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Sammanfattning

Syftet med detta examensarbete ar att genom enkvalitativ litteraturstudie ta
reda pa de forebyggande atgarderna mot diabetes mellitus typ 2 bland barn och
tondringar. For att fortydliga och skapa forstaelse for de forebyggande
atgarderna for typ 2 diabetes bland barn och tonaringar har respondenterna valt
att ta reda pa orsaker och riskfaktorer till typ 2 diabetes bland barn och
tondringar. Litteraturstudien gors for att lyfta fram kunskap om typ 2 diabetes
bland barn och tonaringar. For att kunna forebygga sjukdomen behdvs vetskap
om varfor sjukdomen uppkommer och hur den skall kunna férebyggas.

De teoretiska utgangspunkterna i examensarbetet utgors av halsa enligt Katie
Erikssons ontologiska hdlsomodell och av egenvard enligt Dorothea Orems
tankar om egenvard. Datainsamlingsmetoden ar dokument och bestar av
vetenskapligt granskade artiklar. Artiklarna sammanstalls i en resuméartikelfor
att fa en 6verblick och sammanfattning av forskningarna. Respondenterna har
gjort upp en analysstam till forskningsfragorna dar forskningsfrdgorna delats upp
i mer specifika fragor som stallts till forskningarna. Svaren som framkommit har
analyserats enligt en innehallsanalytisk metod med ett induktivt forhaliningsatt.

Av resultatet framkom att orsaker och riskfaktorer for typ 2 diabetes bland barn
och tondringar ar: metabola syndromet,insulinresistans, dvervikt,diabetes i
slakten,att tillhora en viss: ras, etnicitet, samhallsklass eller kultur. Fysisk
inaktivitet, osunda kostvanor, rokning.Hogsta risken for insjuknandet i typ 2
diabetes bland barn och tondringar ar i mitten av puberteten. Faktorer som kan
forebygga sjukdomen ar sunda kostvanor, fysisk aktivitet, stod fran familj,
samhalle och skola.

Sprak: Svenska  Nyckelord: Diabetes mellitus typ 2, orsaker, riskfaktorer,

prevention, forebyggande, barn, tonaringar.
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Summary

The purpose with this thesis is to find, through a qualitative literature study,
prevention methods for diabetes mellitus type 2 among children and teenagers. In
order to clarify and create understanding for the preventive methods for type 2
diabetes among children and teenagers, the respondents have chosen to examine
reasons for, and risks with,this disease among children and teenagers. The study is
done to add to the knowledge about type 2 diabetes among children and teenagers.
To be able to prevent the disease, knowledge about why children and teenagers get
type 2 diabetes and how to prevent it is necessary.

The theoretical framework of the thesis consists of the concept of health according
to Katie Eriksson’s ontological health model and of self-care according to
Dorothea Orem’s thoughts on self-care. The method for collecting data is a
document study and consists of scientifically examined articles. The articles are
compiled into a reviewarticle to get an overlook and outline of the research. The
respondents have made an analysis structure where the research questions have
been divided into more specific questions posed to the material. The answers that
emerged have been analysed through a content analysis method with an inductive
approach.

In the results it was apparent that reasons for and risks with type 2 diabetes among
children and teenagers are the following: the metabolic syndrome, insulin
resistance, overweight, diabetes in the family, belonging to a certain race,
ethnicity, class of society or culture; physical inactivity, unhealthy diet and
smoking. The highest risk point of contracting type 2 diabetes for children and
teenagers is mid-puberty. Some elements that can help prevent the disease are a
healthy diet, physical activity, and support from the family, society and school.

Language: Swedish Key words: Diabetes mellitus type 2, cause,

risk factors, prevention, prevent, children, teenagers.
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1 Inledning

“Diabetesepidemin i Europa och i virlden dr nu sa omfattande, sd allvarlig och ett sd
stort hot mot folkhdlsan att hela samhdllet mdste engageras. Ord som “vdr tids pest”
och fragor som “varfor forlorar vi kampen mot diabetes” prdglade EU-motet i
Kdpenhamn dar 760 politiker, tjansteman och forskare samlats for ett gemensamt
initiativ att fora upp diabeteshotet pa den samhalleliga och politiska agendan.

Vi dor inte lingre av fattigdom. Vi dor av vallevnad. Det ar var paradox och det ar
det som gor kroniska sjukdomer till den storsta utmaningen for var tid” sa den danske
statsministern Helle Thorning-Schmidt i sitt inledningstal. Publicerad 2012-05-09. ”
(Ajanki, 2012)

Diabetes mellitus typ 2 kallades tidigare vuxendiabetes vilket tyder pa att sjukdomen
drabbar vuxna manniskor. Sa &r inte fallet, termen vuxendiabetes ar felaktig och borde inte
anvandas langre. Typ 2 diabetes kan uppstd hos vuxna men &ven hos barn och tonaringar,

sjukdomen kan uppsta i vilken alder som helst (Lammi, 2009, 10-11).

Abraham Lincoln: "Man kan lura hela folket en del av tiden och en del av
folket hela tiden, men man kan inte lura hela folket hela tiden™

Typ 2 diabetes blir vanligare bland barn och tonaringar i flera delar av vérlden, framforallt
i USA men aven i Europa. Aven i Finland har barn och tonaringar borjat insjukna i typ 2
diabetes (Nyberg, 2012; Dousset, 2012). Respondenterna ringde upp Reijo Sund pa
institutet for halsa och valfard som hade tillgang till diabetesstatistiken i Finland. Sund
skickade ett mejl till respondenterna om den nyaste statistiken for typ 2 diabetes bland barn
och tonaringar i Finland. Statistiken ar fran 1 januari 2008 och den visar att bland 10-14
aringar hade 47 pojkar och 56 flickor insjuknat i typ 2 diabetes. Bland 14-19 aringar &r det
132 pojkar och 171 flickor som har fatt diagnosen typ 2 diabetes i Finland.

Overvikt och fysisk inaktivitet &r ett vaxande problem i dagens samhélle och det anses vara
en av orsakerna till att typ 2 diabetes ¢kar bland barn och tondringar. De flesta barn och
tonaringar som drabbas av typ 2 diabetes ar Gverviktiga, och da handlar det oftast om
sjukligt dverviktiga barn. Typ 2 diabetes i Finland har férekommit hos barn med BMI éver
35 vilket betyder en vikt kring 100 kg vid 10 ars alder (Nyberg, 2012).

Genom denna litteraturstudie vill respondenterna ta reda pa orsakerna, riskfaktorer och

forebyggande atgarder for typ 2 diabetes bland barn och tonaringar. Respondenterna anser
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att diabetes mellitus typ 2 &r en erkénd sjukdom och de allra flesta manniskor kanner
nagon som lider av den. Att sjukdomen dock drabbar allt fler barn och tonaringar &r nagot
som kanske inte manga har vetskap om. Forebyggande atgarder for typ 2 diabetes bland
barn och tonaringar anser respondenterna att ar en viktig fraga. Genom kunskap om varfor
sjukdomen uppkommer och hur man férebygger risken att insjukna i sjukdomen kan den
forhindras. Respondenterna har darfor valt att dven ta reda pa orsaker och riskfaktorerna

for sjukdomen.

Examensarbetet ingar i ett projekt vid namn “Vilfardssjukdomar i Finland — kan vi
forebygga, lindra och bota?”. Malsittningen med projektet dr att granska ny forskning
inom omradet och beskriva den nuvarande verksamheten samt att finna nya metoder for att
na personer som &r i riskzonen. Projektet genomfors i samarbete med Korsholms

hélsovardscentral och Yrkeshdgskolan Novia.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med forskningen ar att genom en litteraturstudie ta reda pa de forebyggande
atgarderna mot diabetes mellitus typ 2 bland barn och tonaringar. For att fortydliga och
skapa forstaelse for de forebyggande atgarderna for typ 2 diabetes bland barn och
tonaringar har respondenterna valt att dven ta reda pa orsaker och riskfaktorer till typ 2
diabetes bland barn och tonaringar. Respondenterna anser att det behdvs vetskap om varfor
sjukdomen uppkommer for att kunna forebygga och undvika att sjukdomen uppstar.
Litteraturstudien gors for att lyfta fram kunskap om typ 2 diabetes bland barn och

tonaringar.
Respondenternas fragestéllningar:
1 Vilka ar orsakerna och riskfaktorerna for typ 2 diabetes bland barn och tonaringar?

2 Vilka ar de forebyggande atgarderna mot typ 2 diabetes for barn och tonaringar?

3 Teoretiska utgangspunkter

| detta kapitel presenteras de teoretiska utgangspunkterna som utgors av hélsa enligt Katie

Erikssons ontologiska halsomodell och av egenvard enligt Dorothea Orems tankar om
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egenvard. Respondenterna valde utgangspunkten hélsa eftersom det bor finnas vetskap om
vad hélsa ar och en strévan till halsa for att kunna férhindra sjukdom. Vetskap om vad
halsa ar behovs aven for att kunna upptdcka riskfaktorer och orsaker till ohdlsa och
sjukdom. Respondenterna valde utgangspunkten egenvard eftersom det behdvs vilja och
engagemang fran den individuella individen for att kunna strava till halsa och férebygga en
sjukdom. | slutet av examensarbetet gors sedan en jamforelse mellan de teoretiska

utgangspunkterna och forskningsresultatet.

3.1 Halsa enligt Eriksson

Katie Erikssons ontologiska hélsobegrepp utgdrs av en humanistisk-kristen ménniskobild.
Det ontologiska halsobegrepp som utgar ifran halsa som ett gérande, ett varande och ett
vardande. Gorande, varande och vardande &r olika dimensioner med avsaknaden
avgransade tillstand och de kan finnas i olika grad och variera beroende pa situationen.
Genom den ontologiska halsomodellen ses hélsa som en helhetsupplevelse. Manniskan bor
ha kontakt med sin innersta kérna, sin andlighet och religiositet for att kunna kanna sig hel
(Eriksson, 1995, 11).

Hélsa betyder helhet och helighet och med helighet i denna aspekt menas manniskans
vetskap om sin unikhet och ansvaret som manniskan och medmanniska. Manniskans
varande som kropp, sjal och ande som tre oskiljaktiga dimensioner anses hér vara helhet
(Eriksson, 1995, 11).

Manniskan kan sjéalv utveckla sin hélsa genom sin egen inre halsopotential och for att na
den behdvs en djupare medvetenhet. Manniskan kan na sin hélsopotential genom att

vidroras genom spraket, manniskorelationer, en gudsrelation eller en naturupplevelse.

Lidande och hélsa ar stdndigt narvarande i en manniskas liv. Manniskan bor kanna till
kontrasterna halsa och lidande och forsta sina egna inre resurser for att kunna stréava till
hélsa. Man kan skilja pa ett manskligt lidande som upplevs som uthardligt och outhérdligt.
Ett lidande som upplevs som outhérdligt hindrar en manniska ifran att vaxa medan en

méanniska som upplever ett uthardligt lidande kan uppleva hélsa.

Hélsa som ontologisk begrepp definieras som den enskilda manniskans vardande som en

enhet. Manniskans halsa ror sig mellan de olika dimensionsnivaerna: hélsa som "gorande",
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"varande" och "vardande". Problem, behov och begar som manniskan upplever &r orsaken

till att manniskan inte standigt ar pa en jamn niva (Eriksson, 1995, 11-12).

Halsa som "gorande" bedoms utifran yttre oftast objektiva kriterier. P& gdérandenivan
anvands ett tdnkande i termer som att "ha halsa" eller hdlsa som gdérande. Hélsa kopplas
samman med vissa beteenden, man tanker och handlar pa ett satt som ar halsosamt och

undviker sddant som kan skada hélsan.

Pa varandeniva innebar ett tillstand av halsa en stravan efter att uppleva valbefinnande och
en inre harmoni. Tankandet ar att forsoka finna ett tillstdnd av balans och harmoni, att
mojligheten att tillfredsstalla upplevda behov &r viktigt. Man vill ocksd ha balans i

relationer och i sin livssituation.

Med halsa som vardande avses att manniskan standigt ar ett vardande dar livsfragor blir
centrala. Manniskan vet vad lidande innebdr men stravar till att forsona sig med livets
provningar. Vardande mot halsa innebar att en manniska blir hel pd en djupare
integrationsniva och hon uppnar en inre enhet, som utgér manniskans egentliga vasen. En
manniska i vardande upplever frihet och livskraft och hon kan leva helt och fullt som

manniska.

Hélsa som enhet innebér att de tre dimensionerna gorande, varande och vardande finns

med. De tre dimensionerna & komplementéra (Eriksson, 1995, 13-15).

3.2 Egenvardsteori enligt Orem

Dorothea Orems egenvardsmodell delas in i tre olika teorier: En teori om egenvard, en om
egenvardsbrist och en om omvardnadssystem. Dessa tre utgor en generell teori om
omvardnad (Kirkevold, M., 2000, 149).

