagger upp mal. Man haller méten mellan kund och producent och med hjalp av
informationen man far forsoker man forbéattra produkten eller tjansten. Man forsoker halla
sig till logiska mal och darfor avgransa tjansten sa att den halls sa billig som majligt men

anda gynna sa mycket som majligt. (CapireHCM, 2013, s. 11).

Stickdorn (2011, s. 38-41) tar upp ett enkelt exempel pa hur en tjanst kan se ut. Personen
skall forestélla sig att den ar pa vag till friséren for att bli klippt. Och pa denna tjanst sa
forestaller den sig att det skall goras en film. For att kunna gora en film maste manga sma
delar fungera tillsammans for slutmalet ska kunna nas. Den forsta punkten ar da kunden
uppfattar att hen ar i behov att bli klippt. Efter det bér kunden komma i kontakt med sjélva
frisorsalongen/frisoren. Om allt detta skulle ske pa en inspelning skulle det involvera bade
arbete framfor och bakom scenen. Nar alla sma delar samspelar sa blir filmen/produkten en
helhet. For att kommatill det bésta resultatet filmar man scenen flera ganger och kan anvanda
sig av den bést lyckade tagningen.

System design innebdr nya mojligheter till utveckling av samverkansmodeller. | system
design forsoker man jobba organiserat och utveckla nya roller och samarbeten. Strategic
design fokuserar sig pa framtidsplaner och modeller. Syftet ar att utveckla och oOka
konkurrenskraften och nya innovationer. (CapireHCM, 2013, s. 11-12).

Design av tjanster som utgar fran anvandaren ar enligt statistik ratt sa outforskat, dock 6kar
utvecklingen av dessa tjanster. Design med fokus pa patienten &r den design som utvecklas
mest for tillfallet och denna design ar ocksa den som ligger narmast FoU (= forsknings- och
utvecklingsverksamhet). Den viktigaste stodpelaren for design av tjanster &r
dverenstammelsen mellan resurser och vardet hos anvandaren. Om dessa tva parter
samverkar bra leder det till vinst i kvalitén samt verksamhetens resursanvandning.
Departement of health i England utforde ett projekt dér de utvarderade tjanster som stodde
egenvard vilket resulterade i att livslangden ckade, och att folket hade fatt battre kontroll
over symtomen. Ett minskat depressionstillstand, minskad smarta och antalet arbetsfora
dagar okade med 50 % vilket & mycket gott resultat. Inom vardtjansterna sags aven goda
resultat déar bland annat lakarbes6ken hade minskat med 40-69 % och sjukhusinldggningar
minskat med 50 %, som innebar inbesparningar pa mycket stora summor. (CapireHCM,
2013, s. 22-23).



8 Empowerment med Salutogent synsatt

For att manniskan enklare skall kunna paverka och styra sin egen halsa genom delaktighet,
stravar man till 6kad utveckling av informationstekniken som idag anvands mera jamfort
med tidigare &r inom halso- och sjukvéarden. E-hdlsa”™ som i arbetet betyder att
halsoframjande tankesdtt samt teknik kombineras, anvénds ofta i samband med
handledningsmodellen empowerment. | e-hdlsa bygger empowerment pa att utoka
informationsflodet, samt kommunikationen mellan vardare/vardorganisation och patienten.
Kommunikationen kan vara allt fran e-post och sms till kommunikation mellan vardare och
patient pa en saker hemsida via utrustning som t.ex. webkamera. Malet &r att manniskan
lattare skall kunna vara delaktig och paverka de beslut som tas om hens hélsa. Detta paverkar
utvecklingen genom att varje manniska har tillgang till sin egen journal digitalt, vilket kraver
ett battre och narmare samarbete mellan patient och vardare. (Gard & Melander Wikman,
2012, s. 22, 26).

For att forstarka kunskap och tilltro till deltagarnas egenvard anvands empowerment med
salutogent synsatt som handledningsmetod. | halsoframjande samband stoter man ofta pa
empowerment for att symbolisera manniskans individuella inverkan pa den egna
livssituationen. Inflytande av empowerment finns pa personlig samt medborgerlig niva. Pa
personlig niva betyder det att inverkan nds genom egen makt pa sin livssituation, medan man
pa medborgerlig niva forsoker 6ka invanarnas paverkan pa halsa i narsamhéllet. (Ewels &
Simnett, 2005, s. 40). | e-klubbarna finns exempel pa hur arbetet framstallt idéer av
aktiviteter att arbeta med genom att stoda deltagarna till empowerment, dvs. aktiviteter som

deltagarna éven kan utféra utanfor e-klubbarnas tidtabell.

Salutogenes innebdr i korthet att ta till vara det som &r av varde och fungerar hos ménniskan.
Aaron Antonovsky (1923-1994), professor i medicinsk sociologi skapade idén om att leda
en grupp genom att utga fran den individuella manniskan i gruppen som fungerande. Enligt
Antonovsky nas inte halsa genom att forsta brister. Som hans grundsten stod tankeséattet om
att varje manniska har héalsa trots sjukdom. Genom att forstarka hélsans alla omraden kan

den totala upplevelsen av hélsa forbéttras. (Hanson, 2010, s. 41, 44).

Salutogenes, dven kallat halsoframjande, betyder att personer har god hdlsa trots
psykologiska eller biologiska stressfaktorer, samt att manniskan kan utveckla kondition,

minnet och andra funktioner pa individuell plan dven i hog alder (Ohlson, 2011, s. 3). Detta
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ar nagot som anses lampligt i arbetet, tillsammans med empowerment. Det star som grund

for metoder av handledningen i utformningen av e-klubbarna inom TreM.

| det salutogena synsattet ses hdlsan som en resurs. Att se friskfaktorer dér det patogena
synsittet stiller frdgan “varfor lider ménniskor av sjukdomar?” jamfort med salutogena
synsittet diar fragan &r “varfor har mainniskor hélsa?”. For att definiera hdlsa pa det

salutogena synsattet anvands ett kontinuum mellan hélsa och sjukdom,

Halsa < > Ohélsa

Det betyder att en person kan ligga var som helst pa denna linje och anda ha halsa av nagot
slag. Aven da det finns en svar sjukdom med i bilden, existerar alltid ndgon form av halsa
vilket ar en resurs; en friskfaktor, som kan vara till hjalp i processen av att forebygga,
tillfriskna och bibehalla den egna héalsan. (Klang-Soderkvist, 2013, s. 85-86).

8.1 Handledning

Genom att ta reda pd om deltagarna i e-klubbarna har kunskap fran tidigare samt om
deltagarna forstatt malet ar faktorer som paverkar varje enskild e-klubb tillsammans med
ledarens roll och kunskap att kunna motivera deltagarna. Genom att ta reda pa detta kan
handledaren se varje enskild deltagares resurser for e-klubbens innehall. (Blohm & Sparre,
2012, s. 70).

Motivationen ligger hos patienten, vilken handledaren bor ha kunskap till att stoda, genom
att forklara pa vilka grunder det ar viktigt att deltagaren skoter sin halsa. Detta gors med
hjalp av god samverkan mellan patient och handledare, vilket kan grunda sig pa en dppen
dialog dar bada tva planerar tillsammans. (Kyngas och Kadaridinen, 2007, s. 39).
Handledningen far inte vara styrande dar handledaren lyssnar och fragar av deltagaren sa att
handledaren har en faststalld asikt om hur deltagaren bér skéta sin hélsa. (Sandberg, 2014,
s. 154)

Vid e-klubbarna for barn och unga stélls speciella krav pa handledaren. Att uppna ett gott
samarbete ar empatiska forhallningsattet till barnet en av grunderna for att na ett fungerande
samtal (Sandberg, 2014, s. 158). En orsak till att verbala méten forsvaras mellan handledare
och barn &r att ordférradet inte ar det samma hos bada parter. Ett barn vill oftast kénna sig
omtyckt av en vuxen, vilket kan leda till att svaret pa en fraga fran handledaren inte ar helt

trovérdigt. Om barnet omringas av en trygg miljo samt k&nner tillit till handledaren, kan svar
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pa olika fragor bli mer adekvata och informationsgivande. Barnet och den unga kanner sig
extra trygg om handledaren ar lugn och den unga deltagaren har en trygg, bekant vuxen
bredvid sig (Sandberg, 2014, s. 159). Eftersom e-klubben kommer att ske i trygg
hemmamiljo dér en trygg vuxen dven kan delta, lagger arbetet vikt pa handledarens roll.

Visuellt larande betyder att barnen enkelt kan se saker, minnas bilder och se helheter medan
auditivt larande betyder att deltagaren lar sig genom att lyssna. Kinestetiskt larande betyder
att deltagaren lar sig bast genom att kdnna pa ting med sina hander eller genom att fa réra pa
sig (Blohm & Sparre, 2012, s. 60). Detta ses i slutprodukten i form av ”’pyssel” barnen sjidlva

kan tillverka, samt rorelser i form av lek.

Lev Vygotskij (1896-1934) forskade i barns larande och menade att miljon, spraket och
kulturen paverkar var utveckling. Vygotskij menade att det bor finns en vuxen person som
stdder barnets inlarning, vilket leder till att barnet utvecklas vidare i sin mognad. Litteraturen
menar att alla aldersgrupper paverkas i sin vidareutveckling om dar finns expertis och
aktivitet hos handledaren. (Blohm & Sparre, 2012, s. 68).

8.2 Handledarens roll

Eftersom klubben fungerar generationséverskridande utgar arbetet fran olika aspekter hos
deltagarna som har betydelse for handledning samt inlarning som sker i e-klubben, t.ex.
alder. Handledaren bor ha vetskap om pedagogiska metoder for att na en optimal
inlarningsformaga hos deltagarna samt kunskap att se deltagarnas inre resurser, vilket har
betydelse for en ratt anpassad handledning till den specifika e-klubben. Utover detta kravs
att handledaren &r kreativ samt flexibel for att kunna ge deltagarna basta maojliga kunskap pa

ett roligt och inspirerande vis.

Det kravs att handledaren har kunskap i manniskans kognitiva process for att kunna paverka
och stodja deltagaren. Kognitiva faktorer som spelar in pa deltagarens inlarningsformaga
kan vara alder, kén, begransad rérelseforméga m.m. Aldern kan vara av betydelse for e-
klubben i1 den virtuella vérlden, eftersom tekniken utvecklas i snabb takt och &ldre
aldersgenerationer inte vuxit upp under den virtuella utvecklingen (Kyngas, et al., 2007, s.
31).

Handledaren bor ha kunskap i att se deltagarnas inre resurser som kan paverkas av kultur
eller hens sociala liv, samt motivera, stodja och handleda deltagarna utan att paverka

bestdammanderéatten hos dem. Med hjalp av god samverkan mellan handledare och deltagare
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kan handledaren forklara for deltagarna varfor det ar viktigt att de skoter sin hélsa. Genom
detta stod kan motivationen vackas eller 6kas hos deltagaren (Kyngas, et al., 2007, s. 35,
39).

Handledaren arbetar salutogent vilket betyder att handledaren och deltagarna tillsammans
skapar utbyte, genom ett gemensamt syfte dar genomfdérande och mottagande av ny kunskap
sker vid samma tillfélle i e-klubben. Handledaren bér minnas att nagra av deltagarna kan ha
kdnslan av att bara pa tva roller, eftersom nagra av deltagarna lider av diabetes och darfor ar
mottagare av information, samtidigt som de maste skota sin halsa genom handledarens stod.
Inom varden kan detta leda till att deltagaren antingen aktivt deltar i varden eller later sig
vardas passivt. (Westlund & Sjoberg, 2008, s. 105-106). | e-klubben sker kontakten endast

virtuellt.

9 E-klubben

Enligt bakgrunden for arbetets projektplan utvecklas och designas serviceformer for att till
delar ersatta den traditionella servicevarden, genom att utveckla den digitaliserade varlden
for alla aldersgrupper. (Liljeroth, 2015). Svenska akademins ordlista forklarar klubb med
”sammanslutning for sdllskaplig samvaro” i vanligen ett frimjande syfte. (Svenska

akademin, 2016).

