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1 INLEDNING

Med detta arbete har jag stravat efter att kartlagga faktorer som framjar varden av
aldrande diabetiker som av en eller annan orsak bor pa servicehus. Denna studie ar ett

bestéllningsarbete for Servicehuset Rudolf som dgs av Helsingfors stad.

Jag har jobbat som narvardare och sjukskétare inom dldreomsorgen pa vardhem i Norge
och Finland, och sedan aret 2012 pa Servicehus Rudolf i Helsingfors. Att skriva
examensarbete om diabetes var ett naturligt val for mig pga. att jag har sjalv diabetes
typ 1 och har hela mitt liv bade last och erfarit hur diabetesvarden har utvecklats. Aven
om mycket har dndrats fran 1980-talet nar jag insjuknade, var min forforstaelse att
livsstilsfaktorer har varit och ar fortfarande valdigt viktiga i hur diabetesvarden lyckas.
Min uppfattning har ocksa varit att riktlinjerna for god vard ar ganska langt likadana for
bade diabetes typ 1 och typ 2, och darfor har jag inte uteslutit ndgondera av dem. Enligt
Kdypa hoito -rekommendationen for diabetes finns det nufortiden fa skillnader mellan
varden av langvarig diabetes typ 1 och typ 2, och livsstilsfaktorer &r alltid viktiga i
diabetesvarden (Diabetes 2013 s. 3).

Med bakgrund som diabetiker och mina studier inom sjukvard var det intressant att
borja jobba med aldrande patienter pa vardhem och servicehus. Jag mérkte snabbt att
vardarna har ofta mycket god vilja men att de 6nskar mera evidensbaserad information
om diabetesvard. Att varda aldrande diabetiker, som har ofta ocksa andra sjukdomar, &r
kravande och vardarna kan kanna sig osakra. Detta arbete stravar efter att ge rad om
omstandigheterna och faktorer som sjukskotare och andra vardare kan paverka direkt.
Som blivande sjukskotare vill jag presentera mina resultat med sjukskotarperspektiv,
med onskan att vardpersonalen kan ha nytta av mina resultat. Jag hoppas ocksa att detta

arbete hjalper till att forbattra diabetikernas vard och livskvalitet pa servicehus.



2 BAKGRUND

Diabetes hor till varldens fortaste vaxande sjukdomar. Over 500.000 finlandare har
diabetes, och enligt en uppskattning kommer detta antal att fordubblas inom nésta 10-15
ar (Diabetes 2013 s. 2). Nar medellivslangden har blivit hogre har vi ocksa flera aldre
personer med stérningar i glukosnivaer, samt flera diabetiker (Mazza 2008 s. 438). | och
med den stigande aldern blir det ofta av fysiska och/eller psykiska skal nodvandigt att
diabetikern flyttar in pa ett servicehus eller vardhem. Vid detta skede i livet blir det
oftast vardpersonalens ansvar att ta hand om diabetesvarden. Alla som &r pa nagot sétt
involverade i diabetesvarden behdver information, kunskaper och handledning.

2.1 Malsattningar inom diabetesvard

Halsotillstandet hos den é&ldre diabetikern paverkar mera diabetesvarden an aldern
(Saraheimo & Ronnemaa 2011 s. 322). Om patienten bor pa servicehus och det ar andra

som ansvarar for hans/hennes vard, behover varden inte vara den enklaste mojliga.

Patienthandledning, diabetikerns livsstil och medicinering ar nagra centrala faktorer i
diabetesvarden. For aldrande patienter blir tyngdpunkten i diabetesvarden ofta
behandlingen och férebyggandet av akuta och senkomplikationer. (Lahtela 2008 s. 18)
Diabetes betyder dagliga beslut, och for att kunna fatta riktiga beslut maste man mata
blodsocker, tolka matningsresultat ratt och bedéma helheten som paverkas bl.a. av
medicinering och kost (Lahtela 2008 s. 24-25).

Kéypa hoito -rekommendationen for diabetes uppdaterades den 12 september 2013.
Rekommendationen betonar att diabetesvarden skall granskas individuellt med varje
patient utgdende fran hans/hennes situation. | den nya rekommendationen finns det
ocksa uppdaterade malsattningar bl.a. for blodsocker, blodtryck och blodfetter. Enligt
Kaypa hoito -rekommendationen skall diabetikerna ha som malsattning att blodsockret
ar under 7 mmol/l fore maltider och under 8-10 mmol/l efter maltider (Diabetesliitto
2013).



En é&ldre diabetiker med god kondition och halsotillstand kan ha samma malsattningar
som yngre, detta galler alla under 75-&ringar. A andra sidan kan mélsattningen for
varden av en multisjuk aldre diabetiker vara att forbattra livskvaliteten genom att stodja
funktionsférmagan och behalla symptomfrineten med god vard. (Kuisma & Reini 2008
s. 137) De primara malsattningarna for varden av en éldre diabetiker &r darmed att
forebygga symptomer och problem som uppstar vid hyperglykemi, alltsa for hog
glukosniva i blodsockret, samt att undvika snabba andringar i glukosbalansen. Ocksa
forebyggande, tidig intervention, samt god vard av komplikationer och andra sjukdomar

hor till viktiga malsattningar i varden av aldre diabetiker. (Kuisma & Reini 2008 s. 138)

Glukosvérden

John Morley skriver i boken “’Clinics in Geriatric Medicine” (2008) att det finns manga
skal att forsoka behalla god balans i aldre diabetikers blodsockervarden. De viktigaste &r
att forhindra hyperglykemisk koma och att forebygga komplikationer pga.
hyperglykemi. Dalig sockerbalans fororsakar ocksd snabbt aldrande, kognitiv
funktionsnedsattning, infektioner, inkontinens, dehydrering, samt brist pa mineraler och
sparamnen. Det har konstaterats att dldre diabetikers fysiologiska alder ar i genomsnitt
10 ar mera an den kronologiska aldern. Inkontinens och dehydrering leder ofta till brist
pa viktiga mineraler och sparamnen. Man borde bl.a. darfor se till att &ldre diabetiker far
tillskott av olika mineraler och sparamnen, t.ex. magnesium och zink. Brist pa zink kan
leda t.ex. till hyperglykemi och trycksar. Forskning tyder ocksa pa att glukos stor
receptorerna av endorfiner, och hyperglykemi far darfor den é&ldre diabetikern att
uppleva mera smarta. Ocksa kognitiv svikt har ett samband till diabetes. Det har
bevisats att den kognitiva funktionen forbattras om man lyckas sénka glukosnivan.
(Morley 2008 s. 401)

Aldrande diabetiker kan ha svért att upptacka hypoglykemi, dvs. for 1&gt blodsocker,
pga. att kanningarna avtar och blodsockret kan sjunka obemarkt. Ocksa vissa lakemedel
kan orsaka hypoglykemi, t.ex. betablockare. Aldre diabetiker behéver dessutom langre
tid for att aterhamta sig fran hypoglykemier. En av diabetesvardens viktiga
malsattningar ar darfor att forhindra inte bara hyperglykemier men ocksa
hypoglykemier. (Manneri 2013 s. 19)
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Blodtryck

Hogt blodtryck, dvs. hypertoni, ar vanligt hos diabetiker och har ett samband med
overvikt (Syvanne 2011 s. 4). Enligt den nya Kaypa hoito -rekommendationen skall
blodtrycket vara under 140/80 mmHg (Diabetes 2013 s. 10). Overlakaren Mikko
Syvéanne pa Hjartforbundet skrev i sin artikel om blodtryck i 2011 att det optimala
blodtrycket hos diabetiker dr under 120/80 mmHg pga. att dodligheten i hjartinfarkt
och stroke fordubblas redan nar nivan stiger till 140/90 mmHg, vilket ar den nedre
gransen for hogt blodtryck”. Andra riskfaktorer for hjartinfarkt och stroke ar hoga
kolesterolvarden och rékning, som i sin tur forsamrar situationen. (Syvanne 2011 s. 4)

Det ar viktigt att halla blodtrycket under kontroll om diabetikern far behandling med
ASA (acetylsalicylsyra). Detta eftersom det kan uppsta storningar i hjarnans cirkulation
vid hogt blodtryck och ASA okar risken for hjarnblodning. (Heiskanen-Haarala 2011 s.
7) Enligt Kdypa hoito -rekommendationen borde anvandningen av ASA begransas bara

till de diabetiker som lider av hjart- och kranskarlssjukdom. (Diabetesliitto 2013)

Diabetolog Markku Saraheimo konstaterade i sin forelasning (2014) om varden av
aldrande diabetiker att blodtrycket skall méatas bade i sittande och staende stallning, och
att dessa varden skall jamforas. Blodtrycksvéardet som mats staende ar det som skall
foljas noggrannare och behandlas. (Saraheimo 2014) Ortostati och postprandial
hypotension, alltsa lagt blodtryck nar man stiger upp och efter maltiderna, ar vanliga
hos diabetiker. Darmed, bl.a. for att konstatera och férebygga fallbendgenhet, ar det
viktigt att mata blodtrycket stidende. (Morley 2008 s. 457) Enligt Saraheimo har de
flesta diabetiker som har hypertoni oftast 3-4 olika mediciner for det (Saraheimo 2014).

Kdypa hoito -rekommendationen paminner ocksa att pga. den hdga risken for hjart- och
kranskarlssjukdom, borde det vara lag troskel att vid behov ta EKG hos vuxna
diabetiker. Om det inte finns symptomer, skall man ta EKG med 1-3 ars mellanrum.
Diabetiker ar bendgna att ha smartfri iskemi, dvs. stord blodcirkulation i hjartmuskeln,
och darfor ar det viktigt att folja med eventuell nedséattning i funktionsformagan.
(Diabetes 2013 s. 27)
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Kolesterolvarden

Alla diabetiker borde enligt den nya Kaypa hoito -rekommendationen ha den daliga
LDL-kolesterolen (low-density lipoprotein) under 2,5 mmol/l. De som har i tillagg hjart
och kranskarlssjukdom, lider av njursvikt eller har annars storre risk for hjartinfarkt
eller stroke, borde ha statinbehandling. Da ar malsattningen for LDL-kolesterolen 1,8
mmol/l eller under. (Diabetesliitto 2013) Enligt Mikko Syvanne pa Hjartforbundet
borde statinerna inga i varden av typ 2 diabetiker pga. storre risk for artarsjukdomar
(Vehmanen 2014 s. 17). Kaypa hoito -rekommendationen pdapekar ocksa att
dyslipidemi, alltsa blodfettsrubbning, &r den viktigaste riskfaktorn for aterosklerosis.
Vid diabetisk dyslipidemi forekommer LDL som véldigt sma partiklar (small dense
LDL, sdLDL), som &r speciellt aterogena, dvs. fororsakar forkalkning i blodadrorna.
Anvandning av statinmedicinering har konstaterats minska diabetikernas mortalitet i
kardiovaskulara handelser. (Diabetes 2013 s. 24)

Diabetikernas behandling for kolesterol ger nytta ocksa under kortare perioder av tid.
Man kan ha som malséattning att kolesterolvardena sjunker inom tre ar, och nar man nar
det, minskar ocksa risken for tromber avsevart. Diabetiker har i regel 2-5 ganger storre
risk att fa hjarnpropp &n icke-diabetiker, och darfor ar uppféljningen av
kolesterolvarden viktig. Ocksa behandling av hypertoni paverkar och minskar risken for
hjarnpropp och da ar det systoliska trycket det viktigare. Det ser i tillagg ut att det ar
battre att varden av det systoliska och diastoliska trycket ligger ndrmare varandra &n om
det finns en stor skillnad mellan dessa tva. Skillnaden raknar man med att man
subtraherar det diastoliska trycket fran det systoliska trycket. Resultatet kallas for

pulstryck och ju storre resultatet ar, desto samre ar det. (Saraheimo 2014)

Det Ionar sig att se pa kolesterolvardena skilt i stallet for vérdet for hela kolesterolet.
Detta bl.a. for att triglyseriderna hojer risken for kranskérlssjukdom och forvarrar LDL-
kolesterolvardet. Man kan sanka LDL-vérdet genom motion och medicinering. HDL
(high-density lipoprotein) hdjs nar man motionerar, men ocksa kosten spelar en viktig
roll. (Saraheimo 2014) Det finns lite forskning om statinernas anvéndning i
kolesterolbehandling hos Gver 80-ariga, men forskning tyder pa att statinerna hjéalper
70-80-arigas halsotillstand. Ocksa kostens betydelse ar stor i kolesterolbehandlingen,
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och det har bevisats att fisk och fiskoljorna &r effektiva i behandlingen av
hyperlipidemi, som betyder alltsa upphdjda lipoproteiner i blodet. (Morley 2008 s. 400)

2.2 Aldrande diabetiker

Aldre diabetiker behdver lika individuell vard som yngre. Malsattningarna for
diabetesvard behover oftast inte andras eller lattas nar diabetikern blir &ldre.
Halsotillstandet, tillsammans med den fysiska och kognitiva funktionsformagan, avgor
hurdana malsattningar diabetesvarden kan ha. Den éldre diabetikern har ofta manga
andra sjukdomar och darfor ar det viktigt med regelbunden uppfdljning for att upptécka
och hindra komplikationer. Livskvaliteten paverkas betydligt om t.ex. synet forsamras
pga. retinopati, dvs. forandringar i nathinnans blodkérl. Darfér kan man konstatera att
diabetesvarden kraver aktiv handling ocksa hos aldre diabetiker for att lyckas.
(Saraheimo & Roénnemaa 2011 s. 322-323)

Fragilitet

Fragilitet ar ett tillstand som drabbar lattast en &aldre person som &r vid gransen att
behdva hjalp. Da behovs det bara en liten stressfaktor, antingen fysisk eller psykisk, for
att personen blir i konstant behov av hjalp eller fysisk rehabilitering, och inte langre
klarar av att ta hand om sig sjalv. Diabetes medfor storre risk for detta vid tidigare alder.
(Morley 2008 s. 455) Aldre diabetiker, speciellt de som lider av njursvikt, har ofta
sarcopeni dvs. alderrelaterad minskning av muskelmassa, som leder till okad
funktionsnedséttning och dodlighet (Morley 2008 s. 457).