Orems teori om egenvard ar uppbyggd kring tre begrepp: egenvard, egenvardsbehov och
egenvardskrav. Orem forklarar ordet egenvard som individens sjalvmanande utférda
aktiviteter, egenvardsaktiviteter, ar frivilliga och medvetna. Individen gor dessa aktiviteter
for sin egen skull for att uppratthalla valbefinnande, liv och halsa. Orem delar in
egenvarden i en varderingsfas, en planeringsfas och en genomférandefas och dessa tre

utgor tillsammans en malinriktad handlingsprocess (Orem, D., 1991, 66, 117).
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Universella behov, utvecklingsmaéssiga behov och halsorelaterade behov ar de kategorier
som utgor egenvardsbehoven. Universella behov &r sddana aktiviteter som individen maste
utfora for att uppratthalla sin manskliga funktion och sékerstalla halsan och valbefinnandet.
Orems utvecklingsmassiga egenvardsbehov handlar om maénniskans livscykel och
antagandet att manniskans utveckling pagar fran fodseln till doden. Vissa specifika faktorer
anses vara nodvandiga for att framja denna utveckling. Egenvardsbehoven kan vara uttryck
for universella egenvardsbehov och utvecklingsprocesser en person befinner sig i eller
behov som uppstar till foljd av handelser i manniskans liv, exempelvis vid en graviditet
eller vid forlust av en foralder. Egenvardsbehov relaterade till halsoproblem finns hos
personer som lider av sjukdomar, skador eller defekter eller funktionshinder samt
genomgar vardbehandlingar (Orem, 1991, 121, 125).

Egenvardskraven som en person har anses vara de egenvardsaktiviteter som maste goras
for att tillgodose individens universella och utvecklingsmassiga behov och de behov som
ar relaterade till halsoproblem. Enligt Orem beraknas en persons egenvardskrav utifran
identifikation av existerande eller projicerande egenvardsbehov, forhallandet mellan olika
egenvardsbehov, faktorer som inverkar pa hur behoven tillgodoses samt vilka atgarder som
kravs for att tillgodose behoven (Orem, 1991, 316).

Egenvardsbrist ar en teori som ar uppbyggd kring begreppen egenvardskapacitet och
egenvardsbegransning. Egenvardskapacitet definieras som en inlard formaga att tillgodose
de standiga behoven av en vard som reglerar livsprocesser, uppratthaller individens
strukturella och funktionella integritet och framjar utvecklingen och vélbefinnandet. En
individs egenvardskapacitet beror pa dennes alder, halsotillstand, kunskap och utbildning,
livserfarenheter samt kultur och resurser. Egenvardskapacitet innefattar kunskaper,
motivation, mentala och praktiska fardigheter som individen behover for att kunna forsta
sina egenvardsbehov och den egenvarden som behdvs for att tillgodose dessa. Egenvarden
styrs saledes av en manniskas mentala, psykologiska och fysiska egenskaper.
Egenvardskapaciteten utvecklas genom utférande av egenvard i vardagslivet samt genom
erhallande av instruktioner av andra (Orem, 1991, 145-147).

Omvardnadssystemet ar en teori som omfattar omvardnadssystem, omvardnadskapacitet
och hjalpmetoder. Teorin om omvardnadsystem bygger pa antaganden om allméanna
kannetecken pa olika omvardnadssituationer. 1 en omvardnadssituation finns en person
som vardar och en person som &r i behov av vard och som inte sjalv kan tillgodose sina

vardbehov. Vardaren behdver ha funnit sin roll som vardare och kunna kanna igen behov
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som den hjalpbehdvande har for att kunna hjalpa. Genom vardsituationen kan vardaren
hjalpa den hjélpbehdvanden att sjalv kunna utveckla formagan att se och kanske tillgodose
sina egna hjalpbehov. Samverkan mellan en vardare och den som vardas utgor tillsammans
omvardnadssystemet (Orem, 1991, 208-210).

4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel kommer respondenterna att beskriva diabetes mellitus for att fa en forstaelse
for sjukdomen. Det finns olika typer av diabetes och i denna litteraturstudie kommer
diabetes mellitus typ 2 att behandlas mer ingaende. Respondenterna kommer aven under
rubriken ~Diabetes mellitus”, att beskriva hur den friska kroppen reglerar blodsockret, da
vetskapen behovs for att forstd sjukdomen. | slutet av kapitlet kommer respondenterna att
kort beskriva Finlands nationella diabetesprogram Dehko, for att fa en Gverblick 6ver
diabetesvarden i Finland. | slutet av examensarbetet gors sedan en jamférelse mellan
forskningsresultatet och den teoretiska bakgrunden tillsammans med de teoretiska

utgangspunkterna.

4.1 Diabetes mellitus

Namnet diabetes mellitus kommer fran grekiskan, déar diabetes betyder att man kissar
mycket och mellitus betyder honung. Namnet uppkom av symtomen pa sjukdomen, de
drabbade kissade mycket och urinen hade en s6t smak. Diabetes mellitus &r ett
samlingsnamn for olika typer av diabetes som diabetes mellitus typ 1, diabetes mellitus typ
2, MODY, graviditetsdiabetes och LADA (Andersson, 2006, 7,13). Gemensamt for alla
typer av diabetes &r att de orsakar forhojda halter av glukos i blodet. Problemet kan bero pa
flera olika saker och beroende pa var problemet i kroppen ligger kan man dela in diabetes
mellitus i olika typer av diabetes (Hedner, 2007, 123-124).

For att forsta sjukdomen behdvs vetskap om hur den friska kroppen reglerar blodsockret.
Kroppen behover hela tiden energi, det maste alltid finnas energi i blodet som vavnaderna
kan ta upp for att fungera. Energin far kroppen fran maten manniskan ater. Kolhydrater
bryts ner av enzymer i magtarmkanalen till glukos som tas upp av blodet. Glukos kallas
aven for blodsocker och blodsockret behdvs hela tiden i blodbanorna for att vavnaderna

skall kunna anvanda det som energi. Blodsockret lagras i muskler och i levern och for
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mycket eller for lite blodsocker i blodet skadar kroppen. Kroppen forsoker darfor hela

tiden halla blodsockret pa en jamn niva.

N&r méanniskan &ter hojs blodsockret i kroppen och for att blodsockret inte skall bli for
hogt maste det anvandas eller lagras av kroppens celler. For att blodsockret effektivt skall
kunna tas upp av cellerna behdvs hormonet insulin. Insulin produceras i langerhanska
oarna som finns i bukspottskarteln. Kroppen ser till att det alltid finns en basniva av insulin
i blodet och det finns &ven censorer i langerhanska Oarna som ké&nner av om
blodsockerhalten i kroppen okar till exempel efter en maltid. Langerhanska 6arna borjar da
snabbt producera mera insulin for att aterstalla den forhojda blodsockerhalten. Nar
blodsockerhalten i kroppen blir for lag forsoker kroppen fa manniskan att dta genom att
sdnda ut hungerskanslor. Kroppen kan dven med hjalp av ett flertal hormoner frigbra
glykogenet som lagrats i muskler och levern och omvandla det lagrade proteinet i levern
till glykogen (Andersson, 2006, 7-12).

Né&r en manniska har diabetes betyder det att kroppens regleringssystem av blodsockret inte
fungerar som det skall. Det ar beroende pa var felet i regleringssystemet ligger som avgor
vilken typ av diabetes personen lider av (Andersson, 2006, 12-13). Inom
diabetesbehandlingen stravar man till att halla blodsockret pa normal niva utan att drabbas
av hyperglykemi (hogt blodsocker) eller hypoglykemi (lagt blodsocker) (Agardh, Berne,
2009, 137). Symtom pa hyperglykemi ar forvirring, huvudvark, koordinationssvarigheter,
irritation, skakningar, svettningar och kramper. Symtom pa hypoglykemi ar hogt blodtryck,
uttorkning, forvirring, och om blodsockret sjunker alltfor lagt kan det leda till

medvetsloshet, koma och slutligen déden (Andersson, 2006, 47-48).

4.2 Diabetes mellitus typ 2

Diabets mellitus typ 2 ar en sjukdom som tidigare kallades for alderdiabetes. | dagens lage
ar diabetes mellitus typ 2 ett vaxande problem bland barn och unga (Andersson, 2006, 13).
Detta pa grund av befolkningens 6kade vikt och bristen pa motion (Hedner, 2007, 124,
125). Nar barn drabbas av diabetes typ 2 handlar sjukdomen i stort sett om samma sak som
nar vuxna drabbas (Andersson, 2006, 34-35). Internationellt ar typ 2 diabetes den vanligast
forekommande diabetestypen (Agardh, Berne, 2009, 24). | Finland drabbas ca 85 % av
diabetikerna av typ 2 diabetes (llanne-Parikka, R6nnenmaa, Saha & Sane, 2011, 30).
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Diabetes mellitus typ 2 handlar om att effekten av insulinet i kroppen ar nedsatt; &ven
kallad for insulinresistens. De langerhanska Garnas formaga att snabbt efter en maltid
producera insulin &r nedsatt. En del personer med typ 2 diabetes har dven en nedsatt
produktion av insulin (Andersson, 2006, 16).

4.2.1 Symtom och diagnostisering

Insjuknandet vid typ 2 diabetes ar vanligtvis langsamt och uppstar med smygande symtom.
Ofta forekommer inga symtom eller endast svaga symtom i sjukdomsdebuten (Grefberg &
Johansson, 2007, 351). De drabbade kan ofta leva med sjukdomen oupptéckt i flera ar. Nar
de senare far en diagnos har de ofta drabbats av komplikationer som sjukdomen kan
medfora (llanne-Parikka, RGnnenmaa, Saha & Sane, 2011, 30-31.

| borjan av sjukdomen &r blodsockervérdet efter maltid ofta forhojt pa grund av
insulinresistensen. Blodsockret efter en natts fasta ar daremot ofta normal (Andersson,
2006, 16). Symtom vid odiagnostiserad diabetes eller diabetes dar blodsockret ar daligt
reglerat ar forhojt blodsocker som trotthet, avmagring trots bra matlust, 6ékad tdrst och
muntorrhet och stora urinmingder (Hedner, 2007, 136). Aven infektioner som
svampinfektioner med klada i underlivet, aterkommande hud, luftvdgs och
urinvagsinfektioner kan forekomma (Grefberg & Johansson, 2007, 351).

For att ta reda om nagon lider av diabetes mater man blodsockerhalten i blodet. Detta kan
goras genom ett kapillarprov, det vill saga ett litet blodprov fran fingerspetsen eller genom
ett venprov. Man méter blodsockret pa morgonen for att fa ett fastevarde efter en natts
fasta. Normalt ligger vardet mellan 3,5 och 6 mmol. Méts fastevardet till 6ver 7 mmol 2
ggr far personen diagnosen diabetes. For att diagnostisera diabetes kan det &ven tas ett
blodsockerprov efter sockerbelastning. Patienten far da dricka en viss mangd
glukosldsning. Efter 2 timmar tas ett blodsockerprov och om provet visar 12,2 mmol eller
hogre far patienten diagnosen diabetes. Hos friska personer ligger blodsockret under 7,8
mmol efter maltid. Det finns ett utrymme mellan normalt varde och diabetes och om
blodsockervardet &r 6ver det normala men under kriterierna for diabetes borde personen
borja forebygga diabetes och om inget gérs kommer personen med stor sannolikhet att
utveckla diabetes (Andersson, 2006, 36-37).



4.2.2 Orsaker och riskfaktorer

Arftligheten inom typ 2 diabetes &r stor. Om en enaggstvilling far typ 2 diabetes &r det 80 —
90 % risk att den andra tvillingen ocksa kommer att insjukna i sjukdomen. Det finns en 40
% risk att insjukna i sjukdomen om en person har en foralder eller ett syskon som lider av
typ 2 diabetes (Grefberg & Johansson, 2007, 357). En annan faktor som kan orsaka typ 2
diabetes ar lag fodelsevikt. Personer som haft 1ag fodelsevikt drabbas ofta i vuxen alder av
overvikt. Ofta samlas fettet kring buken vilket i sin tur 6kar risken for insulinresistens
(Andersson, 2006, 31).

Overvikt ar en faktor som kan orsaka diabetes mellitus. Befolkningen har de senaste aren
blivit alltmer 6verviktig och diabetes har samtidigt 6kat (Andersson, 2006, 22). Det finns
ett visst samband mellan Gvervikt och typ 2 diabetes. Av de insjuknade i diabetes ar ca 80
% overviktiga. Till skillnad fran vuxna ar alla barn som drabbas av typ 2 diabetes
overviktiga (Andersson, 2006, 34-35). Anda drabbas langtifran alla overviktiga av typ 2
diabetes. Det ar bukfettet som &r det farligaste fettet med tanke pa risk att drabbas av typ 2
diabetes (Grefberg & Johansson, 2007, 357). Overvikt beror pa flera olika faktorer, som till
exempel for lite fysisk aktivitet, for mycket mat eller fel sorts mat. Om kroppen har ett

hdgre energiintag an vad den forbrukar leder det till viktokning.