E-klubbens deltagare kommer att kunna skaffa kunskap om det de som enskilda individer
behover for att kunna gora beslut angaende deras enskilda behov i forhallande till deras egen
halsa. Denna metod kallas empowerment (Klang-Sdderkvist, 2013, s. 34) och eftersom
arbetet utgar fran empowerment med ett salutogent synsétt betyder det att arbetet stravar till
att lagga vikt pa det friska hos manniskan som enlig Antonovsky framjar den halsosamma
utvecklingen och understoder till hélsa genom de s.k. friskfaktorerna hos personen i fraga
(Axelsson, 2011, s. 21).

E:et star for elektroniskt i ordet e-klubb, vilket betyder att klubbens deltagare kommer att
traffas samt ha en samlingsplats i den virtuella varlden. Ovningar samt uppgifter som ingar
i e-klubbens koncept kan ske dven utanfor den virtuella varlden. E-klubben TreM kommer
att hallas dver Skype. Rotary ar en organisation som haller flera olika e-klubbar vérlden runt.
Enligt organisationen kan medlemmarna i e-klubben halla kontakt via chatt eller Skype
vilket gor att det ar ett bra tillfalle att 1ara sig kdnna nya manniskor och skapa nya kontakter

som kan ha samma gemenskap som du sjélv har. (Rotary, 2016).
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Aven om e-klubbarna inte avgransas till lder anses det i arbetet att det underlattar om
programmet anpassas for vissa enskilda klubbtillfalle till deltagarnas alder, for att den
pedagogiska delen skall uppmuntra och ge forstaelse till deltagarna. En exakt deltagaralder
ges inte, eftersom det dven beror pa personens férmaga att ta emot information, egna
erfarenheter samt tidigare kunskap. Dessa aldrar &r saledes endast riktgivande. Barn 0-12 ar,
unga 13-18 ar, vuxna 18-65 ar, aldre > 65 ar. Skribenterna anser att ett mangprofessionellt
arbetssatt gynnar e-klubbens innehdll. Med mangprofessionellt menas att professionella
samarbetar utover sina egna yrkesgréanser, darfor vill arbetet ta med tredje sektorn i form av
t.ex. idrottsforeningar vars expertis inom idrott kan finnas men &ven andra professionella

yrkesgrupper t.ex. naringsterapeuter for att ge information om mat till diabetiker.

10 Diabetes

Diabetes Mellitus ocksa kand som sockersjukan ar en sjukdom som stélls enligt en diagnos
av forhojt plasmaglukos. Diabetes &r en allvarlig kronisk sjukdom, fastdn sjukdomen &r
mycket vanlig och trots framgangar med moderna behandlingar kan det uppsta skador i
nervsystem, blodkérl, njurar och dgonen. HOg koncentration av glukos orsakas av att
betacellerna i Langerhans 6arna (endokrina delen av bukspottkorteln) forstors, vilket betyder
att de celler som borde producera kroppens insulin minskar. Om personen lider av brist pa
insulin gdr man under kategorin typ-1 diabetes. Man kan ocksa lida av typ-2 diabetes som
innebar ett forhojt plasmaglukos vilket kan orsaka fel i insulinproduktionen som da inte har
sin normala funktion. Diabetes har en lang historia, redan sa tidigt som pa antikens Grekland.
Diabetes ar en sjukdom som finns globalt och & mycket vanlig bland befolkningen. Finland
och Sverige tillnor toppen i Europa med hog forekomst av diabetes bade typ-1 och typ-2.
Orsaken varfor diabetesférekomsten okar bland befolkningen gar hand i hand med att ocksa
fetmaepidemin okar drastiskt. Med minskad fysisk aktivitet och dagligt bruk av ohélsosam
mat resulterar i 6kad risk for att insjukna i diabetes. (Grefberg & Johansson, 2007, s. 347-
389).

For klassificering av typ-1 diabetes forstors den autoimmuna processen, d.v.s. de
insulinproducerande cellerna i bukspottskorteln, samt antikroppar kan pavisas i blodet. Om
det vid blodprov inte upptacks antikroppar sa kallas det ett idiopatiskt tillstand. LADA
(latent autoimmune diabetes of adult) betyder att patienten lider av typ-1 diabetes med en
autoimmunitet och ett langsamt insjuknande. Diabetes typ-2 kanns igen i vardagligt tal som
vuxendiabetes men det ar inte korrekt eftersom typ-2 diabetes ocksa forekommer bland barn
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och unga. Oftast &r kanslighet for insulin och insulinproduktionen rubbad eller allméant
nedsatt med tidens gang. Ett vanligt fenomen bland nyligen upptackta diabetiker &r att
avgora om de har typ-1 eller typ-2 diabetes, men vanligtvis forekommer fler under gruppen
typ-2. (Grefberg & Johansson, 2007, s. 347-361).

10.1 Mat

Maten &ar en av manga faktorer som paverkar manniskans halsa och valbefinnande. Andra
faktorer som paverkar halsan ar t.ex. vila och motion. Hur maten paverkar var halsa kan alla
paverka genom att vi sjalva bestammer vad vi ater. Den finska befolkningen har ett for stort
energiintag och stor anvandning av fett, salt och socker vilket kan leda till sjukdomar som

hjart- och karlsjukdomar, hogt blodtryck och cancer (Kyllidinen & Leander, 2004, s. 7-8).

For att halla en halsosam kost maste den enskilda individen sjalv valja att 4ta halsosam mat
och férdela den jamnt under hela dagen genom att &ta frukost, lunch och middag, samt ett
till tva mellanmal. Genom att ata regelbundet halls blodsockret pa en jamn niva, vilket
hjalper till att halla mattnadskanslan langre, tar bort suget att gd och smaata mellan
maltiderna samt ata lagom mycket mat under en maltid och inte hetsata. En regelbunden
maltidsrytm gor det dven lattare att kunna kontrollera vikten samt skyddar tanderna mot
karies. Barn borde ha jamnare fordelning av enegeriintagen mellan huvudmaltiderna och
mellanmalen da de inte klarar av att ata lika stora portioner som vuxna. De klarar inte heller
av att utnyttja kroppens energireserver pa samma effektiva satt som vuxna kan. (Statens

naringsdelegation, 2014, s. 24).

10.2 Naringsamnen

Energigivande naringsamnen och vatten finns i sa gott som all mat. Protein, fett och
kolhydrater ar energigivande naringsamnen och maten innehaller dven vitaminer, mineraler
och sparamnen. Det finns aven flera olika sorters @mnen i maten sa som kostfibrer,
vaxtsteroler och andra vaxtkemikalier som fenoler, flavonoider och andra antioxidanter som
paverkar var halsa pa ett eller annat sétt. Det naringsamne som ger mest energi ar fett foljt
av alkohol, sedan ger protein och kolhydrater samma méngd energi per gram. Aven kostfiber

kan ge en viss mangd energi (Ellergard, 2015, s. 27-28).

Vissa av naringsamnena far inte intas i en storre mangd an vad som har angivits som hogsta

dos som &r ett sékert dagligt intag, eftersom for stora intag av ndringsadmnen kan orsaka skada
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eller forgiftningssymtom. Vitamin A och D, jarn, jod och selen kan vara skadliga for halsan
vid langvarigt intag av for hog dos. Andra naringsamnen kan orsaka andra lindrigare
problem sa som problem i Gl-kanalen eller kan hindra tillvaratagandet av andra
naringsamnen (Statens naringsdelegation, 2014, s. 31).

10.3 Naringsbehov

Naringsbehovet varierar beroende pa alder, kon, kroppsvikt, muskelmassa, fysisk aktivitet
och/eller halsotillstand, dock behover alla manniskor samma néringsamnen. Andringar som
statens naringsdelegation rekommenderar att befolkningen gor i sin kost ar att &ta mindre
kottprodukter och rott katt, minska pa drycker och livsmedel med tillsatt socker, mindre
intag av salt och alkoholdrycker. Det som befolkningen bor &ta mera av ar gronsaker
(speciellt rotfrukter), &rter, bonor, linser, bar, frukt, fisk, skaldjur, nétter och fron. Sedan
finns det produkter som de rekommenderar att man ska byta ut mot nagot annat. Statens
naringsdelegation vill att befolkningen skall byta spannmalsprodukter av vitt/skiktat mjol
och istéllet anvanda spannmalsprodukter av fullkorn. Aven smér och smérbaserade matfetter
ska bytas ut till vegetabiliska oljor, oljebaserade matfetter och de feta mjélkprodukterna skall
bytas ut mot magra eller fettfria mjolkprodukter, allt detta for att framja energibalansen och

halsan. (Statens néringsdelegation, 2014, s. 18).

Ur kosttriangeln kan utlasas vad som skall inga i en halsoframjande kost som helhet, dar
langst ner finns det som ska inga i den dagliga kosten och ju hogre upp i triangeln desto mer
séllan bor det &tas (Statens naringsdelegation, 2014, s. 19).

Figur 2. kosttriangeln, uppbyggnad av halsosam kost

(http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/se/publikationer/bildarkiv/)
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Ett bra sétt att veta om man ater tillrackligt av allt vid varje maltid &r tallriksmodellen (se
bilaga 4). Tallriksmodellen ser ut pa det viset att halva tallriken fylls med gronsaker, det kan
vara bade varma och kalla gronsaker, en fjardedel av tallriken sa bor fyllas av potatis,
fullkornpasta eller nagot annat tillbehor av fullkornsspannmal, ytterligare en fjardedel bestar
av fisk, kott eller agg, eller vegetariskt sa som baljvéxter, notter eller fron. Som dryck till
maltiden rekommenderas fettfri mjolk eller surmjélk och som torstslackare bor det drickas
vatten. | maltiden skall det ocksa inga ett fullkornsbréd med ett véxtoljebaserat bredbart fett
och till efterratt sa kompletteras maltiden med frukt och béar. (Statens naringsdelegation,
2014, s. 20).

Fettet pa brodet borde vara ett vaxtoljebaserat bredbart fett som innehaller minst 60 % fett.
Aven salladsdressing borde vara véxtoljebaserad och vixtolja kan anvandas som sédan eller
aven som salladsdressing. VVaxtolja, flytande véxtoljeprodukter och vaxtoljebaserat bredbart
fett med minst 60 % fett kan anvdndas som matlagningsfett. De flesta vaxtoljor, och
vaxtoljebaserade bredbara fett tillverkas sa att de innehaller mycket mer omattat fett och
vitamin E och de bredbara fetterna innehaller ocksa vitamin D. Nagot annat som innehaller
omattat fett ar notter och fron. Rybsolja och rapsolja rekommenderas mycket da de
innehaller mycket n-3-fettsyror. Linfro-, camelina-, soja-, valnots- och hampfréolja
innehaller ocksa samma sorts fettsyror. De sorter som innehaller mycket mindre méngd n-
3-fettsyror men stora mangder omattade fettsyror sa ar oliv-, avokado-, pumpafré- och
solrosolja. En olja som innehaller nastan helt mattat fett & kokosoljan och rekommenderas
inte. Alla palm-, och palmkarnkarnoljor innehaller mycket stora mangder maéttat fett till
skillnad fran vaxtoljor. Annat som ar livsviktigt for manniskan &r vatten da manniskan klarar
sig endast nagra fa dagar utan vatten fore man dor, jamfort med andra naringsamnen som vi
kan klara oss utan i veckor, manader eller ar innan symtom pa brist visar sig. Da det galler
alkohol finns ocksa rekommendationer (se bilaga 5). Stora intag pa 5-6 portioner alkohol pa
en gang bor undvikas och barn, unga, gravida samt ammande kvinnor skall inte alls anvanda
alkohol. (Statens naringsdelegation, 2014, s. 22-23).