The International Academy of Nutrition Health and Aging har validerat féljande
kriterier for fragilitet: extrem trétthet, brist pa uthallighet, langsam gang, flera an fem
sjukdomar och otnskad viktminskning. Insulinresistens medfdr en extra stressfaktor for
diabetikers fysik och aldrande, och paverkar negativt bl.a. muskel- och nervfunktioner,
samt lungornas och hjartats kapacitet. Det har konstaterats att detta medfér en 6kad
funktionsnedsattning hos aldre diabetiker som bor pa vardhem. (Morley 2008 s. 455-
456)
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Kognitiva andringar

Depression ar vanlig hos diabetiker, och kan medfora forsdmring av intellektuella
funktioner hos aldre personer. Resultatet kan vara odnskad viktminskning, behov for
sjukhusvard och 6kad mortalitet. For att forebygga och hindra denna utveckling, ar det
viktigt att testa den kognitiva funktionen hos &ldre diabetiker regelbundet. (Morley 2008
S. 462-463)

Kognitiv svikt och demens &r vanliga hos aldre méanniskor, och enligt forskning far
diabetiker dessa problem oftare an andra. Speciellt vaskular demens férekommer hos

aldre diabetiker, men ocksa Alzheimers sjukdom &r vanlig. (Morley 2008 s. 461)

Nedsatta resultat i kognitiva tester skall leda till atgarder, som t.ex. battre kontroll av
bade glukos och blodtryck. Ocksa anvandning av ASA kan vara gynnsam for att
forebygga blodpropp. Demensmediciner kan hjalpa, men de har sina begransningar.
Anvandning av liponsyra, som ar en kraftig antioxidant, har i djurprov visats forbattra
den kognitiva funktionen. (Morley 2008 s. 462-463)

Naring

Kéypa hoito -rekommendationen satter som malsattning att diabetiker skall fa &ta mat
som de sjalva tycker om, och som gynnar blodsockerbalansen och viktkontrollen, samt
minskar risken for hjart- och kranskarlssjukdom. Det betyder fiberrik kost med mattliga
mangder mjuk fett, men bara lite socker, vita sadesslag, mattad fett, transfett och salt.
(Diabetesliitto 2013)

Aldre diabetikers diet borde inkludera tillrackligt med kalcium och D-vitamin for att
forebygga benskdrhet, samt hogt intak av protein (ca 1,2-1,5 g/kg) for att forebygga
minskning av muskelmassa (Morley 2008 s. 457-459). Proteinintaget maste dock
begransas ifall den &ldre har njursvikt. Da kan det vara bra att konsultera en
naringsterapeut om den &ldre diabetikerns diet. Aldrandet kan péverka matlusten i och
med att k&nslan av hunger och térst forsvinner (Kuisma & Reini 2008 s. 141). Vid
samre matlust ar det viktigt att ha fokus pa matens kvalitet i stallet for kvantitet. Morley
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namner i sin artikel ocksa aldre diabetiker som har évervikt men lite muskelmassa,
personer som han kallar for “fat frail” (Morley 2008 s. 457). Da galler det inte bara att
hindra att vikten gar upp. Man skall komma ihag hur viktigt det & med motion och

styrketréning for att hindra att fragiliteten utvecklas vidare.

Naring utgor sin egen helhet i diabetesvarden och detta arbete gar inte narmare in pa
naringsrekommendationerna. Det kan &ndd konstateras att for diabetiker spelar
maltidernas mangsidighet, regelbundhet och kolhydrater en viktig roll (Kuisma & Reini
2008 s. 140). Detta ar oftast inte ett problem pa servicehus och dar kan det bli viktigare
att vardarna beaktar diabetikerns aptit i forhallande till medicinering och motion. Nar
det géller aldre diabetiker ar det ocksa viktigt att kontrollera och folja med viktkurvan.
For aldre diabetiker ar det oftast tillrackligt att inte g& upp men inte heller for mycket
ner i vikt (Kuisma & Reini 2008 s. 141). Med uppféljning vid maltider och viktkontroll
kan man halla koll pa den aldres fysiska valmaende.

Motion

Motion gynnar sockeromséattningen i kroppen. Muskeltraning hjalper till att insulinet far
battre effekt och glukos blir till energi i muskelcellerna. Med styrketrdning kan man
darmed hindra storningar i sockeromséttningen och halla koll pa vikten. (Jarvinen 2012
s. 7) Motion paverkar och hindrar ocksa neuropati. Neuropati betyder minskad funktion
i nerverna bade i det perifera och autonoma nervsystemet (Vinik et al. 2008 s. 407).

Regelbunden motion hjélper till att forbattra &ldre diabetikers glukosbalans. Det
paverkar positivt viktkontrollen, blodfetterna och blodtrycket. Om diabetikern ar fysiskt
i daligt skick, ar det viktigt att stodja all funktionsférmaga som finns kvar och préva att
forbattra konditionen genom vardagsmotion. (Kuisma & Reini 2008 s. 142) Det kan
vara utmanande for vardare att forsoka motivera och uppmuntra den &ldre att rora pa
sig. Da kan det hjalpa att man ber en fysioterapeut att forsoka hitta en eller flera
motionsformer som passar personen i fraga (Kuisma & Reini 2008 s. 142). Det kan
ocksa handa att aldre diabetiker ar radda for hypoglykemi och vill darfor inte motionera.
For att undvika hypoglykemi kan man vid behov ge t.ex. lite frukt, juice eller en
smorgas innan diabetikern skall motionera (Kuisma & Reini 2008 s. 143). Den tidigare
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namnda minskningen av muskelmassa pga. aldern utvecklas snabbt vid immobilitet och
minskad fysisk aktivitet. Uthallighetsaktiviteter ar darfor oerhort viktiga for att

musklerna inte ska minska och forsvinna. (Morley 2008 s. 460)

Om den &ldre har forutsattningar att rora pa sig, paverkar motionen ocksa livskvaliteten
positivt. Nar man aldras, paverkas kroppen pa manga olika satt. Styrkan férsvinner, man
far samre balans och kroppen blir stelare. (Jarvinen 2012 s. 6) Med 6kande alder brukar
manga minska eller sluta helt med fysisk traning. Detta trots att aldre manniskor borde
trana sin uthallighet, alltsa bl.a. muskelstyrka och balans, lite mera &n personer som éar i
arbetsfor alder. (Jarvinen 2012 s. 7) T.ex. gemensam stolgympa i grupp forbattrar bade
uthallighet och humor, och ger positiva effekter bade i amnesomsittningen och det
psykiska vidlmaendet. Regelbunden motionering forbattrar alltid den &ldres

funktionsférmaga och darmed ocksa diabetesvarden (Kuisma & Reini 2008 s. 143).

2.3 Livskvalitet hos aldre

Livskvalitet har olika betydelser for olika manniskor, ocksa nar de blir dldre. Varje
manniska har sin egen upplevelse av hur noéjd han/hon ar med sitt liv och darfor
fokuserar detta arbete mera pa aldre diabetikers funktionsformaga, hélsa och resurser.
Det kan anda konstateras att livskvalitet innefattar ocksa bl.a. sociala relationer,
omgivningen vilken man lever i, andliga frdgor och hur meningsfullt var och en

upplever sitt liv (Luoma 2010 s. 74).

Projektet “De dldres livskvalitet” genomfordes vid Kuntokallio Centrum {or
gerontologisk utbildning och forskning i bérjan av 2000-talet. Projektets syfte var bl.a.
att kartldgga “hur de adldres livskvalitet ter sig inom olika boendeformer”. Projektet
definierade livskvalitet som en kénsla av vilbefinnande, mening och lycka.” Den forsta
delrapporten i detta projekt var en kvalitativ studie skriven av Sanna Grénfors om hur
aldre manniskor pa institution upplever lycka. Gronfors skriver hur lyckans innebord
forandras under livets gang. (Gronfors 2000 sammanfattning) De intervjuade menade att
lycka innebar bl.a. att acceptera sitt liv, k&nna sig lugn, trygg och tillfredsstéalld, k&nna
sig sjalvstandig och att ha sjalvbestammanderatt (Gronfors 2000 s. 12). Det hojer ocksa

livskvaliteten om man kan gladja sig dver den tiden som finns kvar och se sitt liv som
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gott. Majoriteten av de aldre i undersokningen hade hittat detta lugn. (Grénfors 2000

sammanfattning)

Aldre manniskor som bor pd institution kan uppleva att de storsta hinder for god
livskvalitet &r ensamhet, depression, fysiska sjukdomar och ké&nslan av att inte ha
tillrackligt med hjélp (Luoma 2010 s. 82). Nar manniskan blir &ldre &r det viktigt att
vara smartfri, orka njuta av livet, kunna réra pa sig och uppleva att man har tillrackligt
med hjélp (Luoma 2010 s. 77). Da &r det ocksa lattare att uppfatta att man har god hélsa.
Ocksa kanslan att ha kontroll 6ver sitt liv ar viktig, speciellt nar vardagen styrs i stor
grad av vardare och anhdriga (Luoma 2010 s. 78).

Hos dementa kan livskvaliteten forbattras genom att erbjuda mojligheter for olika
aktiviteter utgdende fran individens resurser och intressen. Detta stodjer inte bara den
fysiska funktionsformagan utan ger ocksa upplevelsen av att kunna och lyckas, som i
sin tur framjar kanslan av kontroll. Ocksa kénslan av att bli sedd och accepterad ar lika

viktig fér dementa som for méanniskor utan minnesstorningar. (Luoma 2010 s. 85)

2.4 Forebyggande av komplikationer

Diabetes kan fororsaka komplikationer som ar antingen akuta (hypoglykemi, ketoacidos
och hyperosmolarisk hyperglykemisk syndrom), eller som utvecklas langsamt.
Ketoacidos betyder absolut brist pa insulin i kroppen. Hyperosmolarisk hyperglykemisk
syndrom (som tidigare kallades for hyperosmolar icke-ketotisk koma) &r den
allvarligaste akuta formen av hyperglykemi hos typ 2 diabetiker. Detta syndrom é&r ett
tillstand av dehydrering som ar orsakad av hyperglykemi, och som gor hyperglykemin
varre. Foljden kan vara allvarlig vavnadskada i flera organer, vilket kan leda till doden.
(Diabetes 2013 s. 23-24)

Komplikationer som utvecklas langsammare ar dyslipidemi, hypertoni, hjart- och
kranskarlssjukdomar, nefropati, retinopati, neuropati, samt diabetiska fotsar. (Diabetes
2013 s. 23-32) Dyslipidemi beror pa kolesterolvarden och den genomgicks redan
tidigare, likasa blodtrycket. Detta arbete gar inte narmare in pa hjart- och

kranskarlssjukdomar, som innefattar ocksa iskemiska hjarninfarkter, samt perifera och
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aterotrombotiska artarsjukdomar. Det kan dnda konstateras att diabetiker har stor risk att
fa hjart- och kranskarlssjukdomar, och deras prognos ar varre an for non-diabetiker
(Diabetes 2013 s. 27).