Kvaliteten pa kosten paverkar ocksa kroppen och risken att insjukna i typ 2 diabetes.
Kosten som manniskan ater bygger upp hela kroppen och cellerna fornyas kontinuerligt.
Kvaliteten pa fettet har en stor betydelse for kroppens valmaende och for
insulinkansligheten i cellerna. En annan viktig sak ar kolhydrater. Snabba kolhydrater som
exempelvis finns i godis och bullar gor att blodsockeret stiger snabbt. Om kroppen ofta
utsétts for kraftiga blodsockerhdjningar ¢kar risken for typ 2 diabetes (Andersson, 2006,
22). En annan risk faktor &r tobaksrokning som Okar risken for insjuknande i typ 2
diabetes, rokningen medfor dkad insulinresistens i cellerna (Grefberg & Johansson, 2007,
358).

Fysisk inaktivitet ar en riskfaktor for typ 2 diabetes. Forr i tiden var befolkningen mycket
mer aktiva an i dag nar de blev tvungna att rora pa sig for att fa mat. 1 dagens samhalle
finns det maskiner som gér manniskors jobb. Vardagsmotionen forsvinner nar det finns
tillgang till exempelvis hissar och rulltrappor och manga har stillasittande arbeten. For de
personer som ar fysiskt inaktiva &r risken néastan 50 % hdogre att drabbas av typ 2 diabetes
an for de personer som ar fysiskt aktiva. Fysisk aktivitet bidrar till férminskning av

insulinnivderna och framjar insulinkansligheten i cellerna, vilket betyder att
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blodsockerregleringen forbattras av motion (Andersson, 2006, 25). Stress okar risken for
typ 2 diabetes genom att orsaka rubbning pa insondring av hormoner vilket leder till okad

insulinresistens (Grefberg & Johansson, 2007, 358).

Hos barn som drabbas av typ 2 diabetes &r det férutom de 6vriga riskerna en storre risk for
barnet att drabbas av sjukdomen om modern lidit av graviditetsdiabetes under graviditeten.
Barn vars moder haft graviditetsdiabetes I6per 4 ganger hogre risk att drabbas av diabetes

an de barn vars moder inte haft sjukdomen under graviditeten (Andersson, 2006, 34-35).

4.2.3 Komplikationer

Den hoga halten av glukos i blodet orsakar skador pa kroppens celler vilket leder till
skador pa specifika organ i kroppen (Andersson, 2006, 40-41). Ogonen paverkas och kan
orsaka nedsatt syn och till och med blindhet i vissa fall. Diabetespatienter har &ven dkad
risk att utveckla grastarr (Grefberg & Johansson, 2007, 384-385). Njurarna paverkas och
kan orsaka hogt blodtryck och forsamring av hjartfunktionen. Nerverna paverkas och
nervskador kan uppsta som kan orsaka dubbelseende och nedsatt kansel, da i framforallt

fotterna.

Skador pa nerverna till hjartat kan forekomma och orsaka 6kad belastning pa hjartat.
Skador pa nerverna till magen och tarmskador kan leda till att magens och tarmarnas
bearbetning av maten blir langsammare. Diabetiker 16per dven storre risk att drabbas av
hjart- och karlsjukdomar som exempelvis ateroskleros. Ateroskleros betyder
aderforkalkning i hjartats kranskarl och hjarnanas blodkarl (Andersson, 2006, 40-43).

Det ar inte ovanligt att diabetespatienter har problem med fotterna pa grund av nervskador
de fatt som en komplikation till diabetessjukdomen. Nervskador orsakar nedsatt kéansel i
fotterna och till exempel en sten i skon som patienten inte kanner av kan orsaka sar pa
foten. En annan komplikation till diabetes ar nedsatt cirkulationsformaga vilket gor att
sarlakningen forsamras. Om saren inte upptacks eller sarldakningen tar lang tid kan
vavnaden runt saret do och i varsta fall maste exempelvis tan eller foten amputeras
(Hedner, 2007, 145-147).

Komplikationerna och besvéren av typ 2 diabetes &r i stort sett de samma for vuxna och
barn. Barnen har dock, till skillnad fran vuxna med sjukdomen, ofta har mycket ketoner i
blodet och urinen (Andersson, 2006, 34-35). Att ha ketoner i kroppen orsakas av
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insulinbrist och &r inte bra for kroppen. Ketonerna i blodet orsakar forlust av kalium i
cellerna (Grefberg & Johansson, 2007, 374). Symtom pa ketoacidos som tillstandet kallas
ar symtom som stora urinméngder, yrsel, synrubbningar, hogt blodtryck, forvirring,
svaghetskansla och i varsta fall koma. En annan skillnad hos barn som far typ 2 diabetes &r
att de hinner utveckla fler och svarare komplikationer eftersom de har en langre

sjukdomstid &n de som insjuknar i sjukdomen senare i livet (Andersson, 2006, 34-35, 47).

4.2.4 Behandling

Malen med behandlingen inom typ 2 diabetes &r att halla blodsockervardena inom sa
normala glukosvarden som mojligt med minsta risk for hypoglykemi (Agardh, Berne,
2009,127). Med behandlingen vill man forutom att halla blodsockret pa optimal niva dven
forhindra och minska risken att drabbas av komplikationer till foljd av sjukdomen
(Andersson, 2006, 49).

Den vésentligaste behandlingen inom typ 2 diabetes &r hdlsosam kost och fysisk aktivitet.
Eventuell 6vervikt borde behandlas genom diet och motion (Hedner, 2007, 137). Fysisk
aktivitet och eventuell viktminskning 6kar den nedsatta insulinkansligheten i kroppen och
motion paverkar dven blodfetterna positivt genom att minska risken for hjart- och
kérlsjukdomar. Den glukosupptagande formagan okar i de muskler som anvands (Grefberg
& Johansson, 2007, 367-368).

Diabetikers kostrekommendationer skiljer sig inte fran vad friska méanniskor borde ata. Det
ar dock viktigare for diabetiker att ata halsosamt for att hjdlpa kroppen halla
blodsockerbalansen i kontroll, den sjuka kroppen kan inte pa samma satt ta hand om for
stora mangder socker som den friska kroppen gor. Att ata regelbundet och flera men
mindre maltider istallet for stora och fa maltider hjalper kroppen att halla
blodsockerbalansen (Grefberg & Johansson, 2007, 365).

Aven rokstopp hor till livsstilsforandringen inom typ 2 diabetes behandlingen. Att sluta
roka bidrar till 6kad insulinresistens och Okad halt av det goda kolesterolet i blodet.
Rokstopp minskar pa sa vis aven risken for diabeteskomplikationer (Andersson, 2006, 28-
29). Att ata halsosamt, motionera, sluta réka och ga ner i vikt vid eventuell 6vervikt ar
basen av behandlingen som inte kan erséttas med mediciner (Hedner, 2007, 137). Ibland

racker det till och med men endast livstils omstallningar for att halla blodsockerbalansen
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pa en bra niva. Det ar forst nar blodsockervardena ar for hoga trots andringar i livstilen

som medicinbehandling paborjas (Andersson, 2006, 75).

Vid medicinering av typ 2 diabetes forsoker man normalisera blodsockervérdet med hjalp
av ldkemedel i form av tabletter eller injektioner av insulin. Aven fast medicinering
paborjas ar livsstilsforandringar det véasentligaste inom diabetes typ 2 behandlingen
(Andersson, 2006, 28-29). Vid den medicinska behandlingen &r det framst
tablettbehandling som galler vid typ 2 diabetes. Det finns olika sorters mediciner med olika
verkningsomraden. Man kan dela in dem i tva olika grupper, ldkemedel mot

insulinresistens och lakemedel som Okar frisattningen av insulin.

Insulinbehandling paborjas forst om kroppen helt slutar producera insulin eller om
insulinproduktionen &r valdigt liten (Andersson, 2006, 78-79). Nar livsstilsforandringar
och tablettbehandling inte racker till borjar man anvéanda insulin. Insulinet tillfors kroppen
genom subkutan (under huden) injektion (Agardh, Berne, 2009, 183). Det finns olika
sorters insuliner och de delas in i snabbverkande, meddelangverkande och langverkande
insuliner. De insuliner som har en langre effekt anvands som basinsulin och de
kortverkande anvands for att sanka blodsockret efter en maltid. Med insulinbehandlingen
forsoker man strava till kroppens naturliga utsondring av insulin i friskt tillstand.
Biverkningar av medicineringen ar hypoglykemi (lagt blodsocker), som speciellt kan ses
vid insulinbehandling. Det ar viktigt att diabetikern tanker pa detta och inte hoppar éver

maltider och ater lite mera kolhydrater fore fysisk anstrangning (Andersson, 2006, 78-79).

4.3 Finlands nationella diabetesprogram

Programet for prevention och battre vard av diabetes Dehko 2000-2010, &r Finlands
nationella diabetesprogram. Programmet forebygger typ 2-diabetes och sena
komplikationer vid diabetes, utvecklar varden och behandlingen, forbattrar vardkvaliteten
och stoder egenvarden av diabetiker. Dehko programmet har genomforts i halso- och
sjukvarden inom hela Finland. Programmet har tydliga mal inom de olika omraden och
konkreta forslag till hur malen skall uppfyllas. Dehko lade upp konkreta mal till ar 2010,
men har inte kommit med nya mal infér framtiden. Finland var forst i varden med ett
sadant diabetesprogram och manga lander har tagit modell fran Dehko. Dehko har gett ut

publikationer pa svenska, finska och engelska som bestatt av tiotals rapporter, broschyrer
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och annat material till yrkesutbildad vardpersonal, forskare, beslutsfattare, personer med

diabetes eller med risk for att fa diabetes (Diabetesforbundet, u.4).

5 Understkningens genomfdorande

| detta kapitel kommer respondenterna presentera undersokningens genomfdrande.
Examensarbetet ar en kvalitativ teoretisk litteraturstudie. Som datainsamlingsmetod har
respondenterna anvént sig av dokumentstudier vilket innebdr analysering av tidigare
forskning. For att fa en 6verblick och sammanfattning av forskningarna har respondenterna
anvéant sig av Kirkevolds (1996) resumeartikel och som dataanalysmetod har
respondenterna valt innehallsanalys med en induktiv forhallningsatt for att analysera

innehallet i forskningarna.

5.1 Dokumenstudier

Dokument ar en form av datainsamlingsmetod. Dokument kan betraktas som en datakélla
och som ett alternativ till frdgeformular, intervjuer och observationer. Férutom skriftliga
kéllor som dokumentkallor kan ocksa dokumentforskning basera sig pa visuella kéllor och
ljud. Dokument som en skriftlig ké&lla kan hittas som statspublikationer och statistik, i
tidskrifter, motesprotokoll, i privata brev och dagbdcker eller pa en webbsida pa internet
(Denscombe, 2010, 295-299).

Dokument kan man hitta samlade pa manga olika stallen och beroende pa vad forskaren
behover for dokument till sin forskning kan han soka i olika arkiv eller samlingar. Det
racker inte att endast anvanda sig av kéllor ur en viss samling eller arkiv utan man bor séka
sina kallor pa flera olika hall for att fa ett sa heltdckande svar pa sin problemstéllning som
mojligt (Patel & Tebelius, 1987, 84).

Vid val av dokument bor man tanka pa att det man vill undersoka blir belyst ur fler an en
synvikel. Det ar viktigt att fa en sa fullstandig bild av amnet som majligt. Man bor undvika
att gora misstaget att bara vélja ut sadana fakta av forskningen som stoder egna
uppfattningar. Att enbart valja ut sadant som stoder ens egna idéer ger en skevhet i
materialet och kan skapa en falsk bild av en handelse (Patel & Davison, 2003, 64-65).
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Vid anvandning av dokumentation bor man vara kritisk till forskningen och géra en
bedémning om fakta kan anses vara sanna, och genom att ta reda pa nar, var och av vem
dokumentet har tillkommit & man pa god vag. Man bor ocksa reda ut orsaken till varfor
och under vilka omstandigheter dokumentet har uppkommit. Slutligen bér man kénna till
upphovsmannen och hans syfte med dokumentet (Patel & Davison, 2003, 64).

5.2 Resumeéartikel

Enligt Kirkevold (1996, 103-104, 107) bor det finnas en stérre méngd forskninglitteratur
av amnet man &r intresserad av for att det skall lampa sig att gora en oversiktartikel. Det &r
viktigt att tdnka pa att amnet bor vara klart avgransat for att hitta litteratur som beror
amnet. De mest férekommande typerna av oversikt ar; reumé, kritisk analys, synops och

syntes. Respondenterna kommer att anvanda sig av resuméartikel i denna studie.

Resuméartikel skrivs utgdende fran olika syften dar det viktigaste fran dokumenten man
valt presenteras kortfattat och neutralt. Alla dokument bearbetas pa samma satt och de
viktigaste delarna aterges i kategorier, vilket ger en bra dversikt av dokumenten. Resumér
innehaller de viktigaste delarna i ett dokument; titel, forfattare, artal, problemprecisering,
fragestallningar, metoder och resultat. En fordel i att anvanda resuméartikel &r att lasaren
snabbt kan skapa sig en bild av innehallet i flera dokument som ror ett skilt omrade
(Kirkevold, 1996, 107,109).