10.4 Kost och diabetes

Nar en diabetiker dter mat, ar det i storsta grad kolhydraterna som hojer blodsockernivan.
Darfor bor diabetiker rédkna sina kolhydrater (se bilaga 6). De andra energigivande
naringsamnena protein, fett och alkohol paverkar inte lika stor grad. Kroppen kan omvandla
fett och proteiner till glukos men enbart da blodsockernivan ar mycket 1ag och alkohol kan

minska blodsockernivan genom att hamma kroppens egen produktion av glukos. Alkohol
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kan dven hoja blodsockernivan de forsta timmarna efter intaget. En diabetiker som intar
alkohol behdver vara forsiktig med att ta sitt insulin da alkohol sanker socker nivan. D.v.s.
om personen tar sitt insulin som vanligt sa kan det leda till lagt blodsockervérde, dven kallat
hypoglykemi. Personen kan antingen ta en mindre dos insulin eller ingen tablett alls, eller
dta nagonting fore man gar och sover. Det ar ocksa viktigt for anhoriga som bor med
diabetikern att veta om hen borjar bete sig konstigt eller blir medvetslos sa behover detta
inte bero pa alkoholen utan kan vara tecken pa hypoglykemi. Ett regelbundet men mattligt
intag av alkohol (1-3 vinglas per dag) for de som har diabetes kan dock minska risken for
hjart- och karlsjukdomar. Det finns manga olika faktorer som paverkar hur blodsockernivan
stiger efter en maltid, hur mycket man ater och vilken typ av kolhydrat, hur mycket fibrer
som finns i maten och om det &r I6sliga fibrer, innehallet av proteiner och fett spelar ocksa
roll, om maten ar grov eller inte, om det ar forédlad eller oféradlad har betydelse. Det &r
ocksa mycket individuellt hur blodsockret stiger efter en maltid, vilken typ av medicinsk
behandling personen har, insulin eller tabletter, hur mycket fysisk aktivitet personen utévat
fore eller kommer att gora 2-3 timmar efter maltid. Om personen redan fore en maltid har
forhojt blodsocker tar tarmen inte upp den nya glukosen lika snabbt eftersom det h&mmar
magsackstomningen. (Skafjeld & Graue, 2013, s. 150-151, 180-181).

En diabetiker bor fordela sina maltider sa att de ater mindre mal men oftare, fyra eller fler
maltider i dygnet, vilket gor att blodsocker nivan halls jamnare &n om de skulle &ta farre
maltider (Skafjeld & Graue, 2013, s. 151). Enligt Bussell (2015, s. 25-30) kan diabetiker
med diabetes typ 1 ha en fordel av att rdkna kolhydrater sa att de kan anpassa sin insulindos
efter vad de ater. Malet for personer med typ 1 diabetes ar att det ska kunna &ta en sa normal
kost som majligt. Aven glykemiskt index (Gl) kan anvéndas for att kontrollera blodsocker
nivan, da Gl ar ett matt pa hur snabbt kolhydrater har effekt pa blodsockret dar rent glukos
har vardet 100 och dar vardet O inte har nagon effekt alls. Om diabetiker ater mat med lagt
Gl véarde, betyder det att de har en jamnare sockerkurva over dygnet och inte far

sockertoppar, vilket forbattrar langtidssockervardet HbA1c.

Da manga av de som har diabetes ar 6verviktiga bor de strava efter en sa halsosam kost som
mojligt. Den bor innehalla sa lite socker som majligt och mindre fett medan man skall ata
mycket frukt och grénsaker och bor som alla andra att &ta flera regelbundna maltider om
dagen och de ska forsoka halla sitt BMI mellan 20-25. (Nazarko, 2011, s. 530).
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10.5 Overvikt och undernaring

Det forekommer olika metoder att rakna ut om en individ ar éverviktig. Man kan rékna ut
BMI (Body Mass Index) genom att riakna ut vikten (kg) delat med langden i kvadrat (m?).
Om en individ har stor muskelmassa kan BMI vara missvisande da muskler vager mer an
fett. BMI mater inte heller var pa kroppen fettet finns. Man kan mata om fetma forekommer
genom att mata ett midjeomfang pa det stalle som ar mitt i mellan nedersta revbensbagen
och dversta spetsen pa hoftbenet, vid ett omfang pa 94-102 cm fér mén och 80-88 cm for
kvinnor 6kar risken for metabola sjukdomar och hjart-kérlsjukdomar. Om en individ lider
av fetma, innebér det manga risker for halsan och fetma klassas som en sjukdom av WHO
(World health organisation). Individer med ett BMI pa dver 32 loper dubbelt sa stor risk att
do i fortid jamfort med de som ar normalviktiga. Risker med fetma kan bland andra vara,
kardiovaskuldra, metabola, respiratoriska, gastrointensinala, urogenitala (Kostenius &
Lindqvist, 2006, s. 44-48).

Underndring &r ett tillstand som orsakas av brist pa narings- och energiintag. Kroppen
forbrukar sina energi- och naringsdepaer och bryter ner kroppsvavnaden vid undernaring.
Nar kroppen drabbas av svélt kommer kroppens innehdll av kolhydrat, protein och fett att
omvandlas till energi for att sakra cellernas energibehov (Kostenius & Lindgvist, 2006, s.
47-48).

11 Sena komplikationer vid diabetes

Varden har inriktat sig att vid diabetes satsa pa att halla plasmaglukos pa en stabil niva och
identifiera och forsoka behandla komplikationer i sa tidigt skede som mdjligt. De vanligaste
komplikationerna ar forhojt blodtryck, njurskador och rubbade blodfetter. Typiskt bland
diabetiker ar forkalkning i karlvaggarna och oftast i de sma blodkéarlen som kapillarer, artarer
och vener. Orsak ar att basalmembranen i blodkarlen blir tjockare, samtidigt svullnar kérlens
inre vaggar av endotelceller. Detta leder till att blodet har svarare att transportera substanser
vidare ut i omgivningen. Forandringar i 6gonen hor ocksa till hos diabetiker t.ex. patienter
med typ-1 som har fatt det hoga plasmaglukos stabiliserat av insatt insulin, kan noteras att
fa samre syn. Det osmotiska trycket minskar medan sorbitol fruktos inne i 6gat drar till sig
mera vatska vilket leder till att linsen blir svullen. Detta &r ett 6vergaende fenomen. 25 % av
patienter med typ-2 har symptomen redan vid diagnostillfallet. (Grefberg & Johansson (red),
2007, s. 382-388).
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Diabetesretinopati ar den vanligaste orsaken till blindhet for patienter under 65ar.
Forandringar i nervfunktionen ar vanligt for personer som har diabetes. Atrofier hos de langa
nervtradarna och férandringar i holjena brukar forekomma och sannolikheten att de dven har
skador i de sma blodkarlen vilka forsorjer nerverna har skador. Den vanligaste kroppsdelen
som tar skada ar fotterna och underbenen och ibland ocksa handerna. Ofta kéanner
diabetikerna inte sjalv av nagra forandringar men vissa upplever som att de skulle ga pa
kuddar. Vissa kanner smarta i form av branningar eller som sma hugg som ofta ar vérst om
natterna. Bortfall av akillesreflexen &r ett vanligt symptom och upplevelse av vibration
saknas. God metabol kontroll av vésentliga smértor lindras ibland av Paracetamol, Tryptizol
eller Tegretol under en lang tid. Andra vanliga problem vid diabetes ar sexuella problem,
man kan bland annat fa problem med erektionsféormagan, kvinnor kan fa problem med
blodforsorjning av klitoris och inre blygdl&dppar samt att lubrikationen kan vara nedsatt.
Svampinfektioner &r ocksa vanligt bland diabetiker. Diabetiker brukar dven ha svarigheter
att tomma urinblasan helt men ar séllan medvetna sjalv om detta. Bland diabetiker finns det
en hog dodlighet i hjart-karlsjukdomar i jamforelse med ménniskor utan diabetes. Vid
diabetes forandrar sig hjartmusklerna, sma blodkarl i myokardiet far fortjockat
basalmembran och svullna endotelceller vilket leder till att hjartmuskeln &r mindre rérlig och
styvare. Detta kan forklara varfor manga diabetiker inte kanner av infarktsmarta. (Grefberg
& Johansson (red), 2007, s. 382-388).

12 Medicinsk behandling hos diabetiker

For att manniskan skall kunna dverleva behdvs manga olika komponenter dar insulin &r en
av dem. Insulinhormonet utsdndras i bukspottskorteln och reglerar blodsockervérdena i
kroppen. Hos typ 1 diabetiker utsondras inget insulin alls och hos typ 2 diabetiker &r
utsondringen nedsatt. Om inget insulin utsondras bor insulin injiceras. Insulin kan injiceras
med hjélp av; insulinpenna, insulinpump eller med sprutor. Injektionen ar subkutan, d.v.s.
man injicerar insulinet i underhudsfettet, framst i magen, i skinkan, eller i laret. Om insulinet
injiceras flera ganger pa ett litet omrade kan det uppsta forhardnader i fettvavnaden, darfor
ar det bra att byta injektionsplats. FOr de diabetiker vars utséndring ar nedsatt, behévs ibland

en medicinsk behandling oftast i tablettform. (Nurminen, 2009, s. 106).
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12.1 Insulinbehandling

Personer med typ 1 diabetes borjar inta insulin redan vid diagnostiseringen Detta géller &ven
for en del med typ 2 diabetes vars tablettbehandling inte langre hjalper. Ett langtidsinsulin
och ett korttidsinsulin, dven kallat maltidsinsulin paborjas. Insulinet hjalper till att
kontrollera blodsockret i kroppen. For att veta hur manga enheter insulin kroppen behéver,
bor blodsockret méatas. Enligt llanne-Parikka (2013) sanker en enhet insulin blodsockernivan
med 2mmol/I. Insulin doseras i internationella enheter (E) men man anvander ocksa sig av
den engelska beteckningen 1U (international units). (Dammen Mosand & Forsund, 1992 s.
911) Insulin som skall forvaras lange bor forvaras ooppnad i kylskapstemperatur eftersom
insulinets egenskaper sasom fysikaliska, kemiska, och biologiska kan forandras. Insulin som
anvands och 6ppnats skall forvaras i rumstemperatur i morker (Adamson, et al., 2010, . 182).

12.1.1 Langverkande och korttidsinsulin

Vanliga langverkande insulin som anvéands ar t.ex. Lantus, Levemir och Tresiba. Ett
langverkande insulin har effekt under 14-24 tim. Darfor ar det bast att ta detta insulin pa
kvallen, men lakarens ordination skall alltid féljas. Ett langverkande insulin injiceras som

huvudregel i laret eller i sétet.

Det finns olika marken pa kortverkande insulin eller dven sa kallade snabbverkande insulin,
ex. Novorapid, Humalog, Apidra Solostar. Dessa insuliner har snabb absorption som avtar
sa att effekten blir markbar efter 15-30 min. Den maximala effekten pa korttidsinsulin
uppnas efter ungefar 2 timmar och upphor efter 6-8 timmar. Det betyder att man maste
injicera insulin ca 15-30 min fore maltiden. Ett kortverkande insulin tas vid maltider. Denna
insulintyp rekommenderas att injicera i bukvaggen eftersom absorptionen av insulin &r

ungefar dubbelt sa snabb jamfort med laret och satet. (Adamson, et al., 2010, s. 181, 187).

12.1.2 Injicering med insulinpenna

Manga &r kanske radda att injicera sitt barn eller sig sjalv p.g.a. radsla for nalar. Darfor &r
det viktigt att komma ihag att dagens nalar ar tunna och kanns valdigt lite. Forr i tiden var
nalarna storre och grovre. En nals langd varierar mellan 4-8mm pa langden. Insulin kan
injiceras i magen, laret eller skinkan med hjalp av en insulinpenna. Pa pennan kan du sjélv
stalla in dina enheter av insulin. Enheternas noggrannhet varierar pa pennorna med en halv
enhet till tva enheter. Artikeln “Best practice injection technique for children and young

people with diabetes” berattar om att det finns en FIT (Forum for Injection Technique) metod
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som ar publicerad av nagra sjukskotarexperter inom diabetes i Stor-Britannien. FIT-
metoden tar upp bl.a. hur kan minska pa smartan genom att t.ex. anvanda mindre nal samt
en ny nal efter varje injektion, samt om desinfektionsmedel anvands bor det torka tillrackligt,
injicera snabbt med en mjuk rorelse och att lagra insulinet i rumstemperatur (Gelder, 2014).

Figur 3. Hur man andrar enheter pa insulinpennan (Fass.se)

For att vara saker pa att nalen och pennan fungerar ar det bra att vrida upp tva enheter och
sedan trycka ut insulin. Om allting fungerar skall det komma en droppe pa dnden av nalen.
Da allting fungerar vrider man enheterna pa pennan sedan nyper man ihop huden sa att ett
veck bildas. | vecket injiceras i 45 graders vinkel om lite fettvdvnad finns samt i 90 grader
om man har mycket fettvavnad. Man trycker ut insulinet och haller kvar pennan pa plats i

nagra sekunder innan den dras ut. (Ilanne-Parikka 2013)

Figur 4. sékerhetstest av insulinpenna (Fass.se)

12.1.3 Insulin med pump

For personer som har svart att fa kontroll pa blodsockret med hjalp av injektioner av insulin
bor anvandningen av insulinpump pabdrjas. En insulinpump &r ett hjalpmedel som ger
insulin under huden via en kateter med hjalp av en elektronisk motor. Katetern laggs
vanligtvis vid buken. Pumpen kan diabetikern latt bara med sig i fickan eller satta fast i
byxlinjen. En insulinpump fas da lakaren ser ett klart behov av pumpen hos patienten.