Neuropati

Diabetes fororsakar ofta nervandringar som kallas for neuropati. Det dr en vanlig
komplikation och den framsta orsaken till amputationer hos diabetiker. Neuropati leder
oftare till sjukhusvard an alla andra komplikationerna sammanlagt. (Vinik et al. 2008 s.
407) Tidigare forskning tyder pa att andringar i nervernas funktionsformaga kan hindras
om man tar itu med neuropati i ett tidigt skede. Man vet t.ex. att det finns ett samband
mellan brist pa vitamin B12 och klinisk neuropati (Vinik et al. 2008 s. 420). Darfor ar
det viktigt att se till att diabetikerna far tillrackligt med vitaminer i kosten eller som

kosttillagg.

| dagens lage finns det ingen effektiv behandling till neuropati. Behandling av
hyperglykemi kan paverka neuropati pa ett positivt satt, samt minska diabetikers
bendgenhet for infektioner. Anvandning av statiner och fibrater verkar ocksa skydda
funktionsférmagan av det perifera nervsystemet. Detta galler speciellt dldre diabetiker
som har storre nytta av anvandningen av statiner &n yngre, pga. storre risk for
kardiovaskuldra sjukdomar. (Vinik et al. 2008 s. 422) Neuropati fororsakar ofta smértor.
Speciellt hos aldre diabetiker &r det viktigt att funktionsformagan i dagliga
sysselsattningar inte hindras pga. neuropati, och detta krdver tillrdcklig smaértlindring
samt fysisk traning for 6kad muskelkraft och balans. (Vinik et al. 2008 s. 430-431)

Neuropati och hdg inflammationsbenagenhet kan ocksa paverka och fororsaka skador i
diabetikers fotter. Fotvard hor darfor till god diabetesvard och skall utforas av en
professionell fotterapeut eller legitimerad fotvardare. (Aro et al. 2010 s. 40) Hog alder
hojer risken att fa problem med fotterna nar huden blir tunnare och torrare, och
naglarnas flexibilitet minskar. God fotvard betyder att vardaren kontrollerar, tvéttar och
torkar fotterna noga varje dag. (Kuisma & Reini 2008 s. 145) Betydelsen av daglig
fotvard blir oerhort viktig nar det galler dldre med dalig balans i diabetesvarden och
andringar i kroppen pga. bade aldern och sjukdomen (Aro et al. 2010 s. 42). | tillagg till
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grundvarden borde ldkaren undersoka cirkulationen och nervfunktionen i fotterna minst
1-2 ganger om aret (Aro et al. 2010 s. 43).

I boken “Ikdihmisen diabetes” (2010) konstateras det att diabetikern har en sk. riskfot
om det finns kénslobortfall, cirkulationsstorningar eller belastningséndringar i fotterna.
Nér diabetikern har konstaterats ha riskfotter, blir det viktigt att kontrollera att det t.ex.
inte finns stenar i skorna. Vardarna skall se till att diabetiker med riskfotter inte gar
barfota, ens hemma hos sig, och anvander sockor tillsammans med skorna. Om det
uppstar harda knolar eller vartor i fotterna skall diabetikern eller vardaren inte forsoka ta
dem bort sjalv, utan vanda sig till en professionell fotvardare eller -terapeut. Vid tecken
pa inflammation skall man kontakta lakare samma dag. Fotvardens huvudmalsattning ar
att forebygga infektioner och det lyckas bast med att halla huden hel. (Aro et al. 2010 s.
42-43)

Nefropati

Vid nefropati blir filtrationsformagan i njurarna svagare. Ett tidigt tecken for det kan
vara att diabetikern har svullna ben. Med att méata kreatininvardet kan man kontrollera
hur bra njurarna fungerar. Nefropati kan ocksa leda till diabetisk hypertoni som behéver
medicinering bl.a. for att skydda njurarna, hjartat och cirkulationen i hjarnan. Vid
behandlingen av diabetisk hypertoni ar huvudsaken att blodtrycket &r lagre pa morgonen
an pa kvallen. Detta for att hjartat har fatt vila pa natten och blir inte Gveranstrangt.
(Saraheimo 2014)

Mikroalbuminuri betyder forsta stadiet i nefropati, i vilket protein som kallas albumin
borjar utsondras i urin mera &n vad som anses normalt. Vid mikroalbuminuri ar vérdet
hos mén 6ver 2,5 mg/mmol och hos kvinnor 6ver 3,5 mg/mmol. Det bésta sattet att
kontrollera mangden albumin och kreatinin i urinet &r att testa urinet som samlats under
natten. (Ronnemaa 2011 s. 426-427) Detta kan vara kravande for dldre diabetiker och da
kan man alternativt testa urinet genast pa morgonen med en teststicka. Denna metod ar
nog inte lika tillforlitlig (R6nnemaa 2011 s. 427). Foljande stadiet i nefropati kallas for

proteinuri, och da har méangden albumin oOkat i urinet. Efter detta stadium har njurarna

19



redan mycket svagare formaga att rensa blodet for restprodukter och slutar sa
smaningom att fungera. Detta kallas for uremi, dvs. njursvikt. (Ronnemaa 2011 s. 426)

Mikroalbuminuri kan atgardas med god balans i diabetesvard och vard av hypertoni.
Ocksa medicinering med bl.a. ACE-hdmmare, som paverkar blodtrycket, samt kosten,
dar méangden protein har minskats, spelar en viktig roll. Om kreatininvardet i blodet &r
over 150 mikromol/l eller det utséndras mycket protein i urinet, skall diabetikern
skickas till en nefrolog. Om kreatininvardet i blodet ar déver 500 mikromol/l, har

diabetikern uremi och maste borja pa dialys. (Rénnemaa 2011 s. 429-430)
Andra risker

Alkohol utgér en halsorisk for aldre personer bl.a. pga. kroppens forsvagade
amnesomsattning. Diabetikern kan ocksa ha andra sjukdomar och anvanda mediciner
vars effekt kan antingen bli starkare eller svagare i och med att man dricker alkohol.
(Hyttinen 2010 s. 49) Alkohol sanker blodsocker och det blir svart att avgora om
diabetikerns beteende beror pa hypoglykemi eller berusning. Langvarig alkoholférbruk
hojer i tillagg blodtryck och blodfettvarden, och kan i och med dess energitillforsel leda
till dvervikt. (Aro et al. 2010 s. 36)

Munnens hélsa paverkas av dalig glukosbalans, som gor det lattare for den aldre att fa
karies och infektioner i munnen. Ocksa munntorrhet pga. mediciner kan bli ett problem
for aldre diabetiker. (Kuisma & Reini 2008 s. 145-146) Kaypa hoito
-rekommendationen konstaterar att diabetikers munhalsa skall kontrolleras med hogst 6
manaders mellanrum. Detta for att god munhygien och -halsa &r viktig for
glukosbalansen. Parodontit, dvs. bakterieinfektioner i tdndernas stodjevavnader, hojer
blodsockret och hdgt blodsocker forvarrar infektioner. (Diabetes 2013 s. 36)

2.5 Vardare inom aldreomsorg

Vardare inom aldreomsorg skall kunna stédja och framja den aldre maénniskans
funktionsformaga. Vardare skall ocksd kunna motivera patienten och informera om

varden, samt koordinera, planera och rapportera om vardens malséttningar,
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framskridande och andringar. (Vahakangas 2010 s. 153) Vardplanen ar grunden for allt
vardarbete. Vardaren utgar fran patientens behov i identifieringen av malséattningar, den
praktiska varden och granskningen av resultat. (Vahakangas 2010 s. 146)

Information som vardare anvander for att fatta beslut i vardarbete baserar sig pa empiri,
etik, estetik och personliga erfarenheter och kunskaper. | vardarbete som framjar den
aldres funktionsformaga anvander man empirisk information for att planera varden.
Man vet bl.a. att vard med malsattningar, vardarens uppmuntrande, samt gott samarbete
mellan alla som ar involverade i varden minskar bl.a. trycksar hos aldre som bor pa
institution. Det har ocksa konstaterats att om de aldre far stod och handledning som
utgar fran deras resurser, okar det deras aktivitet och deltagande i socialt umgange.
(Vahékangas 2010 s. 149)

Vardarens etik betyder hans/hennes varden och principer som formar grunden till hur
man arbetar. N&r man arbetar halsoframjande, ser man den aldre som en likvardig,
deltagande person. Det &r ocksa viktigt att vardaren uppfattar sig sjalv som en del av
vardprocessen dar alla har gemensamma malsattningar och principer for att framja den
aldres funktionsférmaga. Estetisk information betyder inom varden de egenskaper och
kunskaper som vardaren anvander i sitt arbete. Det betyder bade kunnande och hur

vardaren ar i sitt mdte med den aldre. (Véahakangas 2010 s. 149)

Vardarens egen utveckling i sitt arbete, samt alla erfarenheterna han/hon har fatt med
sig, utgor den personliga informationen som man kan utnyttja i varden. T.ex. sattet hur
vardaren moter den dldre, motiverar och har syn pa helheten i vardarbetet hor till den

personliga informationen. (Vahakangas 2010 s. 150)

2.6 Sammanfattning

Aldre diabetikers fysiska och psykiska halsotillstand, samt funktionsforméaga avgor
hurdana malséttningar diabetesvarden har. Diabetiker aldras snabbare pga. sin sjukdom
och bl.a. darfor ar det viktigt med regelbunden uppféljning for att uppratthalla god
livskvalitet. (Saraheimo & Ronnemaa 2011 s. 322-323, Morley 2008 s. 401) Primara

malsattningar for diabetesvarden av aldre &r att forebygga hyperglykemi, undvika
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snabba andringar i glukosbalansen, samt att forebygga och varda komplikationer
(Kuisma & Reini 2008 s. 138, Morley 2008 s. 401, Manneri s. 19). Om man lyckas
sanka glukosnivan hos den aldre, forbattras den kognitiva funktionen (Morley 2008 s.
401).

Depression, kognitiv svikt och demens ar vanliga hos &ldre diabetiker. For att forebygga
negativ utveckling i den kognitiva funktionsformagan ar det viktigt att den blir testad
regelbundet. Ifall testresultatet &r negativt, skall man borja med béttre kontroll av glukos
och blodtryck. (Morley 2008 s. 461-463) Ocksa hypertoni &r vanlig hos diabetiker och
behover alltid uppfdljning (Saraheimo 2014). Den kan leda till hjart- eller hjarninfarkt,
speciellt tillsammans med andra riskfaktorer, som hoga kolesterolvarden och rékning
(Syvénne 2011 s. 4). Malsattningen for LDL-kolesterolvardet ar under 2,5 mmol/l. Vid
hog risk for hjartinfarkt eller stroke &r malsattningen for LDL-kolesterolen 1,8 mmol/l
eller under. (Diabetesliitto 2013)

Aldre diabetiker har ofta alderrelaterad minskning av muskelmassa, som leder till 6kad
funktionsnedsattning och dadlighet. Ocksa insulinresistens forsamrar bl.a. muskel- och
nervfunktioner, samt lungornas och hjartats kapacitet (Morley 2008 s. 456-457). Aldre
diabetikers kost skall gynna blodsockerbalansen och viktkontrollen, samt minska risken
for hjart- och kranskarlssjukdom. Detta lyckas med fiberrik kost med mattliga mangder
mjuk fett. (Diabetesliitto 2013) Det &r viktigt med tillrackligt med kalcium och D-
vitamin. Proteinintaget skall vara ca 1,2-1,5 g/kg for att forebygga minskning av
muskelmassa. (Morley 2008 s. 457-459) Ifall den &ldre har njursvikt, maste man
begransa proteinintaget. Maltidernas mangsidighet, regelbundhet och kolhydrater ar
viktiga (Kuisma & Reini 2008 s. 140-141).

Motion ger insulinet battre effekt sa att glukos blir till energi i muskelcellerna.
Styrketraning ar ett bra satt att hindra storningar i sockeromséttningen och halla koll pa
vikten. (Jarvinen 2012 s. 7) Man skall stodja all funktionsformaga som den aldre har
kvar. (Kuisma & Reini 2008 s. 142) Det ar viktigt att komma ihdg att minskning av
muskelmassa utvecklas snabbt vid immobilitet och minskad fysisk aktivitet (Morley
2008 s. 460).
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Om man &r smartfri, orkar njuta av livet, kan rora pa sig och uppleva att man har
tillrackligt med hjalp, ar det lattare att uppfatta att man har god hélsa. Ocksa kénslan att
ha kontroll Gver sitt liv ar viktig, speciellt om man ar beroende av vardare och anhériga
(Luoma 2010 s. 77-78). Livskvaliteten pa institution kan forbattras genom att erbjuda
mojligheter for aktiviteter utgaende fran individens resurser och intressen. Upplevelsen
av att kunna framjar kanslan av kontroll. Ocksa kénslan av att bli sedd och accepterad ar
viktig. (Luoma 2010 s. 85)

Nefropati drabbar allt fler diabetiker nar filtrationsférmagan i njurarna blir svagare. Ett
tecken for nefropati som vardare kan uppméarksamma ar om diabetikern har svullna ben.
(Saraheimo 2014) Mikroalbuminuri kan atgardas med god balans i glukosvérden, vard
av hypertoni, samt medicinering och kost (Ronnemaa 2011 s. 426-427). Ocksa
neuropati leder ofta till sjukhusvard (Vinik et al. 2008 s. 407). Man skall ta itu med den
tidigt, och borja t.ex. med vitamintillagg B12, vars brist man vet har ett samband till
klinisk neuropati (Vinik et al. 2008 s. 420). Ocksa behandling av hyperglykemi
paverkar neuropati positivt, och minskar risken for infektioner (Vinik et al. 2008 s.
422). Neuropati fororsakar ofta smartor och kan hindra funktionsférmagan (Vinik et al.
2008 s. 430-431). Den kan ocksa fororsaka skador i diabetikers fotter. Darfor skall man
vid behov vénda sig till en fotterapeut (Aro et al. 2010 s. 40). I tillagg till grundvarden
skall lakaren 1-2 ganger i aret kontrollera att det inte finns t.ex. kéanslobortfall eller

cirkulationsstorningar i fotterna (Aro et al. 2010 s. 42-43).