5.3 Innehallsanalys

Man kan anvanda sig av innehallsanalys nar man som forskare vill analysera innehallet i
ett dokument. Innehallsanalys ar en metod som &r mojlig att anvanda aven pa skrift, ljud
och bilder. Med innehallsanalys ar det mojligt att kvantifiera innehallet i en text pa ett sétt
som ar enkel och tydlig. Negativa aspekter med innehallsanalys ar den tenderar att lyfta
fram enheterna och dess betydelse och forfattarens avsikt fran sammanhanget. Textens
underforstadda mening kan ocksa vara svart att fa fram med innehallsanalys (Denscombe,
2010, 307-309).

Nar man skall analysera kvalitativ forskning enligt innehallsanalys bor man forst reducera

informationen for att den skall vara mer hanterbar. Information med samma betydelse och
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de med liknande bakomliggande tankegang kategoriseras upp under ett sammanfattande
namn. Denna form av datareduktion utgér grunden for innehallsanalysen (Carlsson, 1991,
62).

Under hela analysprocessen ar det viktigt att arbeta pa flera abstraktsnivaer vilket betyder
att varken innehallsbeskrivningen eller tolkningsdelen far glémmas bort under nagon del

av analysen (Carlsson, 1991, 62).

Nar man anvander sig av innehallsanalys som metod ar den svaraste delen i arbetet att dela
in materialet man valt i kategorier. Hur kodningen i kategorier gors &r viktigt, den maste
vara meningsfull och utttmmande. lakttagelserna bor ej kunna laggas i fler dn en kategori
(Carlsson, 1997, 85)

Nar man anvéander sig av innehallsanalys vid forskning gors analysen enligt en viss
procedur. Man borjar med att valja ett Iampligt textavsnitt eller bildurval och sedan bryter
man ner texten i mindre enheter. Forskaren bor veta vilka typer av kategorier, fragor och
meningar som ar intressanta och relevanta for forskningen. Dessa "nyckelord” kan fungera
som kategorier for analysen av data. Kodning av de relevanta orden och meningar gors
enligt dverenstdmmelse med kategorierna. Forekomsten av relevanta enheter rdknas och
det gors en analys av texten enligt enheternas frekvens och deras forhallande till andra

enheter som forekommer i texten.

Med innehdllsanalys som metod kan man fa fram vad texten framstéller som relevant,
prioriteringarna och vérderingarna som forekommer i texten och hur idéerna hanger
samman. Innehallsanalys av en text gor det majligt att avsloja dolda sidor av vad som éar
nedskrivits. Djupare rotat budskap som ej varit avsiktigt av forfattaren kan komma fram

nar man anvander sig av innehdllsanalys (Denscombe, 2010, 307-308).

Innehallsanalysen kan genomforas utifrdn en induktiv eller deduktiv ansats. En induktiv
ansats anvands nar studieomradet ar okant eller delvis kant och analysen gar har fran det
specifika till det allmanna sa att delar samlas till en helhet. | en deduktiv ansats utgar
analysen fran befintlig kunskap och gar fran det allménna till det specifika. Materialet

tolkas da utifran den kunskap som finns inom @mnesomradet (Elo & Kyngas 2007).
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5.4 Undersokningens praktiska genomfdorande

Examensarbetet ingar i ett projekt vid namn “Vilfardssjukdomar i Finland — kan vi
forebygga, lindra och bota?”. Malséttningen med forskningen &r att granska ny forskning
inom omradet och beskriva den nuvarande verksamheten samt att finna nya metoder for att
na personer som &r i riskzonen. Projektet genomfdors i samarbete med Korsholms

hélsovardscentral och Yrkeshogskolan Novia.

Respondenterna valde att gora en litteraturstudie angaende diabetes mellitus typ 2 bland
barn och tonaringar. Respondenterna ville ta redan pa orsaker, riskfaktorer och hur man
kan forebygga typ 2 diabetes bland barn och tonaringar. Litteraturstudien ar gjord genom
ett kvalitativt narmelsesatt. Datainsamlingsmetoden har varit dokument och bestatt av
vetenskapligt granskade artiklar. For att fa fram aktuell forskning har respondenterna valt
artiklar som inte varit aldre en fem ar. Datainsamlingen har genomforts elektroniskt och
aven manuellt men dar dock utan resultat. Elektroniska databaser som anvénts &r
Academic Search Elite (Ebsco), Cinahl (Ebsco), Diabetes care, High wire, The new
England journal of medicine, Pub med och Google Scholar. S6kord som anvénts ar prevent
type 2 diabetes in children, prevent type 2 diabetes in adolescence, prevent type 2 diabetes
in youth, type 2 diabetes in children, type 2 diabetes in adolescence, type 2 diabetes in
children, children with type 2 diabetes, youth with type 2 diabetes, adolescence with type 2
diabetes, what causes type 2 diabetes in children, what causes type 2 diabetes in

adolescence, what causes type 2 diabetes in youth.

Respondenterna hade svart att hitta artiklar i amnet. Databaserna respondenterna har
anvént sig av har sokts igenom flera génger i hopp om nya artiklar. Aven manga andra
databaser &n de som uppgetts héar har anvénts i sokandet efter forskning men inget
anvandbart resultat har hittats. Respondenterna har dven anvant sig av snobollseffekten for
att soka artiklar om amnet i fraga. Totalt har 21 relevanta vetenskapliga artiklar hittats.
Respondenterna hade valt flera vetenskapliga artiklar till litteraturstudien om fler artiklar
angaende amnet hade hittats. Respondenterna har anvant sig av vetenskapliga artiklar fran
flera vetenskapsomraden for att fa ihop relevanta vetenskapliga artiklar till litteraturstudien
inom det valda amnet. Vetenskapsomraden som anvants &r vardvetenskap,
medicinvetenskap, humaniora och samhallsvetenskap. Respondenterna hade géarna anvént
sig av tidigare forskning fran Finland eller Norden, for att fa ett sa tillforlitligt resultat som
mojligt som passar vart finlandska samhalle. Pa grund av brist pa tidigare forskning

angaende amnet har respondenterna inte kunnat begransa sig till det. Den tidigare
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forskningen som respondenterna har anvant sig av ar elva stycken fran USA, sex stycken
fran Storbritannien, en fran Iran, en fran Brasilien, en fran Danmark, och en fran Kanada.
De vetenskapliga artiklarna som respondenterna har valt till studien har analyserats och
bearbetats pa ett objektivt synsatt for att fa en neutral sammanstéllning av resultatet.

For att fa en dverblick och sammanfattning av forskningarna och for att det skall vara latt
for lasaren att skapa en Oversikt 6ver anvanda forskningar har respondenterna valt att
anvanda sig av Kirkevolds resumeartikel (bilaga 1). Respondenterna har gjort upp en
analystam (bilaga 2) till vardera forskningsfragan dar forskningsfragan delats upp i mer
specifika fragor som stallts till forskningarna. Svaren som framkom har analyserats enligt
en innehallsanalytisk metod med en induktiv forhallningsatt. Respondenterna har genom
innehallsanalysen delat upp resultatet i olika kategorier, och pa det sattet har rubriker och

underrubriker till resultatet skapats.

Vidare har resultatet tolkats och analyserats utgaende fran de teoretiska utgangspunkterna
och den teoretiska bargrunden. Respondenterna har slutligen gjort en kritisk granskning
enligt Larssons (1994) teori om kvalitetskriterier av examensarbetets tillforlitlighet.
Respondenterna har kritiskt granskat litteraturen i studien med hjalp kvalitetskriterierna

perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt varde, struktur och det heuristiska vardet.

6 Resultatredovisning

| detta kapitel presenteras resultatet av den kvalitativa litteraturstudien. De vetenskapliga
artiklarna sammanstalldes forst i en resuméartikel (bilaga 1) for att fa en Gverblick och
sammanfattning av forskningarna. Fragor har sedan stallts till de valda forskningarna med
hjalp av en analysstam (bilaga 2). Resultatet som framkom har analyserats genom en
innehallsanalytisk metod med en induktiv forhallningsatt. Genom innehallsanalysen har
resultatet delats upp i olika kategorier pa det sattet har huvud och underrubriker skapats. |
presentationen av forskningsresultatet &r huvudrubrikerna skrivna med kapitel nummer och

underrubrikerna ar svartade.



18

6.1  Fysiska och medicinska faktorer som paverkar insjuknandet i

diabetes mellitus typ 2 bland barn och tonaringar

Metabola syndromet

Metabola syndromet okar risken for typ 2 diabetes bland barn och tonaringar, syndromet &r
en kombination av riskfaktorer som bestar av insulinresistens, forhojda blodfetter, hogt
blodtryck och overvikt. Overvikt &r den primara och storsta orsaken till typ 2 diabetes
bland barn och tonaringar (Nwobu & Johnson, 2007 s.311-319).

Barn och tondringar med typ 2 diabetes har hoga forekomster av metaboliska faktorer
associerade med fetma, mycket bukfett, insulinresistans, forhojda blodfetter, lagt HDL
kolesterol och LDL kolesterol och hogre forhallande till aloumin an kreatinin. Aven

forekomst av hypertoni forekommer (Dabelea m.fl. 2009, s.141-147).

Overvikt och fetma

De storsta riskfaktorerna for typ 2 diabetes bland barn och tonaringar ar bland annat
overvikt (Nwobu & Johnson, 2007 s.311-319; Halpern m.fl.2010; Gemmill m.fl. 2011,
s.50-57). Overvikt, fetma och mycket bukfett &r associerad till typ 2 diabetes, de flesta barn
och tonaringar som drabbas av typ 2 diabetes ar éverviktiga, men inte alla (Liu m.fl. 2009,
5.133-140; Haines m.fl. 2007, 5.1094-1097; Dabelea m.fl. 2009, s.141-147).

Barn och tonaringar som ar 6verviktiga och dessutom har diabetes i slakten, har stor risk
att drabbas av typ 2 diabetes. Riskfaktorerna dvervikt och slakthistorik ar tillsammans den
storsta riskfaktorn for typ 2 diabetes bland barn och tonaringar (Holl m.fl, 2011, s.193-
197). Hogre BMI ar relaterat till hdgre insulinresistens och darmed en storre riskfaktor for
insjuknandet i typ 2 diabetes (Holl m.fl, 2011, s.193-197; Ghergherechi & Tabrizi, 2010,
5.345-349).

Insulinresistens

De storsta riskfaktorerna for typ 2 diabetes bland barn och tondringar &r bl.a. att ha symtom
eller tecken som tyder pa insulinresistans (Nwobu & Johnson, 2007 s.311-319).
Insulinresistens ar associerad till sjukdomen diabetes typ 2 (Dabelea m.fl. 2009, s.141-
147).
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Psykofarmaka

Risken att ha diagnosen typ 2 diabetes och lida av fetma, hoga blodfetter och hdgt
blodtryck 6kar med 1,3-2 ggr om barnet anvander psykofarmaka eller antidepressiva
lakemedel. Psykofarmaka och antidepressiva ldkemedel Okar &nda inte risken for att
utveckla typ 2 diabetes, de flesta av barnen borjade behandlingen med psykofarmaka efter
att de fatt diagnosen typ 2 diabetes (Jerrell, Tripathi, Rizvi & Mclntyre, 2012).

6.2 Inre faktorer som paverkar insjuknandet i diabetes mellitus typ 2

bland barn och tonaringar
Kon

Hogre BMI éar relaterat till hogre insulinresistens. Relationen mellan hdégt BMI och
insulinresistens &r starkare hos flickor an hos pojkar (Holl m.fl, 2011, s.193-197). Pojkar
har ddremot hogre glukosvarden &n flickor trots att de utfér mer fysisk aktivitet, och har ett
halsosammare kosthall. Pojkar har dven ett storre intag av kalcium an flickor (Holl m.fl,
2011, 5.193-197).

Ras och etnicitet

Att tillhora en viss ras och etnicitet kan vara en riskfaktor for att insjukna i typ 2 diabetes
bland barn och tonaringar (Halpern m.fl., 2010). Det har visat sig att vissa raser har storre
risk for att drabbas av typ 2 diabetes och en del raser har mer benegenhet att utveckla vissa

riskfaktorer.

| en undersokning dar hispaniska tonaringar jamfordes med afroamerikanska tonaringar
och alla deltagare hade likadana utgangspunkter, hade de hispaniska tonaringarna hagre
triglycerider och lagre HDL-kolesterol &n de afroamerikanska tonaringarna.
Utgangspunkterna var samma BMI och likadan sléakthistorik av diabetes. De hispaniska
tonaringarna visade ha samre férmaga for att halla dieter, var mindre fysiskt aktiva och
hade hogre intag av fett (Holl m.fl., 2011, s.193-197).

I en annan jamforelse mellan vita europeiska barn, sydasiatiska barn och svarta afrikansk-

vastindiska barn visade det sig att de sydasiatiska barnen hade mer hudveck, mer
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fettmassa, hogre HbAlc -varde, hégre blodsockervérde, hdgre insulinresistans, hogre varde
av triglycerider, hogra CRP vérde och lagre HDL kolesterol. Svarta afrikanska-vastindiska
barn hade mindre markanta 6kningar i HbAlc, insulinresistans och CRP men daremot
lagre triglycerider och hogre HDL-kolesterol (Thomas m.fl. 2012).