Pumpen fas med dess tilloehor kostnadsfritt hos eget sjukvardsdistrikt eller
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hjalpmedelscentralen. Till skillnad fran andra injiceringssatt kan pumpen ge insulin med
0,1E marginal. Pumpen kan dock bara ge korttidsverkande insulin. Katetern skall byta plats
med 1-4 dagars mellanrum, beroende pa hur huden reagerar. (llanne-Parikka, et al., 2015, s.
96, 330-336).

12.1.4 Injicering med spruta

Insulinsprutorna ar engangssprutor med olika enhetsstorlekar. Det finns 30E, 50E och 100E,
nalarna ar 8,12 eller 12,7mm langa och mycket tunna. Foérdelen med spruta ar att det gar att
blanda bade langtids och korttidsinsulin sa att allting blir under en och samma injektion
(llanne, et al., 2015, s. 94).

12.2 Tablettbehandling

For de med nedsatt utséndringen av insulin &r det viktigt att reglera sin blodsockerniva med
hjalp av kosten och 6kad motion. Efter en kortare eller langre tid kan det visa sig att dessa
tva inte hjalper for att reglera nivan och da maste du ta hjélp av lakemedelsbehandling, i
detta fall tabletter. Manga tror att tabletterna innehaller insulin men detta pastaende har ingen
grund. Det ar viktigt for sjukskotaren att ndmna om att tabletterna ar en tillaggsbehandling,
sa att inte kosten och motionen gléms bort. Tabletterna innehaller olika amnen som pa sina
egna satt paverkar blodsockernivan och regleringen. En del @mnen kan fordroja
nedbrytningen av kolhydrater fran tunntarmen och en del dmnen kan t.ex. stimulera de
insulinproducerande cellerna sa att produktionen 6kas. Vanligtvis tas tabletterna en till tva

ganger i dygnet (Alvarsson, et al., 2013, s. 57).

13 Blodsocker

Att kunna kontrollera blodsockret &r nagonting som bor laras in av personen som insjuknat
i diabetes. Forstaelse for hur blodsockret paverkas av mat och dryck, motion samt av sjalva
insulinbehandlingen. Eftersom dessa faktorer reglerar blodsockervardena maste blodsockret
regelbundet matas. Efter att korttidsinsulinet tagits skall blodsockret matas fore maltiden och
tva timmar efter att man borjat dta. Vardena av dessa tva matningar skall helst vara likadana.
Dessa matningar hjalper diabetikern att se om insulinenheterna ér ratta. Da diabetikern borjar

gora nagonting fysiskt behdver hen ocksa mata sitt blodsocker for att se hur hen paverkas av
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aktiviteten efter som en aktivitet eller motion kan ha en effekt pa blodsockret i mer an 12
tim. efter att man slutat trdna. Om diabetikern behandlas med insulin &r det viktigt att mata
blodsockret innan man skall kora bil. (Alvarsson, et al., 2010, s. 97). Det &r lattare att halla
kontroll pa blodsockret om diabetikern har lart sig den ratta injektionstekniken, d.v.s. injicera
under huden. Jane Diggle (2015) skriver i sin artikel att i och med att insulinet injicerats pa

ett korrekt satt s ar det lattare att folja med blodsockervardet.

13.1 Blodsockermatning

For att kunna méta blodsockret behdvs en matare, en sticka som laggs in i métaren, en lansett
for att sticka ett litet hal i fingret med sé blod fas, en vanlig lapp att torka av blodet med och
ett plaster. Blodsockermataren bor vara kontrollerad, att allting fungerar som det skall.
Mataren bor vara kodad sa att stickorna och mataren passar ihop. Datumet pa stickorna skall
vara giltigt och batteriet skall fungera eftersom det kan bli fel resultat om batteriet &r svagt.
(Dammen Mosand & Forsund, 1992, s. 916).

Da blodsockret méts ar det viktigt att ha rena hander eftersom smuts kan orsaka ett fel
resultat. Da handerna ar rena och stickan &r i mataren tar man lansetten och sticker ett hal pa
sidan av fingerspetsen, man rekommenderar lang- eller ringfingret pa bada handerna. Om
man sticker i mitten pa fingerspetsen kan det géra mera ont sa darfor skall man sticka pa
sidan av fingerspetsen. D& man stuckit ett hal och far utpressat lite blod skall man torka bort
den forsta droppen och sedan pressa ut nytt blod. Da man har en tillrackligt stor droppe med
blod tar man mataren med stickan och placerar den i droppen och later den suga upp
tillrackligt med blod. De flesta matare piper dd man kan ta bort mataren. Efter en stund visar

mataren blocksockervardet. (Dammen Mosand & Forsund, 1992, s. 916).

13.2 Blodsockervarden

Da mataren visar ett resultat skall man skriva ner det i en dagbok eller om man har en matare
som kan lagra vardet kan man spara den i mataren, datum och klockslag bor skrivas ner. Det
ar bra att hitta ett eget systematiska sétt sa underlattar det vid samtal med vardpersonalen att
analysera och bedéma. (Dammen Mosand & Forsund, 1992, s. 916-917).

Enligt Ilanne-Parikka (2013) skall blodsockervéardena hos en diabetiker vara fore alla
maltider samt pa natten 4-7mmol/l och tva timmar efter maltid 8-10mmol/l. Om vérdet ar

under 4mmol betyder det att blodsockret i kroppen har sjunkit lagt, detta kallas for
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hypoglykemi. Hypoglykemi kan vara livshotande och det ar darfor som man maste hitta en

balans med sitt blodsocker.

14 Motion samt rekommendationer

| detta arbete behandlas motionen i korthet framst for personer med diabetes, men vi bor
minnas att den dagliga motionen ar lika viktig for alla manniskor. For att skapa forstaelse
for varfor motionen &r viktig for diabetiker anser skribenterna att i arbetet forst bor forklara
pa vad som menas med motion samt i korthet veta vad som sker i manniskans kropp vid
motion. Den teoretiska metoden som anvénds i arbetet &r empowerment med salutogent
synsatt, vilket pa ett naturligt sétt bakas in i motionens betydelse samt handledning och

exempel som kan anvandas vid e-klubbing.

Med motion menas att manniskans fysiska aktivitet forbattras eller bibehalls for att hen skall
uppna var optimala halsa. For att uppna detta bor hen regelbundet utfora en genomtéankt
motion. Som jamforelse till detta finns rorelse vilket betyder att ménniskan kan rora sig i det
vardagliga livet t.ex. utféra hemsysslor, gora enkla gardsarbeten eller i lugn takt promenera
till en utvald destination, samt traning som ar planerad och regelbunden med en mening om

att forbéattra konditionen samt forstarka muskelmassan (Axelsson, 2011, s. 108-109).

Enligt smabarns fostrans motions rekommendationer bor smabarn under skolaldern réra sig
minst 2 timmar/dag sa att hen blir andfadd.. Barn behover fysisk aktivitet for att utvecklas
normalt eftersom fysisk aktivitet 6kar muskelmassa, forstarker benbyggnad samt forstarker
lederna i kroppen. Den motoriska utvecklingen sker genom att smabarn upprepade ganger

utfér samma rorelser i olika miljoer. (Undervisnings- och kulturministeriet, 2005, s. 9).

Ofta startar smabarn under skolaldern sin fysiska aktivitet pa eget initiativ genom sin lek och
rorelse. Darfor ar det viktigt att alla omkring ger barnen utrymme att leka genom rorelse
alltid da det ar mojligt. (Undervisnings- och kulturministeriet, 2005, s. 11).

Enligt Rauramaai et als (2016) uppdaterad 13.01.2016 rekommendation for vuxna och
motion borde “regelbunden motion ingd som ett element for langtidssjuka t.ex. diabetes,
depression, blod och kérlsjukdomar, cancer som forebyggande, rehabiliterande och vardande

i samband med andra levnadsvanor”.

Rauramaai et al rekommenderar som uthallighetstraning kravs minst 75 min traning t.ex.

I6pning eller 150 min gang per vecka i samband med minst 2 dagar per vecka som fylls med
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t.ex. muskeltraning eller 6vrig fysisk aktivitet som forstarker konditionen. (Rauramaai, et
al., 2016).

Den gemensamma ndmnaren for diabetiker och icke diabetiker &r att alla bor trivas med den
fysiska aktiviteten samt forbattra din egen grundkondition. For diabetiker géller det att
personen har realistiska mal och att t.ex. ett for hogt blodsockervéarde i forsta hand skéts med
insulin, medan motionen fungerar som utfyllnad for en battre halsa (Ilanne-Parikka, et al.,
2015, s. 197).

For barn med diabetes krdvs inga lakarundersokningar for att utéva motion och de kan
saledes agna sig at all fysisk aktivitet de vill. Dock &r det bra att radgéra med vardpersonal
om fragor kring kost, insulinintag, hyperglykemi m.m. under motionspasset, sa att kunskap
finns vid behov och du t.ex. som foralder kan kanna dig saker da ditt barn motionerar
(Skafjeld & Graue, 2013, s. 185).

14.1 Hur motion paverkar manniskokroppen

Manniskans fysiska prestationsformaga utgar fran den fysiska aktiviteten som bidrar till
funktionsformagan for hjartat samt lungorna i var kropp hojs, men aven for muskel
aktiviteten samt dess omfang. | vilken utstrackning fysiska aktiviteten paverkar ar beroende
av regelbundenhet, varaktighet och effekt. Den storsta vavnaden i var kropp ar tvérstrimmig
muskelvavnaden vars storlek paverkar méanniskans grundenergi forbrukning, med andra ord
hur mycket energi en manniska gor av med i vilolage. P.g.a. detta paverkas manniskans
glukosanvandning en hel del beroende pa denna tvarstrimmiga muskelvavnads storlek,
tillsammans med muskler som utvecklas under uthallighetstraning (Ilanne-Parikka, et al.,
2015, s. 181).

Insulinupptaget i manniskans kropp paverkas under motion eftersom bl.a. blodcirkulationen
Okar. Darfor behandlar arbetet motion enskilt for typ 1 och typ 2 diabetiker, eftersom typ 1
diabetes alltid &r i behov av insulininjicering. (Skafjeld & Graue, 2013, s. 181).

Motion kan ses som aerobisk tréning vilket betyder att muskelvdvnadens funktion samt
syreupptagningsformaga forstarks eftersom glukos och fettsyror forvandlas via syre till
rorelse energi for muskulaturen. Styrketraning okar muskelmassan i var kropp (Ilanne-
Parikka, et al., 2015, s. 197).
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Diabetesforbundet i Finland rekommenderar aerobisk traning 30 min 5ganger per vecka for
alla, d.v.s. diabetiker och icke diabetiker. Detta 6kar kroppens syreupptagningsformaga samt

blodcirkulationen i manniskokroppen. (llanne-Parikka, et al., 2015, s. 197).

14.2 Motion och diabetes typ 1

Diabetes av typ 1 &r inte forhinder for att kunna utféra motion eller t.o.m. mer kréavande
prestationer som t.ex. maraton. Genom att méata blodsockerhalten i blodet och reglera
kolhydratintaget lar sig personer hur egna kroppen reagerar pa motion/fysisk aktivitet. Risk
for hypoglykemi finns, men enligt diabetesférbundet kdnns symptomen av betydligt béattre
under fysisk aktivitet &n i stillasittande. Daremot finns en 6kad risk for hypoglykemi efter
aktiviteten, da kroppen intar vila t.ex. under natten, varmed det &r viktigt att vara beredd pa
detta och inta tillracklig méngd kolhydrater (llanne-Parikka, et al., 2015, s. 186).

Vikten av motion for blodsockerbalansen hos personer med typ 1 diabetes har effekt endast
om den kan hallas i balans aven under den fysiska aktiviteten (llanne-Parikka, et al., 2015,
s. 184).