Vardare skall stodja och framja den &dldre méanniskans funktionsformaga, motivera
patienten och informera om varden, samt koordinera, planera och rapportera om vardens
malsattningar, framskridande och andringar (Vahikangas 2010 s. 153). Man skall utga
fran patientens behov i identifieringen av malsattningar, den praktiska varden och
granskningen av resultat (Vahdkangas 2010 s. 146). Om de &ldre far stéd och
handledning som utgar fran deras resurser, okar det deras aktivitet och deltagande i
socialt umgange. Nar vardaren arbetar halsoframjande, ser han/hon den aldre som en
likvardig, deltagande person. Det ar viktigt att alla i vardprocessen har gemensamma
malsattningar och principer for att framja den aldres funktionsférmaga. (Vahakangas
2010s. 149)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for denna studie har det valts tanken “caring is the human
mode of being” av Sister M. Simone Roach, samt hennes definition av omsorg. | tillagg
till sjukskotarens satt att visa omsorg ar ocksa begreppet god vard en del av den

teoretiska referensramen.

3.1 The Six C’s av Simone Roach

Sister Simone M. Roach skriver i boken Caring, The Human Mode of Being (2002) att
hennes ”’six C’s” foddes fran fragan vad sjukskotaren gor ndr han/hon visar omsorg
(Roach 2002 s. 43). Dessa bokstaver star for foljande ord: medkansla (compassion),
kompetens (competence), tillit (confidence), samvete (conscience), engagemang
(commitment) och upptrddande (comportment) (Roach 2002 s. 43). Speciellt kompetens
och engagemang ar viktiga inom diabetesvarden. Nar man har kompetens, &r det lattare
att lita pa sina kunskaper, men ocksa ha sjalvkritik. Samvete paverkar hur hogt man
prioriterar olika arbetsuppgifter, och vilket omdéme man har om sitt ansvar. Sakligt
upptradande borde vara en sjalvklarhet, men den skall ocksa namnas som en
grundutgangspunkt for god vard. Att ha medkansla eller medlidande &r bra sa lange det

inte hindrar sjukskataren fran att agera professionellt.

Simone Roach skriver i boken "The Human Act of Caring” (1987) att ménniskan bryr
sig om andra for att hon ar en manniska. Roach menar att kunskapen att bry sig och visa
omsorg utvecklas anda fran att man ar nyfodd till erfarenheterna man far senare i livet
och som studerande. Enligt Roach kan vardstuderandena fa sin kapacitet att visa omsorg
forstarkt och uppmuntrad, eller fortryckt och hdmmad. Detta har enligt henne mycket
med rollmodeller att gora, hurdant exempel man far till sitt professionella beteende.
Roach menar att alla utbildningsprogram inom vard har samma mal, att ge studerandena

ett professionellt satt att visa omsorg genom goda kunskaper. (Roach 1987 s. 8)

Att en aldre manniska maste flytta till ett vardhem eller servicehus kan vara stressande
och dven livshotande. Bara det att man har forlorat sin formaga att ta hand om sig sjalv

kan vara tillrackligt hart, och att bli beroende av andras hjalp upplevs ofta som valdigt
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negativt och paverkar manniskans livskvalitet. Det uppstar ofta senast da ett behov att
hitta mening i livet och behalla sin vardighet. Andlighet kan enligt Simone Roach vara
ett sdtt for den daldre manniskan att uppleva livet som meningsfullt trots sina
funktionshinder. (Roach 1997 s. 137)

Vardrelationen mellan vardaren och en aldre manniska kraver tillit, respekt och
diskretion. Vardaren skall ta den aldres psykiska och fysiska formagor, samt behov i
beaktande. Livserfarenhet, utbildning, tankar kring halsa och vélmaende, samt
forhoppningar och drommar ar exempel pa faktorer hos bade vardaren och den é&ldre
som paverkar vardrelationen. Det finns en fara att vardaren ar néjd med sig sjalv och
antar att han/hon vet bést vad den aldre behdver, speciellt i institutionsvard. (Roach
1997 s. 142-143) Sister M. Simone Roach skriver vidare i sin bok “Caring from the
Heart” (1997) att “humanistisk vard for dldre i instution dr en stor utmaning”. Hon
menar att fast man nufértiden har atminstone i teorin tagit i bruk ett holistiskt tankesatt,
baserar sig varden i instutioner fortfarande i stor del pa aldre manniskornas fysiska
behov. Respekt och sjalvbestammanderatt ar enligt Roach ofta forsummade. (Roach
1997 s. 136) Roach menar att dkta omsorg for aldre manniskor betyder att de har fatt
delta i diskussionerna och beslut som géller deras halsa, enligt deras basta formaga.
Roach lagger till att manniskan utvecklas livet ut, att livet ar egentligen erfarenheten av
att bli. (Roach 1997 s. 146)

3.2 God vard

Rapporten Hoidon laadun mittaaminen (1995) berattar hur ett undersokningsprojekt pa
Abo universitet startades pd 1990-talet for att utveckla klinisk vard pa sjukhus. Det
gjordes ett verktyg for att mata kvaliteten i varden fran patienternas synvinkel och som
fick namnet Hyva Hoito. (Leino-Kilpi et al. 1995 s. 1) Patienterna menade att nagra av
de viktigaste egenskaperna hos vardarna var noggrannhet, arlighet, vanlighet och
intresse for patienter. Patienterna uppskattade hogt ocksa vardarnas kompetens. (Leino-
Kilpi et al. 1995 s. 174)

Fore det ovanndmnda projektet skrev Helena Leino-Kilpi sin avhandling (1990) vid

Abo universitet om god vard. Hennes arbete heter “Hyvin hoitamisen

25



arviointiperusteet” och dess syfte var att forma en struktur och eget system med begrepp
for att beskriva grunderna for att bedoma god vard. Leino-Kilpi formade sex
huvudkategorier av sitt empiriska forskningsmaterial for att beskriva maénskligt
agerande inom vard, och for att sedan analysera relationerna mellan dem: 1) vardaren,
2) hans/hennes egenskaper, 3) agerande riktat mot mé&nniskan och uppgiften, 4)
vardarens satt att agera, 5) forutsattningen for agerandet, samt 6) malsattningen. Leino-
Kilpi anser i sin avhandling att alla dessa komponenter ar lika viktiga och alla behtvs
for att beskriva god vard. (Leino-Kilpi 1990 s. 134) Hennes forskning var
grundlaggande i sitt falt men den hade ocksa praktiska resultat. Med strukturering av
empirisk information kunde Leino-Kilpi fa lasaren medveten om vardens kvalitet och
paverka sjalva vardandet. Ett centralt resultat i Leino-Kilpis forskning var att karnan i
god vard &r relationen mellan vardare och patient. Har spelar bl.a. initiativ- och

ansvarstagande en viktig roll. (Leino-Kilpi 1990 s. 113)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Olav Dalland tar i sin bok om metodik (2008) upp skillnaden mellan tema och problem.
Han konstaterar att vi beskriver ett tema och l6ser problem. (Dalland 2008 s. 114) Syftet
ar darmed att kunna beskriva det man skall skriva om, och att problem- eller
fragestallningen ar sattet hur man kommer djupare in i temat. Det anvands metodik
enligt bade Olav Dalland och Dag Ingvar Jacobsen i denna studie, och
undersokningsprocessen foljer Jacobsens tankar kring den. Jacobsen skriver i sin bok
“Forstaelse, beskrivning och forklaring” (2007) att det ar fragestillningen som styr
metodvalet (Jacobsen 2007 s. 14). Undersdkningsprocessen bdrjar enligt Jacobsen med
att utveckla en eller flera fragestallningar, och efter det ga vidare till valet av
undersokningsuppléggningen. (Jacobsen 2007 s. 14-15) Syftet, eller temat, for detta
arbete ar varden av aldrande diabetiker pa servicehus, och avsikten ar att kartlagga

faktorer som framjar deras vard.

Fragestallningarna ar foljande:
e hur kan man framja diabetikernas vard pa servicehus?

e vilka kunskaper borde personalen ha for att kunna ge god diabetesvard?
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Jacobsen skriver att varje fragestallning skall tillfredsstalla tre krav innan man gar
vidare med undersékningen: fragestallningarna skall vara spannande, enkla och
fruktbara (Jacobsen 2007 s. 41-42). Det ar ett hogt krav att fragestallningar skall vara
spannande, det borde rdcka med att de ar intressanta. Jacobsen konstaterar vidare att nar
man arbetar med sin undersokning, leder upptécken ofta till att man borjar stélla flera
fragor och maste omformulera de ursprungliga fragestallningarna (Jacobsen 2007 s. 9).
Det ar ocksa viktigt att den som underscker klargor sin forforstaelse och sina
forvantningar som utgor premisserna for arbetet (Jacobsen 2007 s. 10). Darfor har det i

inledningen tagits upp hur och varfor det ovannamnda temat blev valt.

5 METOD

Denna studie har utforts som en kvalitativ litteraturstudie, med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys och kategorisering. Elo och Kyngis konstaterar i sin artikel “The
qualitative content analysis process” (2007) att med innehallsanalys kan man fa nya
insikter och en god bild av fakta som kan fungera som praktiskt verktyg (Elo & Kyngas
2007 s. 108). De menar ocksa att denna metod ar lika latt eller svar att anvanda som den

som anvander den bestdmmer att den skall vara (Elo & Kyngés 2007 s. 108).

En kvalitativ metod passar bra for detta arbete pga. att, som Jacobsen uttrycker det:
“kvalitativa metoder dr 6ppna och flexibla och l&mpar sig vél nar man vill utveckla ny
kunskap och djupare forstaelse” (Jacobsen 2007 s. 15). Jacobsen efterlyser systematik i
undersokningsprocessen, pga. att man skall kunna hantera den informationen som man
far (Jacobsen 2007 s. 16).

Det var klart fran férsta borjan att intensiv design skulle anvéandas i detta arbete. Det
betyder att man gar pa djupet och forsoker att fa fram en sa heltackande forstaelse som
mojligt av ett fenomen (Jacobsen 2007 s. 61). Innehallsanalysen &r baserad pa
hermeneutiken, att férsdka klargdra och ge mening till det som man ser som oklart eller

svart.

Dalland menar att den forstéelsen och de erfarenheterna som undersékaren har om temat

som han/hon undersoker &r en resurs och inte ett hinder for arbetet (Dalland 2008 s. 58).

27



I hermeneutiken skall man forsoka se helheten i det man undersoker, och detta har varit
en utmaning i denna studie. Det ar fint att kunna anvéanda sin egen forstaelse som ett
verktyg for att na en bredare helhet. Detta sétt att arbeta kallas for den hermeneutiska
spiralen (Dalland 2008 s. 58). Ocksa Jacobsen talar om hermeneutisk analys och
konstaterar att man skall véxla mellan delarna och en storre helhet ndr man analyserar

med ett hermeneutiskt tolkningssatt (Jacobsen 2007 s. 134).

5.1 Val av material

Det har gjorts en extensiv och systematisk litteratursokning for att samla in material om
diabetes, vard av aldre 6ver huvud taget, samt vard av aldrande diabetiker. De forsta
litteratursokningarna gjordes i november-december 2013, och 10 vetenskapliga artiklar
blev valda fran flera olika databaser (se Tabell 1). Efter presentationen av planen for
detta arbete blev det klart att det skulle beh6vas mera material for analysen. En ny

litteratursokning gjordes pa databasen Cinahl (Ebsco) och fyra artiklar blev valda.