Bland skolelever i Danmark har en studie visat att elever med turkisk, pakistansk och
arabisk etnicitet har en hogre risk att utveckla typ 2 diabetes (Pearson m.fl. 2007, s.885-
889).

De raser som har storst risk att drabbas av typ 2 diabetes bland barn och tonaringar &r
afroamerikaner, hispanier, inhemska amerikaner, asiater samt amerikaner som harstammar
fran Stillahavséarna (Nwobu & Johnson, 2007 s.311-319).

Alder

Hogsta risken for insjuknande i typ 2 diabetes bland barn och tonaringar &ar i mitten av
puberteten eftersom insulinresistensen i den aldern & som hogts. Tonaringar som har
oférmagan att tillfriskna fran den har perioden av insulinresistens har en 6kad risk for att
varaktigt uppratthalla insulinresistensen vilket leder till skada pa betacellerna som leder till
debut av typ 2 diabetes (Nwobu & Johnson, 2007, 311-319).

Genetik

De storsta riskfaktorerna for typ 2 diabetes bland barn och tonaringar ar bland annat
diabetes i slakten (Nwobu & Johnson, 2007, 311-319; Beckwith, 2010, 15-19).
Undersokningen visar att genetiken &r en storre del som en orsakande faktor till
insjuknande av typ 2 diabetes dn vid typ 1 diabetes bland barn och tonaringar (Gemmill
m.fl., 2011, 50-57).

Barn och tonarigar med typ 2 diabetes har en valdigt stark slakthistorik med diabetes
(Dabelea m.fl. 2009, 141-147; Haines m.fl. 2007, 1094-1097). Majoriteten av barn och
tonaringar med typ 2 diabetes har diabetes i slakten endera hos féraldrarna eller hos mor
och far foraldrarna (Liu m.fl., 2009, 133-140; Haines m.fl., 2007, 1094-1097). Risken att
insjukna i typ 2 diabetes ar fem ganger storre hos barn och tonaringar med sjukdomen i
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familjen, jamfort med barn och tonaringar av samma kon, alder och vikt utan diabetes i
familjen (Halpern m.fl., 2010).

Barn och tonaringar som ar 6verviktiga och dessutom har diabetes i slakten, har stor risk
att drabbas av typ 2 diabetes. Faktorerna overvikt och slakthistorik &r tillsammans den
storsta riskfaktorn for typ 2 diabetes (Holl m.fl., 2011, 193-197).

6.3 Omgivningens paverkan for insjuknande i diabetes mellitus typ 2

bland barn och tonaringar

Kulturella faktorer

Det finns kulturella faktorer som kan 6ka risken for insjuknande av typ 2 diabetes bland
barn och tonaringar. Bland afroamerikanska tonaringar anses 6vervikt bland manga vara
attraktivt och acceptabelt. Termer som kraftigt byggt anvéands, och manga overviktiga ser

sig sjalva som attraktiva och sunda (Nwobu & Johnson, 2007, 311-319).

Manga foraldrar till 6verviktiga barn ser inte Gvervikten som nagonting osunt som behdver
atgardas utan tror att barnet kommer att vaxa ifran dvervikten. Foraldrarna beskriver aven
dvervikt som nagonting som inte drabbar barn och tonaringar. Forstaelsen for inneborden i
att lida av Gvervikt ar felaktig, de definierar Gvervikten som ett tillstand av forsamrad
rérelseformaga (Nwobu & Johnson, 2007, 311-319).

En annan kulturell riskfaktor ar kosten i den afroamerikanska kulturen. Kosten bestar av
mycket friterad mat med mycket fett och hdgt kolesterolvarde (Nwobu & Johnson, 2007,
311-319).

Samhallsklasser

Att tillhora en lagre eller hogre samhallsklass kan vara en riskfaktor for typ 2 diabetes
bland barn och tonaringar och det varierar fran land till land. Barn och tonaringar bland
den afroamerikanska befolkningen med l&gre socioekonomisk stallning har en 6kad risk
for typ 2 diabetes pa grund av den hoga brottsligheten i bostasomradena. Foraldrarna
forbjuder barnen att leka ute eftersom de ar rddda att de skall skadas och detta leder till
fysisk inaktivitet bland barnen. Fysisk inaktivitet anses vara en riskfaktor for typ 2

diabetes. De afroamerikanska barnen och tonaringarna fran fattigare familjer ater aven
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osundare kost eftersom priset pa den osunda kosten & mycket lagre en priset pa sundare
kost (Nwobu & Johnson, 2007, 311-319).

Aven vita europeiska barn och tonaringar med lagre socioekonomisk stallning, loper storre
risk for att insjukna i diabetes mellitus typ 2. Barnen led i storre utstrackning av Overvikt
och insulinresistens jamfort med de svarta afrikansk-vastindiska barn och sydasiatiska barn
med lagre socioekonomisk stallning lagre niva av évervikt och insulinresistans (Thomas
m.fl., 2012).

Danska barn och tonaringar med ldgre socioekonomisk standard har en storre risk att
utveckla typ 2 diabetes. Studien visade att de danska barnen med lagre socioekonomisk
standard hade mer slékthistoria av diabetes och det tros vara orsaken till den storre risken
att drabbas av sjukdomen (Pearson m.fl., 2007, 885-889).

Samhéllets paverkan

Lagre socioekonomisk status och brist pa kraftfulla politiska och medicinska verksamheter
paverkar barn och tonaringar med typ 2 diabetes. Barn och tonaringar med typ 1 diabetes
har formaner i och med organisationer som tilldelar pengar for forskning om sjukdomen
men nagot jamforbart finns inte for barn och unga med typ 2 diabetes (Gemmill m.fl.,
2011, 50-57).

| vissa samhallen kan barnens fysiska inaktivitet bero pa den hdga brottsligheten i
bostasomraden, foraldrarna forbjuder barnen att leka ute eftersom de &r radda att de skall
skadas. En annan orsak ar att i vissa lander ar priset pa osund kost mycket lagre en priset
pa sundare kost och darmed leder det till att befolkningen ater en osundare kost eftersom
den &r billigare (Nwobu & Johnson, 2007, 311-319).

6.4 Levnadsvanornas paverkan for insjuknande i diabetes mellitus typ 2

bland barn och tonarigar
Fysisk inaktivitet

En stillasittande livsstil, sparsamt med fysisk aktivitet, mycket sittande framfor dator och
tv ar en riskfaktor for typ 2 diabetes bland barn och tonaringar (Gemmill m.fl. 2011, 50-57;
Nwobu & Johnson, 2007, 311-319). Typ 2 diabetes bland barn och tonaringar ar associerad
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med fysisk inaktivitet. Bland barn och tonaringar som &r drabbade av typ 2 diabetes finns
hdg forekomst av fysisk inaktivitet (Dabelea m.fl., 2009, 141-147; Halpern m.fl., 2010).

Osunda kostvanor

Osunda kostvanor, 6verkonsumtion av mat med rikligt innehall av socker och fett framst
friterad kost och intag av kost med méngder av kalorier &r riskfaktorer for typ 2 diabetes
bland barn och tonaringar (Nwobu & Johnson, 2007, 311-319; Gemmill m.fl., 2011, 50-
57). Det finns samband mellan hogt intag av fett och typ 2 diabetes bland barn och
tondringar. Bland de barn och tonaringar som ar drabbade av typ 2 diabetes finns stor
forekomst av hogt intag av fett (Dabelea m.fl., 2009, 141-147).

Rokning

Det finns samband mellan rékning och typ 2 diabetes bland barn och tonaringar. Bland de
barn och tonaringar som ar drabbade av typ 2 diabetes finns hdg forekomst av rokning
(Dabelea m.fl., 2009, 141-147).

6.5 Faktorer som kan forebygga insjuknande i diabetes mellitus typ 2

bland barn och tonaringar

Kosten

Som forebyggande atgard mot insjuknande av typ 2 diabetes bland barn och tonaringar ar
den viktigaste faktorn att minska fetma och 6vervikt. Kosttrender i hemmen, skolor och
samhéllet borde andras for att minska pa kaloriintaget, hoja energiforbrukningen och
optimera fostrets miljo under graviditet, daribland frdmja amningen. En relativt minimal
viktminskning bland barn och tonaringar som hor till riskgruppen kan minska graden av
risk for typ 2 diabetes (Rosenbloom, Silverstein, Amemiya, Zeitler & Klingensmith, 2008,
512, 523).

Kostrad vid risk for insjuknande i typ 2 diabetes bland barn och tonaringar &r i stora drag

de samma som vid minskning av risk for hjartsjukdomar. Vikten borde laggas vid
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minskning av intaget av fett och darav framst mattade fetter. Kosten bor ha férutom lag
fetthalt, hogt fiberinnehall och ha ett lagt glykemiskt index (Gl) med langsamma
kolhydrater (Wyness, 2009, 374-378).

Kosten spelar stor roll vid prevention av typ 2 diabetes bland barn och tonaringar.
Betoning ligger pa att &ta en varierad, halsosam kost. Kosten bor besta av mycket frukt och
gronsaker, maten bor innehalla omattade fetter och intaget pa mattade fetter bor vara
begransat. Kosten bor innehdlla fullkornsprodukter med hogt fiberinnehall.
Energimangden i maten kan ocksa hjélpa till att reducera energiintaget och kan utnyttjas
vid kontrollering av kosten (Coe, 2010, 376-378, 380).

Fysisk aktivitet

Som en komplettering till en halsosam diet &r regelbunden fysisk aktivitet en viktig del vid
regulation av vikten hos barn och tonaringar. Kombinationen av kost och fysisk aktivitet

har visat sig vara mest effektiv och borde uppmuntras (Coe, 2010, 380).

Som forebyggande atgard mot insjuknande av typ 2 diabetes bland barn och tonaringar ar
den viktigaste faktorn att minska fetma och 6vervikt. Forebygga fetma hos dverviktiga och
behandla fetma hos de barn och tonaringar dar &vervikten redan lett till fetma

(Rosenbloom, Silverstein, Amemiya, Zeitler & Klingensmith, 2008, 523).

Kost och fysisk aktivitet &r de tva viktigaste delarna vid forebyggande av typ 2 diabetes
bland barn och tondringar. Med en hélsosam kost och daglig fysisk aktivtet kan typ 2
diabetes bland barn och tonaringar undvikas. Regelbunden fysisk aktivitet for att 6ka
dagliga energiférbrukningen spelar en viktig roll vid uppratthallandet eller minskning av

vikt och forbattring av insulinresistansen (Wynes, 2009, 374).

Fysiska aktivitet sénker insulinresistansen, séanker blodsockret och minskar risken for att
utvecka typ 2 diabetes bland barn och tonaringar (Vivian, Carrel & Becker, 2011, 519-
527).
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6.6 Faktorer som kan paverka och stéda barn och tonaringar till en

halsosam livsstil

Samhallet och familjens stod

Statliga enheter och samhaéllet borde uppmuntra barn och tonaringar till att ha en halsosam
livsstil (Schwartz & Chadha, 2008, 522). Samhallsférandringar som innefattar statligt
engagemang kunde vara till nytta vid prevention av typ 2 diabetes bland barn och
tonaringar (Rosenbloom, Silverstein, Amemiya, Zeitler & Klingensmith, 2008, 523).
Preventionsprogram som ordnas mot barnfetma och diabetes mellitus har visat sig ha mera
effektivitet om de utforts i samhallet och hushallet, jamfort med preventionsprogram som
endast utfors i skolor. Barn och tonaringar intar mer en 90 % av det totala kaloriintaget
utanfor skolan varav i medeltal 60 % av kaloriintaget sker i hemmet och 19,3% ute pa

restauranger. De spenderar &ven mer dn halften av den vakna tiden utanfor skolan.

Skolbaserade preventionsprogram har inte haft stora framgangar i att involvera och
engagera foraldrarna och pa det sattet bidra till en halsosammare livsstil i hushallen.
Déremot har foradlarna mycket kontakt med institutioner i kommunen t.ex. mataffarer,
kyrkor och restauranger och de har stallen har stor potential att paverka féraldrarna, och
darmed ocksa hushallen och barnen till en halsosammare livsstil. Att utfora
preventionsprogram for foraldrar till dverviktiga barn och tondringar har visat fina resultat

i att reducera barnens och tonaringarnas dvervikt (Gittelsohn & Kumar. 2007, 55-63).

Barn och tonaringar som lever i fattigare omraden och som hor till etniska minoriteter har
visat sig ha en storre risk att insjukna i typ 2 diabetes mellitus. Studier visar att genom att
screena barn som bor i dessa omraden kan man pa ett effektivt satt identifiera de etniska
minoriteter med storst risk att insjukna i typ 2 diabetes (Vivian, Carrel & Becker, 2011,
519-527).

Familjens forhallande till mat och matvanor inverkar pa barn och tonaringar. Foraldrarnas
instéllning till kost och hélsa spelar en stor roll for barn och tonaringar och deras matvanor.
Nar foraldrar ater en varierd kost med lite fett och socker och hogt fiberinnehall lar sig

barnen ocksa att tycka om den typen av mat (Vivian, Carrel & Becker, 2011, 519-527).