Enligt Grimm 2005 bor kolhydratintaget samt insulindosen korrigeras enligt aktivitetsnivan
eftersom den glykemiska kontrollen kan rubbas om kroppen utsatts for dveraktivitet i
samband med for lite kolhydrater samt insulin intag, d.v.s. hypoglykemi. Komplikationen
hypoglykemi kommer vid aktivitet men kan aven upptrada lang stund efter avslutad fysisk
aktivitet om balans mellan dessa inte forekommer. Foljderna av fysisk aktivitet individuella
hos personer med typ 1 diabetes. Trots samma diagnos, insulin intag samt kolhydratintag

behdver inte resultatet vara det samma hos tva personer. (Ilanne-Parikka, et al., 2015, s. 185).

Under ett traningspass ar det viktigt att lyssna och lara kdnna sin kropp. Eftersom ménniskan
normalt svettas och pulsen stiger vid 6kad aktivitet ar det viktigt att lara sig att urskilja det
fran samma symptom som férekommer vid hypoglykemi. Enligt Nagi 2005 kan &aven
blodsockret stiga vid fysisk traning om t.ex. om personen har insulinbrist och sa sker det for
de flesta typ 1 diabetiker som helt saknar insulinproduktion (Skafjeld & Graue, 2013, s. 180-
181).

Eftersom kroppen utsondrar olika antiinsulin hormoner i kroppen vars mening &r att hoja
blodsocker halten ar det viktigt att en typ 1-dibetiker noggrant foljer med blodsockernivan i
blodet eftersom for hogt blodsockervérde kan leda till utsdndring av ketoner i kroppen.

Enligt Baevre 2005 rekommenderas att fysisk aktivitet kan inledas med forsiktighet om
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ketoner inte finns i urinen trots en eventuellt foér hdg blod sockerhalt, men att
blodsockervardet bor matas 30 min efter paborjad aktivitet for att forsakra sig om att blod
sockernivan inte stigit mera. Ett stort intag kolhydrater rekommenderas efter avslutad fysisk
aktivitet eftersom muskulaturens glykogenlager da ateruppbyggs (Skafjeld & Graue, 2013,
s. 182).

Enligt Nagi 2005 ar andringar (regleringar, justeringar) av insulinintaget i férhallande till
typ av aktivitet, langd pa aktiviteten och kostintag rekommendation (llanne-Parikka, et al.,
2015, s. 182). Personer som behandlas med insulin &r bundna till stérre energiintag bade
fore, efter samt under sjalva traningspasset. Ligger blodsockernivan i jamn balans
(metabolisk kontroll) &r det ofta tillrackligt med att 6ka intaget kolhydrater utan att vara i
behov insulinjusteringar (Skafjeld & Graue, 2013, s. 183). Enligt diabetesforbundet bor 20
g extra kolhydrater &tas fore fysisk aktivitet samt med en timmes mellanrum under

aktiviteten, 40 g rekommenderas vid langre uthallighets aktivitet (Ilanne, et al., 2015, s. 185).

Rekommendationen ar att insulindosen minskas fore fysisk aktivitet. Enligt
diabetesforbundet ar den minskade insulinrekommendationen hos personer som injicerar sig
flera ganger/dag 20-50 % av den snabbverkande insulindosen vid maltidsintaget fére den
fysiska aktiviteten. Ar den fysiska aktiviteten uthallighetsmassigt inriktad samt tar fler
timmar bor dven langverkande insulinet minskas med 40-50 % av doseringen. Vidare
rekommenderar diabetesforbundet att kolhydrater bor intas under den fysiska aktiviteten.
(llanne-Parikka, et al., 2015, s. 185).

14.3 Motion och diabetes typ 2

Det finns ingen evidens pa att motion ensamt skulle forebygga typ 2 diabetes. Dock finns
det evidens enligt Rauramaai, et al (2016) riktlinjer att mattlig anstrangning ca30min/dag
minskar risken att insjukna i diabetes typ 2. Aven annan litteratur siger att diabetes typ 2
inte kan forhindras genom kost och motion for personer som finner sig i riskgruppen. Detta
star som grund for betydelsen av forebyggande arbete angaende motion och kost, innefattar
hela befolkningen (Skafjeld & Graue, 2013, s. 179).

Vidare anser Rauramaai, et al (2016) att nérings- samt dietprogram tillsammans med
motionsrekommendationer har betydelse for att i typ 2 diabetes ge en stabilare

blodsockerhalt och pa det viset férebygga b.la kranskarlsjukdomar genom att ha en effekt pa
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HDL-kolesterolet. Detta stdarks &ven av diabetesforbundets rekommendationer for typ 2
diabetes och motion (Ilanne-Parikka, et al., 2015, s. 187).

Diabetesforbundet anser att de flesta som insjuknar i typ 2 diabetes ar &ldre, vilket betyder
att olika komplikationer av sjukdomen kan vara ett hinder for utévande av all motion. T.ex.
kan det vara bensar som gor det omajligt att utfora all sort av motion, varmed det ar viktigt
att var och en hittar en passande form foér den enskilda individens behov i samband med de
individuella granserna av vad hen kan utfora (Ilanne-Parikka, et al., 2015, s. 187). For att
Oka chanserna till motion ar det darfor viktigt att du &r utrustad med rétt utrustning for din
kropp, sa att mera skada kan forebyggas. T.ex. ett par passande skor att ga eller springa i,
kan vara avgorande om du i en langre tid kan utféra din motionsform (llanne-Parikka, et al.,
2015, s. 218).

Enligt Rauramaai, et als (2016) rekommendationer &r malet med motion att balansera glukos
balansen samt minska eller utesluta dvervikt som leder till 6kad risk for kardiovaskuldra
sjukdomar. En rekommendation Rauramaai, et al utgar med ar att 125min/vecka tung
anstrangning eller 210 min medelmattlig belastad motion. | samband med denna aerobiska
traning bor muskelstyrkan trénas 2 ggr/vecka med 8-12 upprepningar dar 8 muskelgrupper

tranas/gang.

| jamforelse till den danska studien A Prospective Study of Weight Training and Risk of
Type 2 Diabetes Mellitus in Men” (Grontved, et al., 2012) som mellan aren 1990-2008 foljt
med 32002 man fran 18 ars alder visar resultat pa att man som tranar 30 min/dag fem dagar
i veckan, minskar risken att insjukna i typ 2 diabetes med 34 %. Procentuellt sett, minskar

risken betydligt om styrketraning samt uthallighet kombineras till 55 %.

15 Etik

Arbetet tar i beaktande att det ingar manniskor i alla olika aldrar och livssituationer med ett
kunnande pa olika nivaer vid utformningen av en e-klubb. Det &r viktigt att produkten skall
bli sa latt anvandbar som mojligt sa den passar for alla. Arbetet anvander sig av
evidensbaserad information i form av vetenskapliga artiklar och litteratur som behandlar det
specifika omradet som e-klubben behandlar. Anvandningen av internet 6kar exponentiellt
och darfor ar det viktigt att forsoka forma produkten efter allas behov. Man bor tanka pa att

all form av e-hélsa ar bunden till att befolkningen har tillgang av tekniken samt en
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uppkoppling till internet, sprak och ett datakunnande &r ocksa en punkt som bor tas i
beaktande (Cashen, et al., 2004).

I slutprodukten maste funktionen fylla allt fran barn till dldring, narstaende och vanner. Det
ar ocksa viktigt att integriteten bibehalls for deltagarna i e-klubben och ta hansyn till
sjalvbestammanderatten. 1 e-klubben kommer det ocksa att tas i beaktande att alla deltagare
eventuellt inte foredrar samma inlarningsmetoder, vilket leder till att e-klubbarna kommer
att byggas upp pa olika satt, exempelvis kan smabarn foredra att lara sig via bilder istéllet

for textbaserad information (Cashen, et al., 2004).

16 E-klubbarnai TreM

Deltagarna i klubben &r avgérande for klubbens uppbyggnad, genom att anvanda sig av
service design processen, vilket gor att vid behov omformuleras klubben utgdende fran
deltagarnas behov och asikter. Exempelvis kan det visa sig efter anmalning att e-klubben
bestar av endast 1-2 aldersgrupper, vilket gor att endast de aldersgrupperna handleds enligt

deltagarnas onskemal for innehallet.

For att starka fortroende hos deltagarna anses det i arbetet att det bor finnas en handledare
vilken kontinuerligt leder klubben. Med hjalp av kreativitet fran handledaren samt
mangprofessionellt arbete och tredje sektorns stod, kan detta vidareutvecklas ytterligare
inom projektet e-klubbing. Angaende maten vill arbetet ge ett exempel per aldersgrupp for
innehallet i e-klubben, de andra e-klubbarna bestar av vad som bor inga i omraden for
medicin samt motion. Aldersinriktade grupperna kan goras som specifika grupper, medan

detta arbete vill omfatta alla aldersgrupper.

Gemensamma traffar for alla aldersgrupper sker gemensamt i start samt i slutet av e-klubben
med mat tema medan innehallet i e-klubbarna kommer att variera for var enskild aldersgrupp
for att uppna basta resultat av information men dven att ge deltagarna ett varierande program
varmed intresset for den egna halsan ékar. Varje aldersgrupp traffas 1 gang/vecka, likt den
gemensamma generationsoverskridande klubben dér alla deltagare tréffas under en kortare
stund 20-30 min for att se hur arbetet med olika uppgifter framskrider, ge varandra rad, idéer
osv. Detta betyder att handledaren arbetar med hela TreM konceptet flera timmar/vecka och

vid behov.

Vid den gemensamma inledningen kommer handledaren att fraga deltagarna om deras

onskemal samt behov och forst efter det kan handledaren planera handledningstillfallet inom
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varje e-klubb. Vid inledningen informeras deltagarna om praktiska saker t.ex. behovs

eventuellt material som tas med till kommande tréffar (pennor, saxar, kokbok...)

Sista traffen sker alltid gemensamt med alla aldersgrupper utanfor den virtuella varlden.
Traffen skapas tillsammans med deltagarna utgaende fran gruppernas behov och 6nskemal
och de enda ramarna handledaren lagger upp &r att alla omraden inom TreM bor inga.
Exempel pa en traff kan vara en god middag med recept ur mat e-klubben efter att klubben
motionerat genom lekar tillsammans samt lyssnat pa en forelasning om nyaste metoderna

for blodsockermatning.

Empowerment med salutogent synsétt ses i varje e-klubb genom handledningen samt genom
olika uppgifter som gors. Eftersom e-klubben utfors i den virtuella vérlden, 1agger det storre
krav pa deltagarna att utfora sina uppgifter sjalvstandigt, vilket stéder empowerment. Det
salutogena synséttet ses genom att alla uppgifter och évningar utgar fran deltagarnas

individuella behov och begransningar.

16.1 E-klubb min dromtallrik

I dagens lage &r det viktigt att kolhydratsintaget styr insulindoserna, darfor anser
skribenterna att det ar viktigt att veta vad vanliga fédoamnen innehaller samt hur
deltagarna kan tillreda dessa for att fa en mangsidig, halsosam och ratt kost for att framja

sin halsa.

For att dven ett barn skall kanna andel av e-klubben vill arbetet har ge ett exempel pa hur
en 30-45 minuters matklubb for ett barn kan se ut. Det kréver dock en vuxen som finns
tillhanda for de minsta barnen. Barnet har eventuellt sjalv drabbats av diabetes eller
kanske nagon annan i familjen har insjuknat. Darfor vill arbetet stoda barnet genom att ge

roliga idéer om hur hen kan paverka middagsbordet i sitt hem.

Vid informationstillfallet ombeds deltagarna att ta med, fargpennor, papper, sax, lim, samt
gamla (dam)tidningar. Vid informationstillfallet bekantar sig &ven deltagarna sig med
varandra och handledaren och berattar sina egna tankar och idéer utgaende fran deltagarnas

individuella behov.

Handledaren har ritat upp tallriksmodellen som hen visar upp, med produkter som

latthanterliga, hdlsosamma och ligger i en prisklass som dven familjer med samre ekonomi
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kan kopa. Hen berattar enligt gruppens behov pa ett lattforstaeligt vis varfor det ar viktigt

att &ta ratt, samt svarar pa deltagarnas fragor (ca 5-7 min).

Efter det far barnen planera sin dromtallrik, vilka farger vill hen ha pa paprikan? Vill hen
ha 6gon pa sina hemgjorda kottbullar? Vill hen ha en sagovarld pa tallriken eller vill hen

farga sin potatis rod i rodbetsvatten?