Det blev snabbt klart att s6korden ”diabetes” och “older” réckte inte pga. att artiklarnas
fokus var ofta pa medicinering. Sokningen breddes forst med sdkorden “quality of life”
och sedan ocksa nursing home”. Den sista sokningen som gjordes med sokorden
”diabetes” och “nursing home” gav bésta resultat. Sokkriterierna var i alla sokningar att
artiklarna skulle vara relevanta for denna studie, tillgangliga i sin helhet utan kostnader,
publicerade mellan aren 2003 och 2013, samt granskade och godkénda av andra
akademiska forskare. Antalet valda artiklar for studiens analys blev sammanlagt 14

vetenskapliga artiklar (se Tabell 2).

Jacobsen beskriver insamlandet av kvalitativ data som “ett induktivt forhéllningssatt till
datainsamling” (Jacobsen 2007 s. 49). Induktion betyder att man tar specifik
information och drar slutsatser som kan tillampas mer generellt (Elo & Kyngés 2007 s.
108). Induktion fungerade bra i detta arbete pga. att det kom fram mycket detaljerad
information fran litteraturen. Det ar enligt Jacobsen viktigt att man forsoker samla in
material pa ett Oppet satt och inte styra det som samlas in (Jacobsen 2007 s. 49). Vid
denna fas blir undersékningsprocessen enligt Jacobsen interaktiv, dvs. att undersokaren

kan andra pa fragestallning medan undersokningen pagar (Jacobsen 2007 s. 50).
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Jacobsen konstaterar att flexibiliteten i den kvalitativa metoden kan bli ett problem om
undersokaren far en kansla att man aldrig blir fardig med insamlandet av material
(Jacobsen 2007 s. 52). Det ar ocksa viktigt att kunna beddéma palitligheten av
kéalldokument, for det paverkar hela arbetet (Jacobsen 2007 s. 91). Vid genomgangen av
bocker, artiklar och forskningar som hade samlats in for denna studie blev det
nddvéndigt att avgoéra hur man skulle anvénda det insamlade materialet. Bockerna med
generell information om aldrandet och diabetesvarden skulle anvdndas som
bakgrundsinformation och forskningsartiklarna med mer specifik information om olika
aspekter inom diabetesvarden skulle bli analyserade (se Tabell 1) med fokus pa
fragestallningarna i denna studie. Efter analysen av artiklarna skulle jamforelsen mellan
bakgrundsinformationen och forskningsartiklarna bli presenterad i resultatena. Till slut

skulle hermeneutiken anvandas i diskussionen om detta arbete och dess resultat.

Jacobsen menar att tva centrala fragor i analysering av kvalitativ data ar hur man skall
tolka dokumentens innehall och hur man skall systematisera all den information som
man far fram. Enligt Jacobsen &ar nyckeln till detta att forsoka hitta likheter och

skillnader i synpunkterna som kommer fram. (Jacobsen 2007 s. 134)

5.2 Kategorisering

Kategoriseringen borjades med att valja huvudkategorier enligt de viktigaste temana i
denna studie. Denna fas &r enligt Elo och Kyngds viktig for att kategorierna skall vara
representativa for materialet och ge en tillforlitlig bild av innehallet (Elo & Kyngas
2007 s. 112). Detta har véldigt mycket med arbetets trovardighet att gora. Detta
konstateras ocksa i artikeln ”The qualitative content analysis process” (2007), dér det
papekas att varje forskare tolkar sitt material fran sitt eget perspektiv, men ocksa att
resultatena beror pa hurdan analytisk kunskap och hurdana insikter forskaren har (Elo &
Kyngads 2007 s. 113). Att hitta fornuftiga kategorier i en stor mangd material ar
kravande. Jacobsen konstaterar att denna fas ar nddvandig for att skapa struktur i texten
(Jacobsen 2007 s. 139). Kategorierna i detta arbete blev: 1) Vard och uppféljning, 2)
Livskvalitet hos aldre, 3) Forebyggande av komplikationer och 4) Hélsoframjande
atgarder. Under dessa kategorier skulle det relevanta innehallet sedan samlas, enligt

representativa nyckelord (se Tabell 3).
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Forskningsartiklarna visade sig ha innehall som kunde klart delas i de fyra kategorierna.
Arbetssattet som valdes var att ga igenom varje artikel och skriva om de delarna som
var relevanta for varje kategori. Detta blev grundligt gjort eftersom all den insamlade
informationen blev forst skrivet ner innan man kunde fortsitta med arbetet. Detta
underlattade emellertid tankearbetet om vilka delar som skulle sist och slutligen bli med
i arbetet. Under den forsta kategorin Vard och uppféljning inkluderades det information
om diabeteskontroll, uppféljning med olika tester och vardens kvalitet. Den andra
kategorin Livskvalitet hos &ldre handlar bl.a. om hur forbattrad HbAlc, dvs. medelvérde
for blodsockret under de senaste 4-6 veckorna paverkar aldre diabetiker, den kognitiva
funktionsférmagan och depression. Kategorin Forebyggande av komplikationer fick en
lang lista med underkategorier, allt fran hypo- och hyperglykemier till demens, stroke,
njursvikt och dalig sarlakning. Den sista kategorin, Hélsoframjande atgarder, innehaller
information om t.ex. kostens och motionens betydelse, men ocksa om vardarnas

kunskaper.

6 ANALYS

Denna analys presenterar innehallet i de 14 forskningsartiklar som blev valda for detta
arbete. De viktigaste punkterna i dessa artiklar tas upp enligt de valda kategorierna.

6.1 Vard och uppfdljning

Aldre diabetiker ar en sarbar patientgrupp som &r ofta beroende av andra i sin vard
(Annersten Gershater et al. 2011 s. 220, Sinclair et al. 2010 s. 1055). God vard med
regelbundna hélsokontroller, forebyggande atgarder och vard av komplikationer, samt
god livskvalitet & huvudmalsattningar i diabetesvarden (Annersten Gershater et al.
2011 s. 221). Man kan utvérdera diabetesvarden genom att méata glukosnivan, antalet
ordinerade lakemedel, fotternas halsostatus, blodtrycksnivan, BMI:n och méangden
fysisk traning. Man har konstaterat att det finns méjlighet for évermedicinering av aldre
diabetiker nar vardpersonalen skéter medicineringen men de dldre har minskad matlust.
Dokumentation spelar en viktig roll, eftersom bristfallig dokumentation kan leda till
samre kvalitet i varden. (Annersten Gershater et al. 2011 s. 220-223)
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American Geriatrics Society (AGS) rekommenderar att HbAlc-tester skall tas hos &ldre
diabetiker minst en gang i aret, samt att lipiderna skall méatas och diabetikers 6gonbotten
kontrolleras 1-2 ganger per ar (Thorpe et al. 2012 s. 644). Regelbundna HbAlc-tester ar
en viktig del av diabetesvarden for att man skall kunna forebygga sjukhusvard. Valdigt
hoga HbAlc-varden leder till diabetisk ketoacidos, dalig sarlakning, samt nedsatt syn
och nedsattning av intellektuella funktioner. (Thorpe et al. 2012 s. 645) Typ 2 diabetes
associeras med forsamrad intellektuell kapacitet, och det har genom forskning
konstaterats att tatare kontroll pa blodsocker och forbattrad HbAlc speglas i forbattrad
kognitiv funktionsformaga (Luchsinger et al. 2011 s. 445). Laga HbAlc-varden tyder i
sin tur pa upprepade hypoglykemier som vardpersonalen inte kunnat uppméarksamma
(Thorpe et al. 2012 s. 645). Enligt amerikansk forskning ar HbAlc-vardet den enda
faktorn som direkt paverkar den kognitiva funktionsformagan hos éldre diabetiker, av
bade typ 1 och 2 (Luchsinger et al. 2011 s. 446).

Enligt forskning forebygger regelbunden kontroll och behandling av LDL-kolesterolet
effektivt bl.a. kardiovaskuldra handelser och nedgang i funktionsformaga.
Glukoskontroll och kolesteroltester verkar i tillagg vara speciellt viktiga for dementa
diabetiker som har antipsykotisk medicinering, och vars metabolik I6per storre risk att
forsamras. (Thorpe et al. 2012 s. 645) Forskning om dementa diabetikernas diabetesvard
har visat att hjartsjukdomar, depression och nefropati ar vanliga. Komplikationer ar
Overlag vanligare hos dementa an hos icke-dementa diabetiker, och en stor del av
patienterna behdver vard pa sjukhus eller pa ett vardhem. (Thorpe et al. 2012 s. 647)
Man har genom forskning kunnat konstatera att demenspatienter med diabetes far
mindre uppfoljning dn andra diabetiker. Diabetes hojer ocksa sannolikheten att fa
demens. (Thorpe et al. 2012 s. 645, Quinn et al. 2009 s. 1628-1629) Det finns i dagens
lage lite forstaelse hur dessa tva hélsoproblem paverkar varden. Det kan &nda
konstateras att nar demensen utvecklas, och individen har ocksa andra sjukdomar, blir
diabetesvarden latt undanskydd. (Thorpe et al. 2012 s. 648-649)

Den viktigaste bristen pa diabeteskontroll hos aldre, dementa diabetiker pa vardhem

géller HbAlc- och dgonbottenkontroller. (Thorpe et al. 2012 s. 644-648, Quinn et al.

2009 s. 1631-1632) Den éaldres livskvalitet kan forbattras genom regelbunden

dgonbottenfotografering dar man uppméarksammar och tar itu andringar i synet, vilka
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kan paverka t.ex. beteendet och den kognitiva férmagan hos en dement diabetiker.
(Thorpe et al. 2012 s. 645)

En undersokning om varden av nyinflyttade &ldre diabetiker pa amerikanska vardhem
publicerades ar 2009. Resultatena visade att aldre diabetiker fick battre vard pa vardhem
an aret innan nar de bodde hemma. Forskarna menade att vardhem hade fasta rutiner for
hélsokontroller och tester for diabetiker men ocksa har konstaterades det, att om det var
nagonting mera akut som tog fokuset fran diabetes, foljdes inte rutinerna for diabetes.
Diabetesvard pa institution paverkas ocksa av kostnader och forvantad nytta. (Quinn et
al. 2009 s. 1628-1629)

God diabetesvard och dess uppfoljning betyder att man tar i man av mojlighet den aldre
diabetikern med i varden. En undersékning gjordes ar 2010 for att ta reda pa hurdan
kunskap aldre, typ 2 diabetiker hade om sin sjukdom och hur de tog hand om sig sjélva.
Man tog i beaktande den kognitiva funktionsformagan hos dessa édldre och kom fram till
att en femtedel av de intervjuade hade nedsatt kognitiv funktionsformaga, som
resulterade i samre forstaelse for diabetesvard. Ocksa denna undersokning poangterar
att det finns manga faktorer i lyckad diabetesvard, bl.a. glukoskontroll, arlig
lakarkontroll och regelbunden kontroll for eventuell utveckling mot retinopati och/eller
neuropati. Det konstateras att ju langre den aldre har haft diabetes, desto storre ar risken
for komplikationer. (Hewitt 2010 s. 117)

En artikel om negativa ldkemedelhandelser i medicineringen av aldre diabetiker pa
vardhem publicerades i 2012. Frank Milligan, seniorlektor pa Bedfordshire Universitet i
Luton, hade gatt igenom rapporter om negativa lakemedelhandelser pa vardhem i Stor-
Britannien fran ar 2005 till 2009. Resultatet var 684 rapporter om anvandning av insulin
och 84 rapporter om perorala diabetesmediciner. De vanligaste felen gallde felaktig eller
oklar dos, av vilka det fanns 173 rapporter om insulin, med ett dédsfall som resultat, och
20 rapporter om anvéanding av perorala diabetemediciner. (Milligan 2012 s. 38) Milligan
konstaterar hur viktig malséttning patientsakerhet ar, och att diabetiker som bor pa
institution ar en utsatt patientgupp som har en tydlig risk att fa felaktig dos eller styrka
av sina mediciner. Sarbarheten hos dldre diabetiker som bor pa institution beror enligt
Milligan bl.a. pa det att patienterna ar multisjuka och har komplex medicinering.
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(Milligan 2012 s. 39-40) Milligan menar att det stora antalet rapporter for negativa
lakemedelhdndelser &r orovéackande pga. att handelserna kan leda till hypoglykemi eller

hyperglykemi med allvarliga konsekvenser for patienternas hélsa. (Milligan 2012 s. 43)

God vard och uppfdljning inkluderar ocksa uppféljning av det mentala tillstandet.
Diabetiker har stor risk att drabbas av depression, och detta géller speciellt diabetiker
med komplikationer. Det kan vara svart att skilja depression fran demens pga. att
depression-liknande drag hos diabetiker kan ocksa vara ett av de forsta tecken pa
demens. (Evans & Sastre 2009 s. 2-3) Pa amerikanska vardhem har ungefar halften av
invanarna demens. Det har ocksa bekréftats att diabetesvarden blir mindre aggressiv nar
patienten blir dement. En hypotes ar att nar en diabetiker flyttar in pa institution blir
diabetesvarden annorlunda pga. att det ar en allménlakare som ansvarar for den, i stallet
for en specialist, t.ex. en endokrinolog. Aldre diabetiker far inte 6ver huvud taget den
varden som t.ex. AGS satter som malsattning. (Quinn et al. 2009 s. 1629) Detta ar ett
betydligt fynd pga. att enligt en annan amerikansk undersékning hade antalet diabetiker
pa vardhem okat fran 16% till 23% fran ar 1995 till 2004. Enligt denna underskning
hade ar 2004 en fjardedel av alla amerikanska 65-aringar och éldre som bodde pa
vardhem eller servicehus diabetes. (Zhang et al. 2010 s. 724-726)

Den grundlaggande diabetesvarden blir nog enligt amerikansk forskning oftast béattre for
aldre diabetiker nar de flyttar in pa institution, men t.ex. 6gonbottenkontroller blir
sallsynta pga. att de maste goras annanstans an dar de &ldre bor (Quinn et al. 2009 s.
1631). Inflyttning pd vardhem eller annan institution kan ge mera nytta for aldre
diabetiker som inte & dementa. Det antyds ocksa att antalet odiagnostiserade diabetiker
kan vara hogt pa amerikanska vardhem. (Quinn et al. 2009 s. 1632) Man konstaterar i en
forskningsrapport att for att kunna bevara hog kvalitet inom varden, anvanda resurser
effektivt och behdlla hog livskvalitet for de aldre behéver man god dokumentation av
varden (Annersten Gershater et al. 2011 s. 225).