Som en alternativ metod for beteendeférandring hos barn och unga med viktproblem kan
motiverande samtal (motivational interviewing, MI) anvéndas. Motiverande samtal kan

I6sa ambivalens, forbattra motivationen och frdmja fortroendet av en persons mojlighet att
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gora en beteendeférandring, i detta fall viktminskning fér ungdomar med risk att insjukna i
typ 2 diabetes (Walpole, Dettmer, Morrongiello, McCrindle & Hamilton, 2011, ).

Skolans stod

Skolhélsovardare har en viktig roll i att uppmuntra till viktnedgang, forebygga overvikt
och typ 2 diabetes bland barn och tonaringar, genom undervisning och halsoframjande i
form av diet- och livsstilsrad (Coe, 2010, 380). Hela skolsystemet i form av larare,
skoldirektorer och skolhalsovardare borde arbeta tillsammans med fordldrar, barn och
tondringar for att stdda och uppmuntra barnen och tondringarna till att bibehalla en
héalsosam vikt, ha en hélsosam kosthallning och vara fysiskt aktiva (Beckwith, 2010, 15,
18).

I skolor kunde man eliminera godis och lemonad i kafeterian och automater och uppmuntra
till fysisk aktivitet minst tva till tre ganger i veckan. Barnen borde fran forskola upp till
hogstadiet fa undervisning i lampliga kost- och traningsvanor. Barnen och tonaringarna
borde fa lara sig hur man tillreder halsosamma, sunda maltider (Schwartz & Chadha, 2008,
522).

7 Tolkning av resultatet

| detta kapitel kommer respondenterna tolka och analysera resultatet utifran de teoretiska
utgangspunkterna och den teoretiska bakgrunden. De teoretiska utgangspunkterna ar halsa
och egenvard och de utgérs av Katie Erikssons ontologiska halsomodell och Dorothea
Orems tankar om egenvard. Teoretiska bakgrunden utgjordes av diabetes mellitus, diabetes
mellitus typ 2; symtom och diagnostisering, orsaker och riskfaktorer, komplikationer och
behandling samt av Finlands nationella diabetesprogram. Kategorier som framkommit i
resultatredovisningen skrivs med fet stil och de teoretiska utgangspunkterna och den

teoretiska bakgrundens begrepp skrivs med kursiv stil.
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Fysiska och medicinska faktorer som paverkar insjuknandet i diabetes
mellitus typ 2 bland barn och unga

Metabola syndromet

| resultatet framkom att metabola syndromet okar risken for typ 2 diabetes band barn och
tonaringar, syndromet ar en kombination av riskfaktorer som bestar av insulinresistens,
forhojda blodfetter, hogt blodtryck och Gvervikt. Overvikt ar den priméara orsaken till det

héar syndromet och den storsta orsaken till typ 2 diabetes bland barn och tonaringar.

Halsa som ontologiska begrepp definieras av Eriksson (1995, 11-12) som den enskilda
méanniskans vardande som en enhet. Manniskans héalsa ror sig mellan de olika
dimensionsnivaerna; halsa som "gorande", "varande" och "vardande". Problem, behov och
begar som manniskan upplever ar orsaken till att manniskan inte standigt ar pa en jamn

niva.

Overvikt och fetma

| resultatet framkom att de storsta riskfaktorerna for typ 2 diabetes bland barn och
tondringar ar bl.a. 6vervikt. Overvikt, fetma och mycket bukfett bland barn och
tonaringar ar associerad till typ 2 diabetes, de flesta barn och tonaringar som drabbas av
typ 2 diabetes ar dverviktiga, men inte alla. Hogre BMI ar relaterat till hogre

insulinresistens och déarmed en storre riskfaktor for insjuknandet i typ 2 diabetes.

Enligt Andersson (2006, 22, 34-35) ar dvervikt en faktor som kan orsaka typ 2 diabetes.
Befolkningen har de senaste aren blivit alltmer 6verviktig och diabetes har samtidigt okat.
Vuxna som insjuknat i typ 2 diabetes ar ca 80 % overviktiga. Till skillnad fran vuxna &r
alla barn som drabbas av typ 2 diabetes dverviktiga. Grefberg & Johansson (2007, 357)
sager att det ar bukfettet som ar det farligaste fettet med tanke pa risk for att drabbas av

typ 2 diabetes.

Insulinresistens

I resultatet framkom att de storsta riskfaktorerna for typ 2 diabetes bland barn och
tonaringar ar bla. att ha symtom eller tecken som tyder pa insulinresistans.

Insulinresistens &r associerad till typ 2 diabetes.
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Andersson (2006, 16) sager att typ 2 diabetes handlar om att effekten av insulinet i kroppen
ar nedsatt, vilket dven kallas insulinresistens. De langerhanska 6arnas formaga att snabbt

efter en maltid producera insulin ar nedsatt.

Psykofarmaka

I resultatet framkom att risken for att ha diagnosen typ 2 diabetes och lida av fetma, héga
blodfetter och hogt blodtryck 6kar med 1,3-2 ggr om barnet anvander psykofarmaka eller
antidepressiva lakemedel. Psykofarmaka och antidepressiva lakemedel 6kar anda inte
risken for att utveckla typ 2 diabetes, de flesta av barnen bdrjade behandlingen med

psykofarmaka efter att de fatt diagnosen typ 2 diabetes.

Enligt Eriksson (1995, 11-12) &r lidande och halsa standigt narvarande i en manniskas liv.
Manniskan bor kanna till kontrasterna hélsa och lidande och forsta sina egna inre resurser
for att kunna strava till halsa. Man kan skilja pa ett manskligt lidande som upplevs som
uthardligt och outhérdligt. Ett lidande som upplevs som outhérdligt hindrar en manniska

ifran att vdxa medan en manniska som upplever ett uthardligt lidande kan uppleva halsa.

Inre faktorer som paverkar insjuknandet i diabetes mellitus typ 2 bland

barn och tonaringar
Kan, alder, ras och etnicitet

| resultatet framkom att hogre BMI é&r relaterat till hogre insulinresistens. Relationen
mellan hdgt BMI och insulinresistens ar starkare hos flickor &n hos pojkar. Pojkar har
daremot hogre glukosvarden an flickor trots att de utfér mer fysisk aktivitet, och har ett

halsosammare kosthall. Pojkar har dven ett storre intag av kalcium an flickor.

| resultatet framkom att hogsta risken for insjuknandet i typ 2 diabetes bland barn och
tonaringar ar i mitten av puberteten eftersom insulinresistensen i den aldern ar som

hogts.

| resultatet framkom att ras och etnicitet kan vara en riskfaktor for att insjukna i typ 2
diabetes bland barn och tonaringar. Det har visat sig att vissa raser har storre risk for att
drabbas av typ 2 diabetes, och vissa raser har mer benegenhet att utveckla vissa

riskfaktorer. De raser som har storst risk att drabbas av typ 2 diabetes bland barn och
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tonaringar ar: afroamerikaner, hispanier, inhemska amerikaner, asiater samt amerikaner

frén stillahavsoarna.

Dorothea Orem (1991, 316) séager att egenvardskraven som en person har anses vara de
egenvardsaktiviteter som maste goras for att tillgodose individens universella och
utvecklingsmassiga behov och de behov som &r relaterade till halsoproblem. Enligt Orem
beréknas en persons egenvardskrav utifran identifikation av existerande eller projicerande
egenvardsbehov, forhallandet mellan olika egenvardsbehov, faktorer som inverkar pa hur

behoven tillgodoses samt vilka atgarder som kravs for att tillgodose behoven.

Genetik

| resultatet framkom att de storsta riskfaktorerna for typ 2 diabetes bland barn och
tonaringar ar bland annat diabetes i slakten. Genetiken ligger till en storre del bakom som
en orsakande faktor till insjuknande av typ 2 diabetes &n vid typ 1 diabetes. Majoriteten av
barn och tonaringar med typ 2 diabetes har diabetes i slakten endera hos foraldrarna eller
hos mor och far foraldrarna. Risken att insjukna i diabetes typ 2 ar fem ganger storre for
barn och tonarigar med sjukdomen i familjen, jamfért med barn och tonaringar med samma
kon, alder och vikt utan diabetes i familjen. Riskfaktorerna Gvervikt och slékthistorik ar
tillsammans den storsta riskfaktorn for typ 2 diabetes bland barn och tonaringar.

Grefberg & Johansson (2007, 357) sager att arftligheten inom typ 2 diabetes &ar stor. Om
en enaggstvilling far typ 2 diabetes ar det 80 — 90 % risk att den andra tvillingen ocksa
kommer att insjukna i sjukdomen nagon gang under livet. Det finns en 40 % risk att
insjukna i sjukdomen nagon gang under livet om en person har foraldrar eller syskon som

lider av typ 2 diabetes.

Omgivningens paverkan for insjuknande i diabetes mellitus typ 2 bland

barn och tonaringar

Kulturella faktorer

I resultatet framkom att det finns kulturella faktorer som kan 6ka risken for insjuknande i
typ 2 diabetes bland barn och tonaringar. Bland afroamerikanska tonaringar kan deras syn

pa overvikt vara problematisk dd manga anser évervikt som attraktivt och acceptabelt.
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Foraldrar beskriver dven overvikt som nagonting som inte drabbar barn och tonaringar.
Forstaelsen for innebdrden i att lida av dvervikt ar felaktig, de definierar 6vervikten som
ett tillstand av forsamrad rorelseférmaga. En annan kulturell riskfaktor ar kosten i den
afroamerikanska kulturen bestar av mycket friterad mat med mycket fettinnehall och hogt

kolesterolvarde.

Enligt Orem (1991, 145-147) &r egenvardsbrist en teori som ar uppbyggd kring begreppen
egenvardskapacitet och egenvardsbegransning. Egenvardskapacitet definieras som en
inlard formaga att tillgodose de standiga behoven av en vard som reglerar livsprocesser,
uppratthaller individens strukturella och funktionella integritet och framjar utvecklingen
och vélbefinnandet. En individs egenvardskapacitet beror pa dennes alder, halsotillstand,
kunskap och utbildning, livserfarenheter samt kultur och resurser. Egenvardskapacitet
innefattar kunskaper, motivation, mentala och praktiska fardigheter som individen behover
for att kunna forsta sina egenvardsbehov och den egenvard som behdvs for att tillgodose
dessa. Egenvarden styrs saledes av en manniskas mentala, psykologiska och fysiska
egenskaper. Egenvardskapaciteten utvecklas genom utférande av egenvard i vardagslivet

samt genom erhallande av instruktioner av andra.

Samhallsklasser

| resultatet framkom att komma fran en lagre eller hogre samhallsklass kan vara en
riskfaktorfor typ 2 diabetes bland barn och tonaringar och det varierar fran land till land.
Till exempel barn och tondringar bland den afroamerikanska befolkningen med lagre
socioekonomisk stallning okar riskfaktorerna for typ 2 diabetes till foljd av den héga
brottsligheten i bostasomradena. Foraldrarna forbjuder barnen att leka ute eftersom de &r
radda att barnen skall skadas och detta leder till fysisk inaktivitet bland barnen, vilket ar en
riskfaktor for typ 2 diabetes. Afroamerikanska barn och tonaringar fran fattigare familjer
ater aven osundare kost eftersom priset pa den osunda kosten ar mycket lagre en priset pa
sundare kost. Aven vita europeiska och danska barn och tondringar med lagre
socioekonomisk stallning, 16per storre risk for insjuknandet i typ 2 diabetes. Daremot har
svarta afrikansk-vastindiska och asiatiska barn och tonaringar med lagre socioekonomisk

stallning mindre risk att insjukna i typ 2 diabetes.

Eriksson sdger (1995, 11) att hélsa betyder helhet och helighet och med helighet i denna

aspekt menas manniskans vetskap om sin unikhet och ansvaret som maénniska och
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medménniska. Ménniskans varande som kropp, sjal och ande som tre oskiljaktiga

dimensioner anses har vara helhet.

Samhallets paverkan

| resultatet framkom att lagre socioekonomisk status och brist pa kraftfulla politiska och
medicinska verksamheter paverkar barn och tonaringar med typ 2 diabetes. Barn med typ 1
diabetes har formaner i och med organisationer som tilldelar pengar for forskning om
sjukdomen men nagot jamforbart finns inte for barn och tonaringar med typ 2 diabetes. |
vissa samhéllen kan barnens fysiska inaktivitet bero pd den hdga brottsligheten i
bostasomradena, foraldrarna forbjuder barnen att leka ute eftersom de ar radda att barnen
skall skadas. En annan orsak &r att i vissa lander ar priset pa osund kost mycket lagre en
priset pa sundare kost och darmed framjar befolkningen att &ta osundare kost eftersom den

ar billigare.

Andersson (2006, 25) sdger att forut var befolkningen mycket mer aktiva an i dag nar de
blev tvungna att rora pa sig for att fa mat. | dagens samhalle finns det maskiner som gor
manniskors jobb. Vardagsmotionen forsvinner nar det finns tillgang till exempelvis hissar
och rulltrappor och manga har stillasittande arbeten. Fysisk inaktivitet &r en riskfaktor for
typ 2 diabetes.