Barnen far soka idéer fran tidningar, klippa, limma, rita, farglagga sin egen drémtallrik
(30-40min). I slutet far alla deltagare beratta om sin egen dromtallrik samt visa upp den via

webkameran (15-20min).

Fragor handledaren bor stélla till barnen &r. Vad vill du gora i koket? Vad vill du att finns
med pa din tallrik? Vad tycker du bast om? Dessa fragor samlas upp av handledaren for att

kunna anvéndas som “’pigg glad” text i kokboken, om vad barn anser angaende mat.

Denna tallrik skall barnen spara, i vantan pa den gemensamma sista traffen med alla alders
deltagare dé&r alla kommer att &ta tillsammans och ha en diskussion.

16.1.1 Unga 2 ganger

Awven de unga ombeds vid handledningstillflle att fére kommande traff fotografera bilder,
reklamfonster, restaurangers sidor, bilder ur kokbdcker mm. Samt sédnda alla dess bilder i en
mapp till TreM sidan och handledaren via e-post. Upphovsrattslagen (1961/404) respekteras

och foljs.

Kort information ges till ungdomarna angaende om vikten av att ata ratt for att ma bra (5-10
min). Skapa en virtuell kokbok, fundera pa parm innehallsforteckning, farger, modell etc.
(30 min). Unga sammanstéaller av alla bilder ett virtuellt bildcollage pa hur en hel middag
(forratt, huvudrétt, efterratt) kan se ut. Genom att anvanda halsosamma, billiga, fargglada,
speciella/latthanterliga produkter) (30 min). De unga skriver in texter i from av recept som
kommer in av de vuxna samt dldre men tar dven i beaktande barnens dnskemal och anvénder

sig av det materialet under rubrik barn. (30 min).

16.1.2 Vuxna/aldre 2 ganger

Info samt diskussion med deltagarna sker angaende deras tankar och behov. Deltagarna

skriver recept utgdende fran erfarenheter genom att anvanda halsosamma ingredienser. Ar
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det svart att skriva pa datorn for de aldre, kan gemensam traff med ungdomarna ordnas dar

de langsamt far beréatta receptet i tal. Medan ungdomarna skriver ner texten i ett text program.

Vuxna och dldre forbereder “gemensam” middag utgéende fran kokboken “Min
dromtallrik”. Saledes skapas den slutliga triffen genom generationsdverskridande

gemensamt arbete och alla deltagare kan ké&nna sig delaktiga.

Denna middag bor forberedas fore sista virtuella traffen inom mat, eftersom alla da ater
framfor webkameran tillsammans, sa att dven ensamma personer skall fa mat séllskap en

dag.

Aven mat till “face to face” triffen tas ur Min dromtallrik. Eftersom arbetet endast anvinder

Skype delas denna i filformat till alla deltagare genom chattfonstret

16.2 E-klubb med tema medicin

Den medicinska delen i e-klubben skall innehalla vetenskaplig kunskap om hur personen
injicerar insulin samt hur hen méter blodsockret med rétt teknik. For barn ar det tankt att de
kan ha ett kramdjur eller annat mjukt verktyg som de kan 6va hur man injicerar tillsammans
med foraldern. Barn kan marka ut var man skall injicera och mata blodsockret pa sitt verktyg
eller att injiceringsstallet ritas ut pa injiceringsstallet pa en fardigtecknad méanniska.
Ungdomar, vuxna och dldre kan 6va pa naldyna eller en apelsin. Aven dessa aldersgrupper
kan tillverka en karta pa vilken insulinsort som skall injiceras var. Diabetiker kan aven rita
av sin hand pa ett papper och marka ut var man bor sticka for att mata blodsockret. Kartorna
fungerar alltsa som minnes lapp hos deltagaren for att underlatta vardagens utmaningar med

mediciner samt blodsockermatning.

E-klubben bestar av en eller tva gdnger som handlar diabetikerns medicin sa att deltagarna
far rita en manniska eller sin hand och marka ut injiceringsomradet och
blodsockermatningens omrade. Diabetiker med tablettbehandling kan laga upp ett schema
nér tabletterna skall tas. Exempelvis rita upp en klocka och marka ut vilka tider som
tabletterna tas. Deltagarna i e-klubben far ldra sig olika symtom hur det kanns att ha lagt
blodsocker. Symtomen kan ocksa ritas upp i ett veckoschema vilket laggs in med hjalp av
sura, glada, irriterade, trotta gubbar 0.s.v. Gubbarna symboliserar symtomen for hogt och
lagt blodsocker. Genom en veckas schema kan deltagaren se hur det har gatt och vad som

gjorts da hen varit t.ex. trott. Vilket underlattar forstaelsen hos deltagaren for hens egna
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reaktioner av blodsockernivan. Veckoschemat kan gdras bland olika aldrar, dock far barnen

hjalp av foéraldrarna.

Empowerment med salutogent synsétt ses i medicindelen genom att t.ex. fa deltagaren att fa
lardom i attinjicera sitt insulin sjalv och att lara sig méta blodsockret felfritt. Efter en tid har
diabetikern lart sig kanna efter via sitt eget maende hur blodsockret &r. Om hen skall resa,
simma eller sporta &r det viktigt for diabetikern att hen & medveten om att allt fran simning
till att sitta 10 tim. i ett flygplan &r tillatet. Det kravs bara att diabetikern ar férberedd och
har lart sig kénna igen kroppens reaktion pa blodsockrets niva. llanne-Parikka (2013) skriver
att man kan rakna ut hur mycket insulin personen skall injicera beroende pa vart man reser

och darmed tidsskillnaden.

16.3 E-klubb med tema motion

E-klubben med tema motion fokuserar sig pa deltagare i alla aldrar och den enskilda
individens egna behov i forhallande till hens hélsa. Innehallet i e-klubben kommer variera
beroende pa alder och mojligheter att rora sig. Vid forsta traffen presenterar sig alla
medlemmar och tillsammans med handledaren planeras gemensamt och individuella mal for
kommande traffar. Forsta traffen fungerar saledes som ett planeringsskede for att bygga upp
vardaglig motion samt starka och férebygga den egna halsa. Vardagliga saker, vilka gynnar
kondition tas upp i samband med att motivera deltagarna genom vardagsmotion, t.ex. ta
trappor istallet for att ta hiss. Motion gynnar hela familjen. Saledes uppmuntras dven hela
familjen att t.ex. ga ut och leka med barnen eller ga en gemensam promenad. Traffarna sker
gemensamt med alla aldrar och fokuserar sig pa att diskussion samt planering for att forbattra

sin kondition i (30-40min) och avslutas med gemensam sittgymnastik i (20min).

I diskussion och planeringsskedet byggs mal upp enligt samtliga deltagares behov. Barn och
unga kan exempelvis ha ett traningsschema vilket ar mera fokuserat pa att trana pa en fysiskt
aktiv hobby eller rora pa sig utomhus genom tex l6pning och sedan dela med sig av vad de
gjort under sin vecka for att motivera och inspirera andra i gruppen, medan &ldre kan ha som
mal att utdka sin vardagliga motion t.ex. att inte ta bilen till butiken utan ga en eller tva
ganger i veckan istallet. Som tidigare namnt sa far varje deltagare planera och tanka flexibelt
for att na det individuella slutmalet vilket okar deltagarens mojligheter for rorelse och

saledes utvecklar den egna fysiska halsan.
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Under traffarna kan deltagare fran tredje-sektorn delta som expert radgivare vid
uppbyggnaden av traningsschema vilka dven deltagarna har mojlighet att halla kontakt med
utanfor klubben vid behov. Andra traffen byggs upp enligt den forsta da deltagarna
presenterar sig och sedan diskuteras vad deltagarna har gjort under sin vecka, avslutar igen
med gemensamma 6vningar. For att gruppen skall fungera gemensamt bor variationer enligt
det individuella behovet utféras genom t.ex. hantlar eller andra vikter som gor 6vningen lite
tyngre. Vid andra traffen sa diskuterar man malen som gjordes upp under den forsta traffen
och gar igenom hur deltagarna tyckte de fungerade och ger feedback sa man kan planera och
forbéattra det individuella schemat fér var och en medlem. Detta innebar att en begransning
av deltagare per e-klubb med temat motion till 10 personer sa man grundligt kan ga igenom

schemat.

[ slutet av alla klubbar planeras det in en “face to face” traff dir alla deltagare far delta och
laga mat och umgas med varandra samt avsluta med lite aktiviteter i form av lekar och

gymnastik tillsammans.

17 Resultat

| arbetet anvénds litteraturstudie vilket bertr personer som har diagnosen diabetes typ 1 och
2 samt hens narstende. Forskningarna som anvants ger svar pa arbetets fragestallningar,
d.v.s. vilket ar informationsbehovet, samt hur det ar mojligt att stédja dessa personer via e-

klubbs verksamhet.

Under arbetet skapades uttrycket TreM som en forkortning av omradena mat, motion och
medicin samt ge en identifierbar slogan till deltagarna om vad e-klubbarna berér. Evidensen

i teoridelen star som grund for utvecklingen av slutprodukten vilken bestar av en e-klubb.

Handledningsmodellen som anvénds i e-klubbarna &r empowerment med salutogent synsétt,
vilket handleder deltagarna till aktivare egenvard av sjukdomen. E-klubbarna fungerar
generationsoverskridande for att starka relationer mellan olika aldersgrupper samt skapa ett
samarbete omfattande av olika erfarenheter samt idéer. Slutproduktens funktion ar beroende
av valfungerande elektronisk uppbyggnad samt professionalitet hos handledaren. For att ge
underlag till vidareutveckling av e-klubbar inom TreM skapades ett exempel pa 10 ggr med

10 deltagare (se bilaga 8).
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18 Diskussion

Eftersom framfarten av virtuella varlden samt elektroniska tjansters utveckling star i nuet,
ville arbetet utforma nagot som skapar véarde och nytta foér kunden genom en e-klubb. |
arbetet laggs stor vikt pa att e-klubben bor fungera generationsoverskridande for att skapa
samhdrighet mellan olika aldersgrupper, nagot arbete anser att i dagens samhalle inte ar lika

vanligt som forr.

Eftersom diabetes varden forutsatter manga olika omraden sa skapades benamningen TreM
for att klarlagga att endast mat, motion och medicin behandlas inom e-klubbarna for arbetet.
Genom en generationsoverskridande e-klubb kan alla aldersgrupper bidra med sina egna
erfarenheter, idéer samt kunskaper inom de olika omradena inom TreM till ett fungerande
samarbete oavsett alder eller kon. Arbetet beror aven narstdende vilket grundar sig pa
forskningar (Hus, et al., 2012) som visat att dven andra personer runt den insjuknade berors.
For att bilda ett natverk med kunskap och forstaelse kring den person som lider av diabetes

anser arbetet att uppmuntran utokas for den insjuknade, vilket leder till battre egenvard.

Vidare tyder forskningar pa att omraden inom TreM ofta ges till patienter medan exempel
pa hur den enskilda individen kan utfora atgarder for att forbattra sin héalsa genom olika

exempel saknas, varmed arbetet forsokt skapa idéer som bor vidareutvecklas.

Som grund for handledningen i arbete har empowerment med salutogent synsatt anvénts,
varmed man efter e-klubbarnas vidareutveckling bor se passande metoder for att na
deltagarna optimalt. Aven den professionella handledaren i e-klubbarna bér uppdatera sin
kunskap enligt ny evidens via forskningar som kommer att utvecklas med tiden. Den nya
evidensen galler for alla omraden inom TreM, vilket lagger krav pa att finna den ratta
professionella som leder gruppen. Handledaren i gruppen bor ha kunskap inom sjukvard,
men &ven inom motion samt naringsbehov varmed arbetet varmt kan rekommendera e-

klubben till olika yrkeskategorier tex halsopromotorer.

| framtiden ar det onskvart att ta med &ven tredje sektorn som handledare till e-klubbarna,
samt manga andra yrkesgrupper, dven om det i arbetet anses att det bast att ha en handledare
som sammanfér och leder arbetet. Samarbetet mellan tredje sektorn samt olika yrkesgrupper
skapar ett mangprofessionellt samarbete som gynnar deltagarna genom att syfte och mal i e-
Klubbarna forstarks vilket leder till flera tankevégar och idéer om hur deltagarna kan framja

sin halsa genom empowerment for att forebygga komplikationer som diabetes kan medféra.
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Det bor dock minnas att all e-klubb verksamhet utgar fran den individuella deltagarens

resurser och behov.