6.2 Livskvalitet hos aldre

Valerie Wilson har undersokt éldre diabetikers asikter om diabetesvarden genom att

intervjua 25 diabetiker i aldern 72-84. Hon konstaterar att aldre diabetiker lider ofta av
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depression och nedsatt kognitiv funktionsformaga som paverkar deras livskvalitet.
Dessa tillsammans hindrar den &ldre att ta hand om sig sjalv och kan leda till andra
problem, som kan ha t.ex. med kost, motion och hygien att géra. (Wilson 2012 s. 33-34)
Livskvaliteten kan lida om de fysiska forutsattningarna for ett gott liv begrénsas. Vi vet
t.ex. att manga hjarnfunktioner blir sémre hos aldre diabetiker, vilket betyder att den
kognitiva kapaciteten minskar som en komplikation till diabetes (Suzuki et al. 2006 s.
558). Livskvalitet till diabetikern och hans/hennes anhériga paverkas direkt av den
kognitiva funktionsférmagan (Evans & Sastre 2009 s. 1). Hyperglykemi forsamrar den
kognitiva férmagan och paverkar ofta ocksa sinneslaget till den édldre (Evans & Sastre
2009 s. 3). Bade hyper- och hypoglykemier paverkar och begransar livskvaliteten till
den éldre diabetikern negativt, och skall darfor forebyggas (Thorpe et al. 2012 s. 645).

En japansk undersokning gjordes i 2004 for att studera om psykologiska aspekter hos
aldre diabetiker var riskfaktorer for utveckling av stroke. Forskarna Araki, Murotani,
Kamimiya och Ito gjorde en prospektiv kohortstudie pa 376 diabetiker som var i
genomsnitt i 75-ars aldern. Studien hade en uppfoljningsperiod pa tre ar. Resultaten
visade att laga varden pa den anvanda Philadelphia Geriatric Center (PGC) moralskalan
antydde en klar risk for stroke. PGC-skalan anvénds for att vérdera subjektivt
valmaende hos &ldre manniskor. Moral betyder i denna kontext optimism eller
pessimism som méanniskan kanner for framtiden, aldrandet och eventuella problem som
dessa kan medféra. Skalan innehaller bade positiva och negativa kanslor. Forskarna
kunde konstatera att lagt valmaende hos aldre diabetiker resulterar i nedsatt
funktionsformaga i forhallande till bl.a. medicinering, naring och sociala kontakter.
(Araki et al. 2004 s. 205-206)

Ocksa en spansk undersékning bekraftar att den kognitiva formagan paverkas av
hjarniskemi. Hjarniskemi, dvs. stroke, ar en vanlig foljd av cerebrovaskulédr sjukdom,
som réaknas till diabeteskomplikationer. Om en aldre diabetiker far ett stroke, &r det
vanligt att han/hon far som foljd antingen vaskular demens eller Alzheimers sjukdom.
Det finns insulinreceptorer i hjarnan och det har konstaterats att nar kroppen inte langre
har formagan att utnyttja insulin pga. storningar i metabolismen, Gkar kroppens
insulinproduktion. Man har genom forskning kunnat bevisa att speciellt omradena for
minne och larande i hjarnan tar skada av dessa andringar. (Evans & Sastre 2009 s. 3)
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En annan forskning som kan ndmnas &r ett projekt som i 1995 bekraftade hur gingseng
rotvéxt kunde forbattra livskvaliteten till dldre diabetiker. Det gavs 100-200 mg
gingseng rot extract till tva grupper patienter med diabetes typ 2 och en placebopreparat
till en tredje grupp. Gingseng forbéattrade inte den kognitiva funktionsformagan men det
rapporterades forbattrad sinneslag och motivation, samt lagre glukosvérden i1 de
grupperna som fick gingseng. Den gruppen som fick storre dos (200 mg) hade ocksa
lagre HbALc efter testperioden. (Evans & Sastre 2009 s. 8-9)

6.3 FOorebyggande av komplikationer

Det kan vara svart att registrera hypoglykemi hos &ldre diabetiker eftersom symptomen
blir mindre tydliga med stigande alder (Evans & Sastre 2009 s. 3). Det gjordes en studie
bland aldre i sarskilt boende i Sverige ar 2006 for att kartlagga forekomsten av
hypoglykemier bland diabetiker typ 2, och observera utséttning av insulin och perorala
diabeteslakemedel. Det blev 32 individer med medelaldern 84 ar med i studien. De
flesta hade nedsatt kognitiv funktionsformaga, och hade tidigare haft kardiovaskulara
komplikationer. Patienterna var med andra ord i livets slutskede med en kort foérvéantad
aterstaende livslangd. Av de 32 diabetikerna hade 10 tablettbehandling, 17
insulinbehandling och 5 kombinationsbehandling med bade insulin och tabletter. For att
fastlagga dygnsprofilen kontrollerades blodsockret pa morgonen (fastande), 2 timmar
efter frukost, vid ldggdags och pa natten (ca kl. 2). Nattlig hypoglykemi ansags vara
blodsockervardet 4,4 mmol/l eller under. Hypoglykemier orsakar vanligen nedséttning i
intellektuella funktioner, och kan ge oro och agitation. Det antyds att man borde, under
kontrollerade former, kunna minska eller avveckla diabetesbehandling hos multisjuka
diabetiker av typ 2 som 4r i livets slutskede och har laga HbAlc-varden. (Ostgren et al.
2009 s. 1649-1650) Under en 3 dygn lang observationsperiod hade 22 patienter minst en
episod av hypoglykemi. Utséattande eller minskning av diabetesmediciner kunde
fullfoljas hos 24 individer under en observationstid pa 3 manader. Utvecklingen av
HbAlc kontrollerades under 6 manader av alla 32 som borjade undersdkningen.
HbA1c:n steg endast 0,6 % hos dem som fullféljde utséttandet eller minskningen av sin
diabetesmedicinering, och sjonk 0,5 % i den gruppen som fortsatte med sin
medicinering. Resultatet bekraftar tidigare forskning fran svensk aldrevard att det finns

“en tendens till 6verbehandling av diabetespatienter, med frekventa hypoglykemier som
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foljd.” (Ostgren et al. 2009 s. 1649-1650) Man skall komma ihdg att hypoglykemier kan
vara farliga for aldre i livets slutskede som lider av hjart-kranskarlssjukdomar pga. att

hypoglykemin “’kan orsaka bade hjirtarytmier och plotslig dod”. (Ostgren et al. 2009 s.
1651)

Det ar viktigt att vardpersonalen identifierar och aktivt forebygger komplikationer och
hélsorisker. Forebyggande atgarder och vard av komplikationer hor till
huvudmalsattningar i diabetesvarden. (Annersten Gershater et al. 2011 s. 221, Thorpe et
al. 2012 s. 645) Det har konstaterats genom forskning att i USA utgdr hjart -och
kranskarlssjukdomar den stérsta komplikationsrisken for diabetiker pa vardhem. Det
antyds ocksa att njurrelaterade symptom ar mycket vanligare hos diabetiker dn hos
andra patienter. (Zhang et al. 2010 s. 727) Anvandning av kolesteroltester kan effektivt
hjalpa till att forebygga kardiovaskuldra handelser, sjukhusvard och nedsatt
funktionsformaga. Att fortsatta med regelbunda kolesterol- och HbAlc-tester hos
dementa diabetiker har visat sig gynna speciellt patienter med antipsykotisk

medicinering, vilkas metabolism maste uppféljas noggrannt. (Thorpe et al. 2012 s. 645)

Som det har konstaterats tidigare, har aldre diabetiker en stor risk for att den kognitiva
funktionsformagan forsamras. Det finns en hypotes att inflammatoriska mekanismer
spelar en viktig roll i manga alderrelaterade sjukdomar som medfor kognitiv
nedsattning. Hypotesen far stod av flera undersokningar som tyder pa att det finns ett
samband mellan inflammatoriska faktorer i kroppen och kognitiv funktionsnedséttning.
(Suzuki et al. 2006 s. 558) Man kan sakta utvecklingen av kognitiv
funktionsnedsattning hos aldre diabetiker genom tatare kontroll pa glukosniva, vilket
resulterar i forbattrad HbAlc (Luchsinger et al. 2011 s. 445). God uppféljning av
hélsotillstandet hos den &ldre diabetikern hjélper ocksa till att framja dennes livskvalitet.

Det gjordes en undersokning i Nederlanderna ar 2009-2010 om neuropatisk smarta hos

aldre diabetiker som bor pa vardhem. Resultatena visade att neuropatisk smarta &r

vanlig och den borde uppmarksammas béttre pa vardhem. (van Kollenburg et al. 2012 s.

1418-1420) Det konkluderades att neuropatisk smérta blandas latt med somatisk smérta

och att det finns inga specifika och standardiserade kriterier for att diagnostisera

neuropatisk smarta. Neuropatisk smérta fororsakas av en skada eller sjukdom som
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paverkar det somatiska nervsystemet. (van Kollenburg et al. 2012 s. 1418) Det har i
tillagg konstaterats i tidigare forskning att neuropatisk smérta & mera intensiv &n
kronisk smarta utan neuropatiska komponenter. Den behandlas med manga olika
mediciner pga. att det finns ingen specifik medicin som é&r effektiv fér majoriteten av
patienter. Smarta ar ofta underdiagnostiserad hos dementa, men ocksa &ldre diabetiker
utan kognitiv funktionsnedgang kan anse smarta som en del av aldrandet och mena att
de skall leva med den. Smarta paverkar livskvaliteten valdigt negativt. Darfor ar det
viktigt att man forsoker hitta den ratta medicineringen for diabetiker med neuropatiska
smartor. (van Kollenburg et al. 2012 s. 1419)

6.4 Halsoframjande atgarder

Den svenska undersokningen om hypoglykemier hos aldre typ 2 diabetiker lyfter ocksa
upp personalens kunnande i forhallande till aldre diabetikers valmaende.
Hypoglykemier hos &ldre kan vara svara att identifiera, speciellt om de har begransad
formaga att kommunicera och/eller har perioder nar de ar oroliga eller agiterade.
(Ostgren et al. 2009 s. 1651) Nattliga hypoglykemier ar en utmaning inom varden och
for att kunna ingripa behdvs nagra néatters kontrollperiod, da nattvardaren mater den
aldres blodsocker t.ex. vid 2-tiden.