Levnadsvanornas paverkan for insjuknande i diabetes mellitus typ 2

bland barn och tonarigar
Fysisk inaktivitet

I resultatet framkom att en stillasittande livsstil, sparsamt med fysisk aktivitet, mycket
sittande framfoér dator och TV, &r en riskfaktor for typ 2 diabetes bland barn och
tonaringar. Typ 2 diabetes bland barn och tonaringar ar associerad med fysisk inaktivitet,
bland de barn och tonaringar som &r drabbade av typ 2 diabetes finns hog forekomst fysisk
inaktivitet.

Andersson (2006, 25) sdger att fysisk inaktivitet &r en riskfaktor till typ 2 diabetes. For de
personer som ar fysisk inaktiva &r risken néstan 50 % hdogre att drabbas av typ 2 diabetes

an de personer som d&r fysiskt aktiva. Fysisk aktivitet bidrar till férminskning av
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insulinnivderna och framjar insulinkansligheterna i cellerna vilket betyder att

blodsockerregleringen forbattras av motion.

Osunda kostvanor

| resultatet framkom att osunda kostvanor, 6verkonsumtion av mat med rikligt innehall av
socker och fett, framst friterad kost, intag av kost med mangder av kalorier &r en
riskfaktorer for typ 2 diabetes bland barn och tonaringar. Det finns samband mellan hogt
intag av fett och typ 2 diabetes bland barn och tonaringar, bland de barn och tonaringar

som ar drabbade av typ 2 diabetes finns hdg forekomst av hogt intag av fett.

Andersson (2006, 22) séger att for mycket mat eller fel sorts mat bidrar till 6vervikt. Om
kroppen har ett hogre energiintag an vad den forbrukar leder det till viktokning. Kvaliteten
pa kosten paverkar kroppen och risken att insjukna i typ 2 diabetes. Kosten som
manniskan ater bygger upp hela kroppen och cellerna férnyas kontinuerligt. Kvaliteten pa
fettet har en stor betydelse for kroppens valmaende och insulinkansligheten i cellerna. En
annan viktig sak ar kolhydrater. Snabba kolhydrater som exempelvis finns i godis och
bullar gor att blodsockeret stiger snabbt. Om kroppen ofta utsatts for kraftiga
blodsockerhojningar 6kar risken for typ 2 diabetes.

Rokning

I resultatet framkom att det finns samband mellan rékning och typ 2 diabetes bland barn
och unga. Bland de barn och unga som &ar drabbade av typ 2 diabetes finns hdg forekomst

av rokning.

Grefberg & Johansson (2007, 358) séger att tobaksrokning okar risken for insjuknande i

typ 2 diabetes, rokningen medfér 6kad insulinresistens i cellerna.
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Faktorer som kan forebygga insjuknande i diabetes mellitus typ 2 bland

barn och tonaringar

Kosten

| resultatet framkommer det att de viktigaste atgarderna for att minska riskerna for
insjuknande av diabetes mellitus typ 2 bland barn och tonaringar ar att minska 6vervikt och
fetma. Genom att minska pa kaloriintaget och hoja energiforbrukningen samt optimera
fostrets miljo under graviditeten kan ha betydelse for barnets framtida hélsa. Betoningen
ligger pa att &ta en varierad, halsosam kost vid risk for insjuknande i diabetes mellitus typ
2 hos barn och tonaringar. Kosten bor ha ett hogt fiberinnehall och ett lagt glykemiskt
index (GI) med langsamma kolhydrater. Kosten bor bestad av mycket frukt och gronsaker
och maten bor innehalla omattade fetter och intaget pa mattade fetter bor vara begréansat.
Energiméangden i maten kan ocksa hjélpa till att reducera energiintaget och kan utnyttjas

vid kontrollering av kosten.

Enligt Hedner (2007, 137) ar den vésentligaste behandlingen inom typ 2 diabetes mellitus
och en eventuell dvervikt en hédlsosam kost och fysisk aktivitet. Grefberg & Johansson
(2007, 365) sager att diabetikers kostrekommendationer inte skiljer sig fran friska
manniskors. Genom att 4ta regelbundet och halsosamt hjalper man dock kroppen att halla

blodsockerbalansen under kontroll.

Andersson (2006, 22) papekar att kvaliteten pa kosten paverkar kroppen och risken att
insjukna i typ 2 diabetes. Kosten som manniskan ater bygger upp hela kroppen och
cellerna fornyas kontinuerligt. Kvaliteten pa fettet har en stor betydelse for kroppens
valmaende och insulinkéansligheten i cellerna. Snabba kolhydrater gor att blodsockeret
stiger snabbt och om kroppen ofta utsétts for kraftiga blodsockerhdjningar 6kar risken for

typ 2 diabetes.

Eriksson (1995, 11-15) sager att manniskan sjalv kan utveckla sin hélsa genom sin egen
inre halsopotential. Den inre hélsopotentialen kan nas genom spraket, manniskorelationer,
en gudsrelation eller en naturupplevelse. Enligt Eriksson bedéms halsa som "goérande”
utifran yttre objektiva kriterier och halsa kopplas samman med vissa beteenden, man

tanker och handlar pa ett satt som ar halsosamt och undviker sadant som kan skada halsan.
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Fysisk aktivitet

Av resultatredovisningen framkom att halsosam kost och fysisk aktivitet ar de tva
viktigaste delarna vid forebyggande av typ 2 diabetes bland barn och tonaringar.
Forebyggande av typ 2 diabetes kréver forebyggande arbete av fetma hos dverviktiga barn
och tonaringar och behandling av fetma hos de med fetma. Regelbunden fysisk aktivitet
for att oka dagliga energiforbrukningen spelar en viktig roll vid uppratthallandet eller
minskning av vikt och vid forbéttring av insulinresistansen. Fysisk aktivitet sanker
insulinresistansen, sanker blodsockret och minskar risk for att utveckla typ 2 diabetes
bland barn och tonaringar.

Enligt Grefberg & Johansson (2007, 357; 367-368) ger fysisk aktivitet och en eventuell
viktminskning o6kning av den nedsatta insulinkansligheten i kroppen. Motion paverkar
aven blodfetterna positivt och minskar risken for hjart- och karlsjukdomar. Den
glukosupptagande formagan okar i de muskler som anvands. Det ar bukfettet som ar det

farligaste fettet med tanke pa risk att drabbas av typ 2 diabetes.

Andersson (2006, 25) sager att fysisk inaktivitet ar en riskfaktor till typ 2 diabetes. Pa
grund av att dagens samhaélle har utvecklats till att forbattra och forenkla manniskornas liv
har vardagsmotionen forsvunnit mycket med tiden och manga manniskor har stillasittande
arbeten. For de personer som inte ar fysiskt aktiva &r risken nastan 50 % storre att drabbas
av typ 2 diabetes &n for de personer som ar fysiskt aktiva. Fysisk aktivitet bidrar till
forminskning av insulinnivaerna och framjar insulinkansligheterna i cellerna vilket betyder
att blodsockerregleringen forbattras av motion. Stress okar risken for typ 2 diabetes genom

att orsaka rubbning pa utséndringen av hormoner vilket leder till 6kad insulinresistens.

Enligt Orems (1991, 66; 117) &r teorin om egenvard uppbyggd kring tre centrala begrepp:
egenvard, egenvardsbehov och egenvardskrav. Ordet egenvard forklarar Orem som
individens sjalvmanande utforda aktiviteter, egenvardsaktiviteter, bade ar frivilliga och
medvetna. Individen gor dessa aktiviteter for sin egen skull for att uppratthalla

valbefinnande, liv och hélsa.
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Faktorer som kan paverka och stéda barn och unga till en halsosam

livsstil
Samhallet och familjens stod

Av resultatet framkom att statliga enheter och samhallet borde uppmuntra barn och
tonaringar till att ha en halsosam livsstil. Samhallet kan vara med och paverka barn och
tondringars livsstil genom att ordna exempelvis preventionsprogram mot barnfetma och
diabetes mellitus. Olika typer av preventionsprogram kan med fordel ordnas ute i
samhaéllet och hushallet da det har visat sig att om programmen endast utfors i skolor har
de inte lika stor effekt. Att utfora preventionsprogram for foraldrar till Gverviktiga barn
och tonaringar kan vara till hjalp. Eftersom foraldrar har mycket kontakt med
institutioner i kommunen, som till exempel mataffarer, kyrkor och restauranger, har de
hér stallena stort potential att paverka foraldrarna som i sin tur paverkar hushallen och
barnen. Familjens forhallande till mat och matvanor har en stor inverkan pa barnen och
tondringarna, foraldrarnas instdllning pa kost och halsa paverkar barnens och
tonaringarnas levnadsvanor. Nar foraldrar har en halsosam, varierad kost lar sig barnen

ocksa att tycka om den typen av mat.

Barn och tonaringar som lever i fattigare omraden och som hor till etniska minoriteter har
en storre risk att insjukna i typ 2 diabetes och genom screening av barn som bor i dessa
omraden kan man identifiera de etniska minoriteterna med storst risk att insjukna i typ 2

diabetes.

Orems (1991, 145-147) teori om egenvarsbrist &ar uppbyggd kring begreppen
egenvardskapacitet och egenvardsbegransning. Orem definierar egenvardskapacitet som
en inlard formaga att tillgodose standiga behov som innefattar bland annat att reglerar
livsprocesser och framja utvecklingen och vélbefinnandet. En individs egenvardskapacitet
beror pa dennes alder, halsotillstand, kunskap och utbildning, livserfarenheter samt kultur
och resurser. Beroende pa vilka kunskaper och fardigheter en person har utvecklas dennes
mojlighet till egenvard. Utvecklande av egenvardskapaciteten sker genom utférande av

egenvard i vardagslivet samt genom erhallande av instruktioner av andra.

Erikssons (1995, 11-15) ontologiska hélsobegrepp utgar ifran halsa som ett gorande, ett
varande och ett vardande och manniskans halsa roér sig mellan de olika
dimensionsnivaerna. Pa varandeniva innebar halsa ett tillstand av stravan efter att uppleva

valbefinnande och en inre harmoni, att forsoka finna ett tillstdnd av balans och harmoni.
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Mojligheten att tillfredsstalla upplevda behov och att ha balans i relationer och i sin

livssituation &r viktigt.

Skolans stod

| resultatredovisningen framkom att skolhalsovardare har en viktig roll i att uppmuntra till
viktnedgang, forebygga Overvikt och typ 2 diabetes genom undervisning och
héalsoframjande i form av diet- och livsstilsrad bland barn och tonaringar. Forutom
skolhalsovardare borde ocksa hela skolsystemet i form av larare och skoldirektorer
arbeta tillsammans med foraldrar och barn for att stdda och uppmuntra barn och tonaringar
till att bibehalla en halsosam vikt, ha en hélsosam kosthallning och vara fysiskt aktiva. |
skolor kunde man eliminera godis och lemonad i cafeterian och automater och uppmuntra
till fysisk aktivitet minst tva till tre ganger i veckan. Barnen borde fran forskola upp till
hogstadiet fa undervisning i lampliga kost- och traningsvanor. Barnen och tonaringarna

borde fa lara sig hur man tillreder halsosamma, sunda maltider.

Enligt Orem (1991, 66; 121; 125) ar teorin om egenvard uppbyggd kring tre begrepp:
egenvard, egenvardsbehov och egenvardskrav. En manniskas egenvardsbehov utgors av
universella behov, utvecklingsméssiga behov och hélsorelaterade behov. Universella behov
ar sadana aktiviteter som individen maste utfora for att uppratthalla sin manskliga funktion
och sakerstalla hélsan och valbefinnandet. Orem sdger att de utvecklingsmassiga
egenvardsbehoven handlar om manniskans livscykel och antagandet att manniskans
utveckling pagar fran fodseln till doden. Vissa specifika faktorer anses vara nédvéndiga for
att framja denna utveckling.

8 Kritisk granskning

| detta kapitel gor respondenterna en kritisk granskning av litteraturstudien.
Respondenterna har valt att utga fran Larssons (1994) teori om kvalitetskriterier och
kritiskt granska litteraturen i studien med hjalp av perspektivmedvetenhet, intern logik,
etiskt vérde, struktur och det heuristiska vérdet. Enligt Larsson (1994) &r forestallningar
om kvalitet i vetenskapliga arbeten nddvandiga. Det utgor grunden for arbetet och utan

dessa forestéllningar kan forskaren inte gora ett gott arbete.
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8.1 Perspektivmedvetenhet

Larsson (1994, 165-168) menar att sanningen &r relativ och bakom beskrivningen av en
verklighet finns alltid ett perspektiv. Nar nagot skall tolkas finns det alltid en forforstaelse
och en forestallning innan av vad det betyder. | tolkningsprocessen férandras denna
forforstaelse kontinuerligt och genom att forskaren presenterar forforstaelsen for lasaren
blir utgangspunkterna for tolkningen tydlig. Redovisningen av forforstaelsen kan vara svar
men forskaren skall forsoka avgrénsa sig och presentera vad som anses vara rimligt och

relevant for forskningen.