Metoden service design ar en fungerande metod for e-klubbar framst p.g.a. att metoden utgar
fran bestallarens d.v.s. deltagarnas behov, men dven for att tjanstedesignen tillater
omformuleringar i redan skapade steg inom metoden for att na den ultimata slutprodukten

for kunden.

For att vidareutveckla e-klubbens koncept for diabetiker samt narstaende bor det i framtiden
aven andra omraden om diabetes utéver TreM skapas i form av e-klubbar for att ge en
heltackande kunskap och handledning till de behdvande. Arbetet foreslar ett samarbete
mellan studerande pa olika utbildningar, till fordel att vidareutveckla tjansten e-klubb.
Eftersom vard och sociala sidan inte innehar kunskap om hemsidors uppbyggnad, internet
anslutningar, chatt évervakningar m.m. som paverkar den slutliga produkten anser arbetet

att samarbete med it studerande bor ske.

For att marknadsfora en e-klubb finns det flera alternativ kan anvanda sig av. Hur e-klubben
marknadsfors beror mycket pa malgrupp du riktar dig till, men de satt man kan anvéanda &r
till exempel att annonsera pa diabetesforbundets sida, diabetesskotare, folkhalsan eller

anvanda sig av sociala medier som nar ut till manga.

Som idé till vidareutveckling ser arbetet gédrna att en fungerande hemsida med plattform
byggs upp, vilken bor vara lattillganglig samt lattforstaelig for att kunna anvandas av alla
aldrar och personer med oberoende av teknisk kunskap. Hemsidan och plattformen med

information grundar sig pa arbetets teoretiska del.

Idén ar att plattformen fungerar som ett informationsstélle, dar vem som helst kan sdka
information baserad pa evidens inom TreM, som besokarna ar i behov av som ett alternativ
till att bestka biblioteket for att lana manga bocker som beror dessa @amnen. Informationen
skall grunda sig pa den vetenskapliga teoretiska delen i detta arbete, men uppdateras enligt
nya studier och forskningar samt bor skrivas i latt forstaelig och kort text. Chatt med de
professionella bor finnas, medan chatt mellan besokarna pa sidan kréaver dvervakning vilket
kraver ett mangprofessionellt samt vidareutveckling av e-klubbstjansten. Anmélningarna till
e-klubben sker &ven via denna plattform. Dértill anser vi att det viktigt att sidan ser
inbjudande, positiv och frasch ut och har darfor skapat en logo for e-klubbarna inom TreM

(se bilaga 6).
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For att detta skall fungera behovs professionell personal pa av olika yrkesgrupper t.ex.

teknisk personal, halsovardspersonal, tredje sektorns expertis.

19 Kritisk granskning

Eftersom gruppen i arbetet studerar samma vardinriktning har tankesattet hos alla
medlemmar varit gemensamt om resultatet. Aven om det geografiska avstandet mellan
gruppmedlemmarna varit langt har arbetet forlopt val. Gruppen har anvént sig av olika
virtuella tjanster for att sammanféra tankar och idéer, vilket dven pavisar att den virtuella
och elektroniska varlden behovs. Arbetsgruppen hade ett klart gemensamt mal av ramarna

for projektets slutprodukt, vilket vi anser att vi lyckats med.

Arbetets teoridel som utarbetats enligt litteraturstudien, omfattar evidens ur manga olika
tillforlitliga kallor. Narmare 4000 sokningar har gjorts genom att arbetet har utgatt fran att
se behovet ur saval diabetiker som narstaendes synsétt, med vilket vi anser att ger en helhets
syn pa grunden for att skapa slutprodukten. Kallorna som anvants &r relevanta for arbetets
syfte som utformats av evidens som tyder pa att behovet for arbetet finns. De aldre kallorna
som finns forklarar vi med att de 6verlaggande delarna ar bestaende inom d&mnen som tas
upp 1 arbetet. Kallhanvisningar samt motiveringar for relevanta artiklar som finns i arbetet

ar tillgangliga. Vi kan darmed séga att arbetet ar tillforlitligt.

Teoridelen anser vi att ar andamalsenligt upplagd for att utveckla e-klubbarna inom TreM
som byggts upp med hjélp av kreativitet. Idéerna for e-klubbarna bor vidareutvecklas genom
mangprofessionellt samt resursforstarkande arbete av olika yrkesgrupper for att na den

slutliga produkten i processen.

For att veta om e-klubbarna inom TreM fungerar krévs vidareutveckling samt pilotering av
slutprodukten, nagot detta arbete inte gjort. Dartill kravs finansiering som tacker kostnader

for den elektroniska utvecklingen.
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Bilaga 1
Skype instruktioner:

E-klubbarna kommer att bygga sin kommunikation pa tjansten Skype. Skype ar en tjanst
som &r gratis och later sina anvandare ringa bade vanliga samtal samt videosamtal. Tjansten
kan laddas ner pa https://www.skype.com/sv/ och finns tillganglig pa alla sprak. Vid
installationen av tjansten sa framkommer enkla instruktioner pa hur tjansten skall anvandas.
For att kunna anvanda tjansten till 100 % bor alla anvandare ha mikrofon, webkamera, och
nagon form av ljud. De flesta laptops samt smarttelefoner har allting inbyggt fardigt sa det
underlattar anvandande av tjansten. Tjansten ar ocksa beroende av en stadig uppkoppling
till internet for att kunna fungera. Nar man installerar Skype sa har man en mojlighet att
binda sitt konto till bade Facebook och sitt vanliga mobilnummer som kommer att underlatta
att fa kontakt med sina vanner, samt att lagga till nya vanner. Tjansten ar uppbyggd pa
samma satt som kontaktlistan pa en vanlig mobiltelefon, s att man kan na sina vanliga
mobilkontakter och Facebook vanner som ocksa anvander sig av tjansten istallet for att ringa

ett vanligt samtal som kostar. Tjansten finns tillganglig for Windows/Mac/Android/los.
0 Nerladdning https://www.skype.com/sv/

0 Instruktions video https://www.youtube.com/watch?v=_zmg5P9veAQ
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Sokord Avgréansningar Resultat Datum for sokning
Diabetes AND | 2014-2015, Europa | 12 tréffar, 1 vald 12/3
injection

Insulin injection | 2010-2015, full text | 2 traffar, 1 vald 24/3
AND technique

AND skin

Diabetes AND | 2012-2015, Europa, | 31 traffar, 1 vald 19/1
children PDF full text

Diabetes AND | 2012-2015, Europa | 16983 tréaffar, 1 vald | 19/1
Neuvoja (nr2)

Type 2 AND family | 2012-2015 70 traffar, 0 valda 19/1
AND diabetes

Type 2 AND family | 2012-2015, 12 tréaffar, 1 vald 19/1
AND diabetes Continental Europe

Diabetes AND | 2012-2015, Svenska | 37 traffar, 1 vald 19/1
information

Diabetes typ 1 AND | Abstract,  Europa, | 38 tréffar, 2 valda 12/3
training 2014-2016

EHealth AND | 2004-2015, full text | 92 traffar, 1 vald 5/3
health AND internet

Method* AND | Full text, 2010- | 10 traffar, O valda 28/1
diabete* AND | 2015, English

information language, Peer

reviewed, PDF full
text, English




Diabete* AND | Full  text, 2010- | 104 tr&ffar, O valda | 28/1
information 2015, English

language, Peer

reviewed, PDF full

text, English
Diabete* AND | Full text, 2010- | 33 traffar, 1 vald 29/1
education AND | 2015, English
program language, Peer

reviewed, PDF full
text, English




Bilaga 3
Titel/forfattare Artal Syfte Metod Resultat
The importance | (2012) Hur sjukskotare Fallstudie = Det ar viktigt
of structured kan uppmuntra och med
diabetes framja tillgdngen strukturerad
education till strukturerade utbildning
programs / Paul utbildningsprogram for
Pipe-Thomas at alla med diabetes diabetiker
for att uppna
fordelaktiga
halsoférdelar
Titel/forfattare Artal  Syfte Metod Resultat
Type 1 diabetes | (2015) Malet med denna Enkat Det framkom att bade
- impact on studie var att (PedsQL, foraldrar och barn
children and jamfora sjukdomens Family oroade sig mycket
parents at paverkan pa impact  under det forsta aret
diagnosis and 1 foraldrar ochbarni  module) efter diagnosen, dock
year subsequent form av mera i aldern 5-7 ar
to the child’s halsorelaterad och foéraldrarna var
diagnosis / livskvalité nar de far nojda med den vard
Lisbeth Jénsson, diagnosen samt ett som de hade fatt under
Pia Lundqvist, ar efter. Ett annat det forsta aret.
Irén Tiberg och mal med denna
Inger Hallstrom studie var att
jamfora hur n6jda
foraldrarna var med
varden som de hade
fatt
Titel/forfattare Artal  Syfte Metod Resultat
Type 1 diabetes | (2014) Maletvar atttareda Djupintervju Alla som hade gatt
patients’ pa om patienten kursen hade efter
experiences of, upplever nagot kursen sokt nagon
and need for, behov socialt stod form av socialt stod,
social support efter att ha gatt ett de ville ha allt fran
after attending a strukturerat minimalt med stdd,
structured utbildningsprogram till att ta hjalp av
education for typ 1 diabetes nagot info papper
programme: a och att vilja ha
qualitative regelbundet stod.
longitudinal
investigation /

Rankin etal,




Titel/forfattare Artal  Syfte Metod Resultat
Occupations, | (2014) Syftet med studien Semi- Alla hade férandrat
habits, and var att undersoka  strukturerad sitt liv pa olika satt
routines: personer med intervju och olika mycket, fast
perspectives diabetes de hade fatt liknande
from persons uppfattning om info. De storsta
with diabetes / arbetet med deras forandringarna var
Maryellen dagliga hantering med kosten och
Thompson av sjukdomen motionen.
Titel/forfattare Artal  Syfte Metod Resultat
Experiences of | (2014) Syftet med studien  Kvalitativa Sjukskotare kan na
nurses as they var att fa insikt hur  intervjuer sina patienter battre

introduce the
Guided Self-
Determination
(GSD)
counselling
approach in
outpatient nurse
consultations
among people
with type 1
diabetes/Hope
Kolltveit et al,

sjukskotares
erfarenhet av
introduktionen av
en empowerment
baserad
tillvigagangssatt
"Guided self-
determination
(GSD) av

polikliniska patient

grupper som var
ledda av
sjukskotare bland
vuxna

genom att utveckla
professionell relations
kompetens, men
vagen dit kan vara
kravande, dad de maste
andra sitt satt att
tdanka och sitt
bemoétande av
patienten.
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MALTIDER ENLIGT TALLRIKSMODELLEN

TALLRIKSMODELLEN STYR

Komponera maltider, mellanmal och matsack enligt samma principer:
- % spannmdlsprodukter eller potatis

- % fisk, agg, bonor, linser eller kott

- % grinsaker, frukt och bar farska, varma eller i maten.
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Livsmedel

Mangd

Rotfrukter,gronsaker,svamp
bar och frukt tillsammans

500g/dag

Fisk 100-1509

2-3portioner/vecka

Mijolk (lag fetthalt eller fettri)

5-6dl/dag

Spannmalsprodukter

(fullkornspasta,fullkornskorn,fulkornsris)

1dI=1portion
6portioner/dag(kvinnor)

9portioner/dag (man)

Ost 2-3skivor/dag
Rott kott Max 500g/vecka
Agg 2-3st/vecka

Solrosfron,sesamfron,pinjenotter

och pumpafron (osaltade och osockrade)

2msk/dag

Vatten hos vuxna(1000-1200ml fran mat)

Tot. 2500ml/dag

Alkohol, 12cl vin, 33cl &l eller 4cl st=en portion

1portion for kvinnor

2 portion for man
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Livsmedel Méngd Kolhydrater
Potatis 1 10
Pasta 1dl kokt 15
Ris, langkornigt 1dl kokt 15-20
Makaronilada med kott | 1dl 15-20
Hamburgare 1st 35-50
Ragbrod 1 skiva (25g) | 10
Ljust brod 1 skiva (20g) | 10
Syltmunk 1(ca90g) 50
Utan sylt 1(ca80q) 35
Apelsin 1 10
Russin 1msk 10
Vindruva 15st 10
Lask 1di 10
Karameller 100g 90
Memma 1dl 30
Chips 5dl 30-35
Svagdricka, pilsner 2dl 5-10
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Bilaga 8

E-klubb TreM 10 ganger, 10 pers.
Traff 1 Hej

Gemensam virtuell traff med alla deltagare i E-klubben via Skype. Alla far presentera sig,
beratta om de lider av DM eller hurudant forhallande de har till diabetiker. Ut6ver detta
informerar handledaren om grundidéerna som tillsammans med deltagarnas egna tankar och
behov kan omskapas. Handledaren presenterar dven “produkterna” som kommer att skapas
inom varje enskilt Trem omrade. Handledaren informerar dven om behévligt material infor

kommande traff.