Man kan ocksa stalla frdgan hur hogt den &ldre diabetikerns HbAlc féar stiga utan att
den fororsakar symptom pa hyperglykemi. Svenska Lakemedelsverket foreslar ett varde
pa 8% som Ovre grans, men detta géller bara nir malet ir “symptomfrihet och inte
kardiovaskulér prevention”. D& kan det vara lattare for den aldre att ma bra och fa gott

omhindertagande i livets slutskede. (Ostgren et al. 2009 s. 1651)

Diabetikerna ansdg i Valerie Wilsons undersokning att halsovardpersonalen inte
behandlar dem som individer och inte riktigt forstar hur man behandlar diabetes av olika
typer. Manga av de intervjuade blev irriterade néar vardpersonalen menade t.ex. att en
Overviktig diabetiker har diabetes typ 2. Undersokningen vécker tankar om hur
verkligheten inom diabetesvarden kan upplevas av dldre patienter. Wilsons
undersokning papekar ocksa att de flesta intervjuade aldre diabetiker ansag att de kunde

ensamma ta hand om sig sjalva, fast de samtidigt kunde konstatera att de inte var lika
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skarpa som forr. (Wilson 2012 s. 35-36) Det ar darmed viktigt att vardpersonalen tar
reda pa hurdana kunskaper den aldre diabetikern har, och hur lange han/hon har haft
diabetes. Det blir en bra utgangspunkt att bygga en vardrelation och skraddarsy den
efter den &ldres resurser och svagheter, sasom man skulle gora ocksa med en yngre
diabetiker. (Wilson 2012 s. 37)

Enligt forskning finns det ett samband mellan neuropatisk smarta och dalig livskvalitet.
Forskarna menar att neuropatisk smérta hos aldre kréaver intensiv behandling och ett
terapeutiskt forhallningssatt ar darfor nodvandigt. (van Kollenburg et al. 2012 s. 1421)
Man kan konstatera att diabetiker och patienter som har haft ett stroke har oftare
neuropatiska smartor an andra aldre (van Kollenburg et al. 2012 s. 1423). Det
konstateras ocksa att smarta hos stroke-patienter kan fa mera uppmarksamhet an hos
diabetiker. Neuropatisk smarta ser ut att vara 6ver huvud taget underdiagnostiserad hos
diabetiker. (van Kollenburg et al. 2012 s. 1424)

Enligt en svensk undersokning ar sjukskdtarnas dokumentation av diabetesvarden inom
hemsjukvarden bristfallig och vardprocessen féljs inte. Forfattarna efterlyser i sin
undersokningsrapport battre rutiner for varddokumentation, som enligt dem borde
inkludera en klar struktur for planering, utféring och utvérdering av hélsokontroller
(glukos, HbA1c, vikt, nutrition). Ocksa dokumentation av komplikationer (regelbunden
blodtrycksmétning, skyddande fotvard), samt undervisning av vardpersonal inom
diabetesvard ar viktiga. (Annersten Gershater et al. 2011 s. 220) For detta andamal
maste vardprocessen vara tydlig och syfta pa patienternas sékerhet. Vardprocessen
betyder har utvardering av patienternas behov, malsattningar och diagnoser, samt sjalva
planerandet, utférandet och utvarderingen av varden. Undersokningen poéngterar
betydelsen av ett valfungerande samarbete inom vardteamet och papekar att vélgjord
dokumentation av de ovannamnda delarna av vardprocessen underléttar samarbete
mellan olika grupper som jobbar for patientens basta. (Annersten Gershater et al. 2011
s. 221)

Magdalena Annersten Gershater, Ewa Pilhammar och Carin Alm Roijer skriver ocksa

hur sjukskotare behéver stod i rollen som ansvariga for diabetesvarden av multisjuka

patienter. Det papekas att det ar oftast vardassistenter som utfor sjalva varden, istallet
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for sjukskotare, men att de ansvarar inte for planeringen och utvarderingen av varden
och dess malsattningar. Det konstateras att sjukskotare skall kunna ta ansvar for
vardprocessen, och handleda och undervisa resten av vardpersonalen pa ett konstruktivt
satt. Det papekas ocksa att dokumentation kan vara ett bra verktyg for att systematisera
vardprocessen, eftersom det behdvs god kommunikation for att delegera och koordinera
vardens malsattningar och utvardering. Detta underlattar ocksa ledelsens uppgift att
beddma arbetet. (Annersten Gershater et al. 2011 s. 224)

7 RESULTAT

Denna studie visar att det finns manga viktiga aspekter som vardare av &ldre diabetiker
skall kunna och komma ihag. Bakgrundslitteraturen visar helheten hur god vard skall se
ut, och forskningsartiklarna lyfter fram enskilda faktorer som paverkar och/eller kan

forbattra diabetesvarden.

Litteraturen presenterar nagra viktiga malsattningar for varden av multisjuka &ldre
diabetiker. Dessa ar bl.a. att behalla symptomfriheten och stodja funktionsformagan for
att forbattra livskvaliteten hos den &ldre, samt att undvika snabba &ndringar i
glukosbalansen och att férebygga och ta hand om eventuella komplikationer (Kuisma &
Reini 2008 s. 137-138). Ocksa enligt forskning ar regelbundna halsokontroller,
forebyggande atgarder, vard av komplikationer och god livskvalitet huvudmalsattningar
i diabetesvarden (Annersten Gershater et al. 2011 s. 221). Genom att mata glukosnivan,
antalet ordinerade lakemedel, fotternas halsostatus, blodtrycksnivan, BMI:n och
mangden fysisk traning kan man konstatera hur lyckad diabetesvarden &r (Annersten
Gershater et al. 2011 s. 223). Det togs upp i bade bakgrundslitteratur och forskning att i
god diabetesvard och dess uppfoljning skall de aldre, i man av mdjlighet, delta i
diskussionerna och beslut som galler deras halsa, enligt deras basta férmaga (Roach
1997 s. 146, Hewitt 2010 s. 117).

Enligt forskning forebygger regelbunden kontroll och behandling av LDL-kolesterolet
effektivt bl.a. kardiovaskulara handelser och nedgang i funktionsformaga. (Thorpe et al.
2012 s. 645) Kaypa hoito -rekommendationen papekar i tillagg dyslipidemi som den
viktigaste riskfaktorn for aterosklerosis (Diabetes 2013 s. 24). Regelbundna
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halsokontroller och -tester hor till god diabetesvard. 1 tillagg till lipiderna,
rekommenderas det att HbAlc-tester tas minst en gang i dret, samt att
ogonbottenkontrollen gors 1-2 ganger per ar. (Thorpe et al. 2012 s. 644) Statiner och
annan medicinering, samt regelbunden motion paverkar positivt viktkontrollen,
blodfetterna och blodtrycket. Det ar viktigt att stodja all funktionsformaga som den
aldre har kvar, och prova ocksa att forbattra konditionen genom vardagsmotion.
(Kuisma & Reini 2008 s. 142)

Enligt amerikansk forskning far aldre diabetiker med demens mindre halsokontroller pa
vardhem &n icke-dementa diabetiker (Quinn et al. 2009 s. 1628-1629, Thorpe et al. 2012
s. 644). Det antyds att aven om det finns fasta rutiner pa vardhem for halsokontroller for
diabetiker, fljs inte rutinerna for diabetes om det finns ndgonting mera akut som tar
fokuset fran diabetes. Detta kan ha allvarliga halsokonsekvenser for manga diabetiker.
(Quinn et al. 2009 s. 1628-1629) Enligt forskning blir den grundldggande
diabetesvarden anda ofta battre for dldre diabetiker nar de flyttar in pd institution.
Inflyttning pa vardhem eller annan institution kan med andra ord ge mera nytta for aldre
diabetiker som inte &r dementa. (Quinn et al. 2009 s. 1631-1632)

Hyperglykemi ar en komplikation som forsamrar den kognitiva formagan och paverkar
ocksa sinneslaget till den aldre (Evans & Sastre 2009 s. 3, Suzuki et al. 2006 s. 558).
Hyper- och hypoglykemier paverkar och begréansar livskvaliteten till den aldre
diabetikern och skall forebyggas (Thorpe et al. 2012 s. 645). Forskning tyder ocksa pa
att aldre diabetiker lider ofta av depression och nedsatt funktionsformaga. Lagt
valmaende paverkar den aldres livskvalitet genom att hindra den aldre att ta hand om sig
sjélv, vilket kan leda till andra problem. (Wilson 2012 s. 33-34, Araki et al. 2004 s. 205-
206) Enligt Simone M. Roach upplever manga &ldre det stressande att bli beroende av
andras hjalp. Det kan uppsta ett behov att hitta mening i livet och behalla sin vérdighet.
Andlighet kan vara ett satt for den aldre manniskan att uppleva livet som meningsfullt
trots sina funktionshinder. (Roach 1997 s. 137)

Né&r manniskan blir dldre &r det viktigt att vara smartfri, orka njuta av livet, kunna rora

pa sig och uppleva ha tillrackligt med hjalp (Luoma 2010 s. 77). Hyperglykemi far den

aldre diabetikern att uppleva mera smarta (Morley 2008 s. 401). Enligt forskning kraver
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neuropatisk smarta intensiv behandling och ett terapeutiskt forhallningssatt for att inte
paverka livskvaliteten negativt (van Kollenburg et al. 2012 s. 1421). Tidigare forskning
tyder pa att andringar i nervernas funktionsformaga kan hindras om man tar itu med
neuropati i ett tidigt skede, t.ex. med tillskott av vitamin B12 (Vinik et al. 2008 s. 420).
Enligt forskning &r neuropatisk smarta underdiagnostiserad hos diabetiker (van
Kollenburg et al. 2012 s. 1424). Neuropati kan i tillagg fororsaka problem med fotterna
hos aldre diabetiker. God, daglig fotvard har darfor stor betydelse, speciellt nar det
galler patienter med dalig glukosbalans och andringar i kroppen, bade pga. aldern och
sjukdomen. Lé&karen borde undersOka cirkulationen och nervfunktionen i diabetikers
fotter minst 1-2 ganger om aret. Huvudmalsattningen for fotvarden hos éldre diabetiker
ar att forebygga infektion. (Aro et al. 2010 s. 42-43) Regelbundna hélsokontroller &r
viktiga ocksa for att forbattra sarlakning (Thorpe et al. 2012 s. 645). Risken finns att
problem med fotterna hos en multisjuk diabetiker leder till amputation. Darfor ar det
viktigt att man ger skyddande vard for att forebygga och hindra lidande. (Annersten
Gershater et al. 2011 s. 224)

Munhélsa togs inte upp i den forskning som detta arbete innefattar, men litteraturen
lyfter upp betydelsen av god mynhygien och -hélsa hos diabetiker. Parodontit, dvs.
bakterieinflammationer i tandernas stodjevavnader, hojer blodsockret och hdogt
blodsocker forvarrar inflammationer. Darfor konstateras det att diabetikers munhélsa

skall kontrolleras med hogst 6 manaders mellanrum (Diabetes 2013 s. 36).

Det fanns bara en unders6kning med i denna studie som tog upp patientsakerheten pa
institution. Resultaten visade att aldre diabetiker ar, trots den goda varden, en utsatt
patientgupp pga. en tydlig risk att fa felaktig dos eller styrka av sina mediciner.
Sarbarheten hos &ldre diabetiker som bor pa institution konstaterades bero pa det att
patienterna &r ofta multisjuka och har komplex medicinering. (Milligan 2012 s. 39-40)

Vardarnas roll och kunskaper inom &ldreomsorgen diskuteras mycket i litteraturen.

Vardare skall bl.a. stodja och framja den é&ldre manniskans funktionsformaga

(Vahékangas 2010 s. 153). Om man lyckas motivera och uppmuntra den aldre till

regelbunden motionering utgaende fran hans/hennes resurser, forbattrar det alltid

funktionsformagan och darmed ocksa diabetesvarden (Kuisma & Reini 2008 s. 143).
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Det papekas ocksa att vardplanen ar grunden for allt vardarbete (Vahakangas 2010 s.
146). Vardaren skall utga fran patientens resurser och behov i den praktiska varden och
granskningen av resultat (Vahékangas 2010 s. 146, Wilson 2012 s. 37). Enligt Helena
Leino-Kilpis avhandling ar relationen mellan vardare och patient karnan i god vard. Har
spelar bl.a. initiativ- och ansvarstagande en viktig roll. (Leino-Kilpi 1990 s. 113) Detta
inkluderar ocksa dokumenteringen av varden. Det kan konstateras att “god
dokumentation av vardhandlingar ar avgérande for att behalla hdg kvalitet inom varden,
effektiv anvindning av resurser och hog lisvskvalitet” (Annersten Gershater et al. 2011
s. 225). Resultatena i denna studie kan sammanfattas med diabetologerna Markku
Saraheimos och Tapani Ronnemaas ord: diabetesvarden kraver aktiv handling for att
lyckas. (Saraheimo & Rdnnemaa 2011 s. 322-323)

8 DISKUSSION

Enligt Simone Roach visar sjukskotaren omsorg med medkansla, kompetens, tillit,
samvete, engagemang och upptradande (Roach 2002 s. 43). Speciellt kompetens och
engagemang ar viktiga inom diabetesvarden. Rapporten Hoidon laadun mittaaminen
(1995) berattar hur patienterna menade att vardarnas kompetens, samt vanlighet och
intresse for patienter horde till de viktigaste egenskaper hos vardarna (Leino-Kilpi et al.
1995s. 174).