Traff 2 ”Min dromtallrik 17

En kort information om hur ratt kost kan nas genom att anvanda tallriksmodellen. Uttver

detta bor deltagarnas behov och tankar tas i beaktande, tex. ekonomiska, allergier m.m.
Barn

Barnen far beratta vilken mat ligger i deras smak. Samt med handledarens stod och
information fundera ut hur mat kan se rolig och attraktiv ut. Som hjalp hér visar &ven
handledaren upp bilder pa rolig mat, for att vacka barnens intresse samt kreativitet. Allt detta
utgar fran tallriksmodellen. | slutet ber aven handledaren barnen att hitta pa hur man tex kan

fa potatisen rod? Om detta ar en idé vilken framkommit av gruppen
Barnen far rita, soka i tidningar, pa natet med vuxen persons hjalp om det behovs.
Unga

Diskussion och information med de unga om hur de kan ata for att halla sin sockerbalans

under kontroll, trots eventuella hobbyn och skolgang.

Onskemal och tankar om hur kokboken kan skapas virtuellt tas emot av de unga. De unga
har dven fotograferat utomhus olika ting som har med mat att géra. Dessa bilder lagras i en

gemensam elektronisk fil.
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Vuxna och aldre

Diskussion samt information om ratt kost enligt deltagarnas behov, tankar och egna

erfarenheter.

Utgaende fran erfarenheter och tidigare kunskap skapas gemensamma recept pa olika
maltider. De vuxna samt dldre som saknar kunskap i matlagning samt ratt mat kan med hjalp
av litteratur,e- klubbens information samt 6vriga deltagares kunskap lara sig nagra matrétter,

vilket forenklar vardagen hos dem.

Traff 3 ”Min dromtallrik”
Barn
Arbetet fran foregaende gang fortséatter om barnen inte gjort sina tallrikar klara.

Handledaren stéller fragor till barnen om idéer dom kommit fram till under tiden fran
foregaende traff och antecknar ner allting. Detta for att samla barns uttryck som kan
anvandas som pafyllnad i boken, men dven for utvardering som &r viktig att skapas for

kommande Trem grupper.
Unga

Recept som inkommit frdn vuxna samt aldre samlas i den elektroniska filen och genom

Oppen kommunikation via skype, klistras och limmas nu kokboken ihop.

Utvarderingen sker genom chatten pa skype varmed handledaren dokumenterar. Detta

eftersom unga &r vana att chatta med varandra pa olika sociala medier.
Vuxna och aldre

Da Kokboken star klar med x- antal matratter, véljer gruppen gemensamt ut vilka ratter som
bor tillredas under den sista gemensamma “face to face “triaffen, for att skapa en festlig

meny.

Utvardering bestar av 6ppen diskussion som dokumenteras av handledaren.
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Traff 4 Virtuell middag

Alla deltagare i gruppen har fatt valja ut sin egen ratt ur kokboken. Rétterna bor vara

forberedda sa att maten s.gs klar vid start av e-klubb traffen.

Maten dtes gemensamt med eller utan webkamera (enligt deltagarnas énskan), men under
oppen fri diskussion. Pa detta vis vill e-klubben stoda de som annars eventuellt sitter ensam

under sina middagar.

Eventuellt kraver allt detta fler an 3 mat traffar, vilket bor vidareutvecklas av studerande
som fortsatter projektet.

Traff 5 Sockergubben”

Deltagarna tar del av insulin injektioner samt blodockermétning genom att ova
injektionsteknik pa tex naldynor, under professionell handledning. Hos barn kravs

Overvakning av vuxen person.

For att deltagarna skall fa en uppfattning om den egna kroppens reaktioner gors ett
veckoschema upp. Vid varje dag laggs en glad gubbe upp om du kéanner dej bra tex pa under

borjan av dagen, en sur gubbe om du kénner dej trott pa eftermiddagen.

KL Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag

@if“ ning : Sowvmorgon

Lang skoldag/farb dag

Redan efter en vecka kan deltagarna eventuellt enklare koppla ihop vad som gjort dem

trottare, eller efter vilken aktivitet & méende som bést.
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Traff 6 ”Klockan”
Klocka

En klocka ritas upp av alla deltagare. Pa klockan marks det ut enligt deltagarnas individuella
medicinering och vardag féljande; mellanmal/mat, medicinering samt motion. Pa detta vis
underlattas vardagen for diabetikern men aven for hela familjen, da alla kan paminna

varandra om vad som sker.

Dock bor poangteras starkt till deltagarna att lakarordinationer &r de som foljs!
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Hand

deltagarens hand ritas av. Genom att méarka fingertoppen pa pappret da deltagaren senaste
gang matte sitt blodsocker kan personen se vilket finger anvants sa att samma stélle inte
anvands direkt efter. Denna hand karta underlattar dven vardpersonal eller narstaende som

eventuellt skoter blodsockermétningen hos en diabetiker.

"/ tikl18 j

on ki 19 ,

Samtliga produkter skapas for att underlatta vardagen hos de som lider av diabetes, men dven

av narstaende, genom att skapa forstaelse for den insjuknades vardag.

Traff 7 ”Lek med din vardag 17
Barn

Diskussion om vilka hobbyn barnen har som kraver fysisk aktivitet, hur ofta? Och vad tycker
barnen om att gora och leka. Barnen far berétta lara lekar till varandra samt beratta om vad
deltagarnas hobbyn gar ut pa.

Handledaren ger dven idéer pa vad man kan gora inomhus/utomhus ensam eller med sina
vanner. Tex hinderbanor, kramdjurets gymnastik stund, samla stenar, k&dnn efter hur det

kdnns att springa pa asfalt, sand, gréas, sno, i skogen eller kanske upp for trappor.
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Handledaren beréttar och inspirerar barnen genom uppmuntran, Kkreativitet samt

berdmmelse.

Utav dessa lekar eller hobbyn bor barnen fram till nédsta tr&ff ta med sina
foraldrar/mor/farforaldrar/ syskon och utéva minst 2 ganger fram till nasta veckas traff.
Eventuellt kan dven barnet om hen modig, berétta en ny lek pa dagis, i skolan eller sin hobby

grupp och utféra den dér.

Handledaren dokumenterar alla idéer fran barnen, for att samla dem till lekhafte som kan
kopieras i pappersformat som lekhafte och dela ut till alla deltagare under sista face to face

traffen.

Unga

De ungas eventuella hobby tas i beaktande samt de ungas egna tankar om vad de tycker om
att gora prioriteras. Utgaende ur gruppens dnskemal gor handledaren upp ett schema for vad
de unga bor géra under kommande vecka. Av alla tankar och idéer bor de unga vélja 3 saker
de utfor under kommande vecka. Ar det en aktivitet den unga aldrig provat pa men vill géra,
tar handledaren kontakt med tredje sektorn som (férhoppningsvis) tar emot den unga pa en

provtur.

Diskussion om hobbyn deltagarna redan har som kréver fysisk aktivitet.

Vuxna

Vardagsmotionens betydelse for hélsan tas upp, sa att deltagarna inte skall kanna sig
tvingade att borja trana. Handledaren ber medlemmarna berétta om sin vardag. Utifran

deltagarnas vardag formulerar handledaren pa ett kreativt vis upp mal for kommande vecka.

Tex. Kanske kan bilen ldmnas hemma och benen anvéndas den dagen som endast
kaffepaketet behdver kopas. Alla personer med sittande arbete eller annars manga

telefonsamtal under dagen, be dem aldrig sitta stilla under samtalet.

De vuxna far till uppgift att anteckna ner minst 3 dagar under kommande vecka om vad de

gjort for att forbéattra sin vardagsmotion.
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Aldre

Enligt de dldres egna eventuella begréansningar informeras det om vardagsmotion. Vad kan
de aldre sjalva enkelt gora i sitt hem eller utomhus?

Tex ta nagra trappsteg/dag, strack och boj dina knan varje gang du tittar pa kvallsnyheterna
pa televisionen, stig inte upp fran sangen pa morgonen fore du knipit ihop knytnaven samt
rullat dina vrister 10 ggr. Da du satter dej for att ata vid matbordet, sétt och res dej upp 5
ganger. Ga en promenad utomhus, delta i vattengymnastik, skida eller ga ut pd sommaren

och plocka svamp om du har mojlighet.

Traff 8 "Lek med din vardag 2”
Barn

Diskuterar och beréttar hur det var att leka de olika lekarna under forra veckan. Fick barnen
sina foraldrar med for gemensam fysiskt aktiv lek? Har de lekt mera? Blev nagon intresserad
av Annas hobby och kontrollerade om det finns mojlighet att prova pa det? Vem sprang pa

sand, hur kéndes det? Vem gjorde hinderbana, hurudan?

Genom diskussion far barnen dven vélja nagra lekar de vill ha med i den gemensamma face
to face traffen. Handledaren berémmer barnen for sin delaktighet och ber dem fortsétta

anvénda sig av lekar var man ror sig.

Unga

Utbyter tankar och idéer om hur aktiviteterna var, samt handledaren ger stéd och hjalp hur

de unga ev kan fortsatta med denna aktivitet som hobby.

Information om vardagsmotionen ges kortfattat, varmed handledaren uppmuntrar till att ta

cykel istéllet for moped eller trappor istallet for hiss.
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Vuxna

Delar med sig av den gangna veckans anteckningar om hur deltagarna forbattrat sin
vardagsmotion. Genom detta inspireras andra i gruppen, samt nya idéer skapas. Handledaren
dokumenterar alla forslag, for att dven de kan laggas in i ”lekhéftet” som delas ut under face

to face traffen.

Aldre

Gymnastik via webkameran. Utgaende fran gruppens begransningar gérs olika dvningar.
Nedan foljer ett exempel pa nagra 6vningar, som kan goras under e-klubb traffen men dven

under vardagen hos de aldre.
a) Knaleds flexion-extension 15 ggr. Sittande eller som knébdj staende.

b) Rulla vrister 15 ggr motsols och medsols.

c) Vagga sittande pa satet fran sida till sida. Kan ske pa stol eller golv. 15 ggr
d) Skida med dina armar sittande. Staende kan du aven anvéanda benen. 15 ggr
e) Rulla axlarna 10 varv mot bada riktningar

f) Lyft upp dina axlar hall 5 sek, slapp ner. Upprepa

) Sitt rak i ryggen vand 6vre kroppen mot bada riktningar, sakta. Upprepa 10 ggr

Traff 9 ”Snart ar det fest”

Samtliga deltagare triffas via skype for att fora en dialog angdende datum nér face to face”
traffen sker, den geografiska platsen m.m Handledaren styr det hela, ger forslag pa

mojligheter samt sammanordnar traffen.
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Traff 10 ”Face to Face”

Under sista “face to face” triffen triffas alla deltagare pa en gemensam plats. Deltagarna far
ta med familjemedlemmar eller vanner (x antal)Under dagen de tillbringar tillsammans
anvands féljande utgaende fran de olika omradena e-klubben behandlat. Gar fler Trem

grupper samtidigt kan denna traff ske ed samtliga grupper, som en stor Trem dag.
Mat tillreds fran "Min dromtallrik”

Forelasning om 6nskat omrade inom medicinering sker.

Lekar ur lekhéaftet, hinderbana byggs upp, gemensam rorelse

Efter avslutad dag och e-klubb &r det dnskvart att deltagarna i denna e-klubb kan fortsatta
sin verksamhet virtuellt samt gemnsamt i vardagen. Onskan om att ny information och

kunskap skapats vilket kan anvéndas av alla nya kontakter som bundits inom e-klubben.
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