Roach papekar detsamma som tas upp i bakgrundslitteraturen, att aldre manniskor kan
uppleva det valdigt negativt att bli beroende av andras hjalp. Detta paverkar
livskvaliteten och det kan uppsta ett behov att hitta mening i livet. (Roach 1997 s. 137,
Luoma 2010 s. 77-82) Att ta den aldres resurser och intressen i beaktande kan vara en
god utgangspunkt for att forbattra livskvaliteten pa institution, likasa formedla kéanslan
av att den aldre bli sedd och accepterad (Luoma 2010 s. 85, Roach 1997 s. 142-143).

Enligt en undersdkning finns det lite forskning om hurdan véard dementa diabetiker pa
servicehus far, och hur beslut om diabetesvard i livets slutskede fattas. Det har inte
heller forskats om hur &ldre diabetikers testresultat (bl.a. HbAlc) anvands inom olika
boendeformer. (Thorpe et al. 2012 s. 649-650) Det behdvs mera forskning om dessa

omraden. Genom forskning har man kunnat konstatera att aldre amerikanska diabetiker
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far 6ver huvud taget inte den varden som t.ex. AGS satter som malsattning for dem
(Quinn et al. 2009 s. 1629). Dessa skulle vara intressanta teman att undersoka har i
Finland, hur riktlinjerna foljs och hur éldre diabetiker vardas, i hemsjukvarden eller pa

vardhem.

Grundregeln i diabetesvarden av aldre har varit att varden skall vara sa enkel som
mojligt for att den aldre klarar av att ta hand om sig sjalv. Man kan diskutera om detta
ar fornuftigt ifall patienten bor pa servicehus och det ar andra som ansvarar for
hans/hennes vard. Ocksa enligt den nya Kéaypa hoito -rekommendationen skall
diabetesvarden granskas med varje patient utgdende fran hans/hennes situation
(Diabetesliitto 2013).

Enligt denna studie innebar lyckad diabetesvard pa servicehus att den dldre diabetikern
har  regelbunden  glukoskontroll,  arlig  lakarkontroll, samt regelbunden
dgonbottenfotografering och kontroll av fétterna, for att man skall kunna férebygga och
behandla retinopati och/eller neuropati. Ocksa lipiderna skall matas 1-2 ganger per ar
(Thorpe et al. 2012 s. 644). Regelbundna kontroller &r inte nddvandiga bara for att
forebygga komplikationer, de 6kar ocksa livskvaliteten hos éldre diabetiker (Hewitt
2010s. 117-120).

Man kan diskutera om diabetesvardens kvalitet pa institution paverkas for mycket av

kostnader och forvantad nytta, som forskning tyder pa (Quinn et al. 2009 s. 1628-1629).
Ocksa forskningsresultat som visar att diabetesvarden kan bli undanskydd i fall
diabetikern diagnostiseras demens vacker tankar om vardens kvalitet (Thorpe et al. 2012
s. 648-649). En mojlig forklaring for rutinmassig diabetesvard kan vara att pa vardhem
ar det oftast en allmanlakare som ansvarar for varden, i stéllet for t.ex. endokrinolog
(Quinn et al. 2009 s. 1628-1629). Det kan diskuteras om diabetikerna pa vardhem skulle

fa nytta av att t.ex. diabetesskotare skulle konsulteras atminstone vid behov.
Amerikansk forskning antyder att antalet odiagnostiserade diabetiker ar hogt pa
vardhem (Quinn et al. 2009 s. 1632). Jag har uppfattningen att detta inte &r situationen i

Finland, dar regelbundna blodsockertester ingar ofta i varden av aldre som hor till
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riskgrupp for diabetes pga. Overvikt, liten mangd fysisk aktivitet, ohdlsosam kost

och/eller rokning.

Den svenska undersokningen om sjukskotarnas dokumentation av diabetesvard
motsvarar mina erfarenheter fran vardhem och servicehus. Jag menar att det behovs
battre rutiner for varddokumentation inom diabetesvard ocksa i Finland. Jag upplever att
speciellt dokumentation av komplikationer (sarvard, regelbunden blodtrycksmatning,
skyddande fotvard), samt handledning av vardpersonal i dessa vardhandlingar, och Gver
huvud taget om diabetesvard, ar viktiga. Vardprocessen &r inte alltid tydlig, och
patienternas basta och deras sakerhet borde diskuteras mera. Vélfungerande samarbete
inom vardteamet betyder god kommunikation, och resulterar i valgjord
varddokumentation (Annersten Gershater et al. 2011 s. 224).

Forskning tar upp sjukskotarens roll som ansvarig for diabetesvarden av multisjuka
patienter. Det antyds att sjukskotaren behdver stod i denna roll for att kunna ta ansvar
for vardprocessen, samt handleda och undervisa resten av vardpersonalen. (Annersten
Gershater et al. 2011 s. 224) Jag menar att ocksa rollen och ansvarstagande av andra
vardare ar viktig speciellt pga. att det ar ofta andra an sjukskdtare som utfor
vardhandlingarna. Helena Leino-Kilpi menar i sin avhandling “Hyvin hoitamisen
arviointiperusteet” att vardaren och hans/hennes egenskaper, samt vardens malsattning
ar viktiga komponenter i god vard. God vard innefattar ocksa bl.a. vardarens satt att
agera gentemot patienten. Leino-Kilpi konstaterar ocksa att forutsattningen for
agerandet utgor en del av god vard. (Leino-Kilpi 1990 s. 134) Forutsattningarna for
olika vardhandlingar i varden av aldrande diabetiker pa servicehus kan variera, men

med detta arbete hoppas jag kunna paverka dem positivt.

9 KRITISK GRANSKNING

Jag har anvént bade kallkritik och sjalvkritik i detta arbete. Det betyder att jag har
anvant vetenskaplig forskning, som &r granskad och godké&nd av akademiska forskare,
som kalla och insett att min tidigare kunskap inom omradet och darmed forvantningar
har styrt arbetets gang. Jacobsen konstaterar att ingen kvalitativ undersokning haller

hogre kvalitet &n material som har samlats in och anvénts i undersokningen (Jacobsen
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2007 s. 160). Han skriver vidare att validiteten hos data ar starkt beroende av kéllor som
man har anvént (Jacobsen 2007 s. 160). Olav Dalland skriver att man skall efterat se pa
sin metod med kritiska dgon for att se hur bra den fungerade och om arbetet lyckades ge
svar till fragestallningarna (Dalland 2008 s. 89). Jag menar att kvalitativ litteraturstudie
passade bra som metod for mitt tema och syfte, medan t.ex. enkatintervju kunde ha varit
bra alternativ for att kartlagga t.ex. hur diabetesvarden ser ut pa servicehus, eller

hurdana utmaningar vardare upplever att de har i sitt arbete.

Resultatena som jag har fatt och tyngdpunkterna som jag har valt att fokusera detta
arbete pa beror pa mina val i litteratursékningsfasen, samt min forforstaelse om vad som
ar viktigt. Jag menar andd att jag har natt mitt syfte att hitta konkreta och
evidenshaserade anvisningar for lyckad vard av aldrande diabetiker. Darmed anser jag
att mitt arbete har relevans for arbete inom &ldreomsorg och ar generaliserbart for att
kunna anvandas ocksa pa andra servicehus. Jag menar med andra ord att mitt arbete har
hog extern validitet. Enligt Jacobsen betyder extern validitet att “upptickterna fran en
undersokning kan generaliseras” (Jacobsen 2007 s. 166). Jag har lart mig mycket medan
jag har last och skrivit om diabetesvard, och ju mera man lar sig, desto mera vill man

veta.

10 ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Jag menar att mitt arbete ar tillforlitligt for att det baserar sig pa vetenskaplig forskning
och halsomyndigheternas rekommendationer. Jag skrev denna studie enligt Arcadas
skrivregler och foljde de forskningsetiska riktlinjerna och principerna. Det betyder att
jag var noggrann med kallhdnvisningarna och anvande mycket tid for att bearbeta och

analysera den informationen som jag fick fram fran litteraturen.

Enligt Olav Dalland finns det etiska utmaningar i alla faser av en undersokning. Han
menar att man skall redan i borjan av en undersokning stélla sig fragan om vem som
kommer att ha nytta av resultatena. (Dalland 2008 s. 235) | detta arbete var det klart fran
borjan att jag skulle forsoka fa fram information som vardarna pa Servicehuset Rudolf
kan ha nytta av. Eftersom undersékningsmetoden &r en litteraturstudie, behovde jag inte

fundera pa etiska fragor t.ex. kring informanter och deras anonymitet. Det var emellertid
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viktigt for mig att reflektera 6ver min syn pa diabetesvard pa servicehus, pa gott och
ont. Jag var darmed medveten om hur mina asikter om vardens olika sidor kunde
paverka denna studie och dess resultat. Jag forsokte annars ocksa under hela processen
reflektera over hur min forforstaelse och mina varderingar kunde paverka resultatena.
Bland annat darfor funderade jag att det kunde ha varit bra att jobba tillsammans med
nagon annan for att fA med en annan tolkning pa resultatena. Jag menar anda att mitt
arbete uppfyller kravet pa reliabilitet vad som géller den informationen som jag

lyckades samla.

Olav Dalland konstaterar att det ar oftast studeranden sjalv som far den stérsta nyttan av
ett examensarbete. Han menar anda att ifall det finns en uppdragsgivare for arbetet, ar
det skal att studeranden presenterar sina resultat for denna organisation. (Dalland 2008
s. 236) Denna studie blir vid en senare tidpunkt presenterad for personalen pa
Servicehuset Rudolf. Hoppeligen upplever vardarna att studien och dess resultat &r
anvandbara i varden av aldre diabetiker. En 6dmjukare dnskan &r att studien har lyckats

vacka tankar om hur vardarbetet med aldrande diabetiker kan forbattras.
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TABELL 1 Materialsékning pa natet
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Cinahl (Ebsco) “diabetes in the elderly” | 21 st. 29.11.2013

Academic Search ”diabetes” och “older” 544 st. 29.11.2013

Elite EBSCO

Cochrane Library | “diabetes mellitus” 146 st. 29.11.2013

OvidSP (Arcada diab* older 39 st. 29.11.2013

Journals Ovid

Nursing Collec-

tions)

SveMed+ ”diabetes” och “ildre” 109 st. 29.11.2013

PubMed ”diabetes”, ”older” och 30 st. 29.11.2013
’nursing home”

Academic Search ”diabetes”, ”older” och 36 st. 2.12.2013

Elite EBSCO “quality of life”

Cinahl (Ebsco) “diabetes” och “nursing | 38 st. 14.4.2014

home”
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TABELL 2 Valda vetenskapliga artiklar
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with diabetes mellitus (Journal of the American Geriatrics Society, 02/2004)

2. Factors associated with cognitive impairment in elderly patients with diabe-
tes mellitus (Journal of the American Geriatrics Society, 03/2006)
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1. Evaluation of the care received by older people with diabetes (Nursing Older
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(Journal of Nutrition Health and Aging, 06/2011)
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dementia (Journal of the American Geriatrics Society, 04/2012)

Cinahl (Ebsco) 14.4.2014 (4 st.)

1. Documentation of diabetes care in home nursing service in a Swedish mu-
nicipality: a cross-sectional study on nurses’ documentation (Scandinavian
Journal of Caring Sciences 2011; vol. 25)

2. Prevalence, causes, and treatment of neuropathic pain in Dutch nursing
home residents: A retrospective chart review (Journal of the American Geri-
atrics Society 08/2012)

3. Trends in the prevalence and comorbidities of diabetes mellitus in nursing
home residents in the United States: 1995-2004 (Journal of the American
Geriatrics Society 04/2010)

4. The role of nursing home admission and dementia status on care for diabe-

tes mellitus (Journal of the American Geriatrics Society 09/2009)

54



TABELL 3 Kategorisering av material

Kategori

Nyckelord (st.)

Artiklar

Vard och uppféljning

Diabetes control (3)

Quality of care (6)

8 st.

Livskvalitet hos aldre

Improved HbA1c (2)
Quality of life (5)
Depression (5)

7 st.

Forebyggande av
komplikationer

Cognitive function (10)
Dementia (8)
Cardiovascular disease (6)
Stroke (6)

Nephropathy (8)
Retinopathy (8)
Neuropathy (3)
Ketoacidosis, hyperglycemia (5)
Hypoglycemia (9)
Dehydration (1)

Poor wound healing (3)

12 st.

Halsoframjande

atgarder

Nutritious food (3)

Managing blood glucose levels (5)
Group therapy (1)

Antidepressant medication (1)
Exercise training (3)

Treating patients as individuals (1)

Understanding diabetes care (2)

S st.
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