Perspektivmedvetenhet kan bli meningsfullt ndr det ligger en bestamd tillampning av
perspektivet. Hur ett resultat har tillkommit kan man forsta genom en tydlig redovisning av

antaganden och den empiriska datan.

Respondenterna hade en forforstaelse for amnet diabetes mellitus typ 2 men hur sjukdomen
ser ut bland barn och tonaringar var relativt okant for oss. Genom att lasa in sig pa amnet
fick respondenterna en klarare bild av sjukdomen bland barn och tonaringar.
Respondenterna har valt Katie Erikssons ontologiska hdlsomodell och Dorothea Orems
tankar om egenvard som teoretiska utgangspunkter. Enligt respondenterna ar de teoretiska
utgangspunkterna valvalda och lampliga till detta examensarbete. Den teoretiska
bakgrunden ar valgjord om respondenternas forskningsamne. Respondenterna kunde ha
presenterat de forebyggande atgarderna for typ 2 diabetes for att fa en bredare bild av
amnet. Respondenterna valde att inte presentera de forebyggande atgarderna for typ 2
diabetes i den teoretiska bakrunden eftersom litteraturen som inriktade sig pa barn gallande
amnet inte hittades. Litteraturen om forebyggande atgarder for typ 2 diabetes inriktade sig
endast om vuxna. | regel var det svart att hitta teoretisk bakgrund om typ 2 diabetes bland
barn och tonaringar. Endast korta kapitel i nagra bocker hittades. | litteraturen framkom att
manga amnen inom typ 2 diabetes var de samma bland vuxna och barn och respondenterna

valde saledes att ta upp de &mnena i den teoretiska bakgrunden.

8.2 Intern logik

Intern logik kan bli uttryckt som att harmoni rader mellan forskningsfragorna och
datainsamlingen. Analystekniken &r forenlig med kvalitativa ansatsers metodtankande och

behdver innefatta antaganden om studiens natur och hur forskningen bor bedrivas.
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Harmonin i detta sammanhang bygger pa en estetisk princip om att vetenskapligt arbete
skall vara en forenad konstruktion; ett slutet system. En idé om helhet dér alla enskilda
delar kan relateras till helheten, ar tanken bakom den interna logiken och ifall vissa delar
inte fyller sin funktion blir det i helheten foljaktligen missprydnader. (Larsson, 1994, 168-
170)

Examensarbetet &r en litteraturstudie och handlar om diabetes mellitus typ 2 bland barn
och tonaringar. Syftet med forskningen var att ta reda pa de forebyggande atgarderna mot
diabetes mellitus typ 2 bland barn och tonaringar. For att fortydliga och skapa forstaelse
for de forebyggande atgarderna for typ 2 diabetes bland barn och tondringar valde
respondenterna att dven ta reda pa orsaker och riskfaktorer till typ 2 diabetes bland barn
och tonaringar. Respondenterna valde att gora litteraturstudien om amnet for att lyfta fram
mer kunskap om typ 2 diabetes bland barn och tonaringar. Fragestallningarna som
respondenterna ville ha svar pa var: “Vilka ir orsakerna och riskfaktorerna till diabetes
mellitus typ 2 bland barn och tonaringar?” och ”Vilka &r de forebyggande atgidrderna mot
typ 2 diabetes mellitus bland barn och tondringar?” Respondenterna valde de tva
forskningsfragorna eftersom respondenterna anser att for att kunna férebygga sjukdom
behovs vetskap om varfor sjukdomen uppkommer och hur den skall kunna forebyggas.
Fragestallningarna har under arbetes gang blivit omformulerade for att vara sa lampliga
som mojligt for studien. Genom litteraturstudien fick respondenterna svaret pa syftet i

forskningen.

Respondenterna valde att anvanda sig av dokumentstudier som datainsamlingsmetod med
ett kvalitativt nérmelsesatt, vilket respondenterna anser vara lampligt i denna studie.
Eftersom amnet typ 2 diabetes bland barn och unga &r ett ké&nsligt och ratt ovanligt
fenomen i Finland ansdg respondenterna att andra forskningsmetoder inte passade amnet.
Datainsamlingen har skett elektroniskt och &ven manuellt men dar dock utan resultat.
Respondenterna upplevde datainsamlingen som tidskrdvande och rorig eftersom det var
svart att hitta tidigare forskning angaende amnet. Informationen som valts har inte varit
aldre en fem ar. Svaren pa forskningsfragan om orsaker och riskfaktorer blev mera
omfattade eftersom mera information angaende amnet hittades. Respondenterna valde
innehallsanalys med ett induktiv forhallningsatt som analysmetod for att kunna analysera
innehallet i forskningarna. Alla vetenskapliga artiklar har analyserats och bearbetats pa
samma satt for att fa en neutral sammanstallning av resultatet. Respondenterna anvande sig
av en resuméartikel (bilaga 1) for att skapa en sammanfattning av den tidigare forskningen.

Respondentera har &ven tagit hjalp av en analysstam (bilaga 2) for att analysera den
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tidigare forskningen. Respondenterna anser att genom syftet med forskningen och de tva
forskningsfragorna som respondenterna ville ha svar pa har den roda traden lyfts fram

genom undersokningen.

8.3 Etiskt varde

Inom vetenskapliga studier ar det viktigt att forskaren uppvisar en god etik. Som forskare
ar det viktigt att vara sanningsenlig. Vetenskapligt hederlig innefattar att forskaren
redovisat allt han kant till och inte tillagt ndgot som &r vasentligt for studien. (Larsson,
1994, 171-172).

Respondenterna anser att studien har etiskt vérde och forskningarna i studien har
behandlats pa ett objektivt satt. Respondenterna har enligt basta formaga forsokt tyda och
oversatta forskningarna fran engelska till en god svenska. Respondenterna har forsokt

undvika att undanhalla nédvandig information eller medvetet forsokt forvranga resultatet.

8.4 Struktur

Enligt Larsson (1994, 173-175) bor resultatet hos kvalitativa studier ha en klar och god
struktur. Strukturen skall sokas i radata och innehallet i resultatet skall vara dverskadligt
och anvandningen av overflodiga begrepp skall undvikas. Texten bor vara formulerad pa
ett sddant satt att lasaren forstar vad som ar huvudsak och vad som &r bisak. Analysen av
det som studeras skall vara helhetsbeskrivande och lasaren skall kunna se en rod trad
genom hela studien.

Respondenterna har tankt pa att forsoka gora examensarbetet lattlast for lasaren. Syftet och
fragestallningarna presenteras pa ett tydligt och klart sétt i borjan av arbetet och fungerar
som en rod trad genom arbetet. Resultatet har med kvalitativ innehallsanalys indelats i
huvudkategorier och i flera underkategorier for att det skall underlatta for lasaren att folja

med i resultatet och i tolkningen.
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8.5 Heuristiskt varde

Larsson (1194, 179-180) forklarar heuristiskt varde som en metod dar man finner nagot
nytt eller att man i sin studie bekréaftar nagot som varit ként sedan tidigare. Nar man jobbar
med kvalitativa studier finns ett krav pa ckade kunskaper eller ett nytt satt att se pa
verkligheten. Nya kategorier for tdnkandet, begrepp, mekanismer eller foreteelser som

relaterats till ett sammanhang gor nagot som tidigare varit ofrstaeligt rimligt.

Respondenterna hoppas att lasaren skall kunna ta till sig ny kunskap om diabetes mellitus
typ 2 bland barn och tonaringar. Respondenterna sjalva anser att de under arbetes gang har
lart sig mycket nytt angaende sjukdomen diabetes mellitus typ 2 och hur det kan ta sig

uttryck bland barn och tonaringar.

9 Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att genom en kvalitativ litteraturstudie ta reda pa de
forebyggande atgarderna mot diabetes mellitus typ 2 bland barn och tonaringar. For att
fortydliga och skapa forstaelse for de forebyggande atgarderna for typ 2 diabetes bland
barn och tonaringar valde respondenterna att dven ta reda pa orsaker och riskfaktorer till
typ 2 diabetes bland barn och tonaringar. Respondenterna valde att gora litteraturstudien
angaende amnet for att lyfta fram kunskap om typ 2 diabetes bland barn och tonaringar.
Respondenternas fragestéallningar var: 1. Vilka ar orsakerna och riskfaktorer till typ 2
diabetes bland barn och tondringar? 2. Vilka ar de forebyggande atgarderna mot typ 2-
diabetes for barn och tonaringar? Respondenterna valde de tva fragestallningarna eftersom
respondenterna anser att for att kunna forebygga sjukdom behdvs vetskap om varfor

sjukdomen uppkommer och hur den skall kunna férebyggas.

Respondenterna anser att studien har varit lyckad och studiens fragestallningar har blivit
besvarade. Med innehallsanalysens hjalp utformades huvud- och underkategorier i
resultatet. Huvudrubrikerna som framkom i resultatredovisningen var; fysiska och
medicinska faktorer som paverkar insjuknandet i diabetes mellitus typ 2 bland barn och
unga, inre faktorer som paverkar insjuknandet i diabetes mellitus typ 2 bland barn och
tonaringar, omgivningens paverkan for insjuknande i diabetes mellitus typ 2 bland barn
och tonaringar, levnadsvanornas paverkan for insjuknande i diabetes mellitus typ 2 bland

barn och tonarigar, faktorer som kan forebygga insjuknande i diabetes mellitus typ 2 bland
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barn och tonaringar samt faktorer som kan paverka och stéda barn och tonaringar till en

halsosam livsstil.

Diabetes typ 2 bland barn och tonaringar orsakas forst och framst av évervikt till foljd av
osunda matvanor och fysisk inaktivitet. Livsstilen kan leda till lidande av metabola
syndromet som innefattar insulinresistens som &r en klar riskfaktor till typ 2 diabetes. Om
ett barn lider av fetma &r risken &nnu storre att drabbas av sjukdomen om barnet har
diabetes i slékten eller tillhor en viss ras med storre risk for typ 2 diabetes. | den teoretiska
bakgrunden framkom att alla barn och tonaringar som lider av typ 2 diabetes ar 6verviktiga
medan det i resultatet visade sig att alla barn och tonaringar med typ 2 inte nédvéndigtvis
ar overviktiga. FOr respondenterna var det nytt att alla barn och ungdomar som drabbas av
typ 2 diabetes inte behdver vara dverviktiga. | resultatet framkom dock inte orsaken till att
alla barn med sjukdomen inte &r 6verviktiga, vilket respondenterna anser vore intressant att
veta. En annan sak som var nytt for respondenterna och upplevdes som intressant var att
storsta risken for insjuknandet i typ 2 diabetes bland barn och tonaringar ar i mitten av

puberteten eftersom insulinresistensen i den aldern ar som hogts.

Respondenterna anser att ansvaret for att forebygga typ 2 diabetes bland barn och
tonaringar ligger till stora delar pa foraldrarna. Det ar foraldrarna som ansvarar 6ver vilken
sorts mat som finns hemma och vad som tillreds till middag. Hos de yngsta barnen &r det
foraldrarna som bestammer vilken mat de far. Foraldrarna bestammer ocksa hur ofta de tar
ut sitt barn till lekparken eller garden sa de kan leka och réra pa sig. Barnen tar modell av
sina foraldrar och darfor &r det viktigt att som foralder féregd med gott exempel. Néar
foraldrar foregar med ett gott exempel genom att vara fysiskt aktiva i vardagen lar sig
barnen en sadan livsstil. Samhallet och skolan kan hjalpa till att stoda foraldrar och barn till

en halsosam livsstil och pa det sattet forebygga typ 2 diabetes bland barn och tonaringar.

Det som har varit det svaraste och mest tidskravande delen i forsknings processen har varit
sOkningen efter l&mpliga forskningsartiklar. Respondenterna valde att anvénda sig av
forskningar som inte var dldre en fem ar for att fA en aktuell forskningsstudie.
Respondenterna hade svart att hitta relevanta artiklar som inte var aldre ar fem ar och
manga var for nya och gick inte att fa tag pa. | brist pa vardvetenskapliga artiklar inom det
valda forskningsomradet var respondenterna tvungna att vélja vetenskapliga artiklar till
forskningen fran flera olika vetenskapsomraden. Vetenskapsomraden som anvénts &r
vardvetenskap, medicinvetenskap, humaniora och samhaéllsvetenskap. Respondenterna

hade enbart valt tidigare forskning fran det vardvetenskapliga omradet om tillrackligt med
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forskning hade hittats. Eftersom respondenterna studerar vard anser de att forskning fran
det vardvetenskapliga omradet hade varit det mest relevanta. Daremot anser
respondenterna att det har varit intressant och larorikt att analysera vetenskapliga artiklar
fran olika vetenskapsomraden och se det valda amnet ifran olika perspektiv.

Slutligen valdes 21 stycken artiklar till studien, respondenterna hade valt flera
vetenskapliga artiklar till litteraturstudien om relevanta, anvandbara artiklar angaende
amnet hade hittats. Av artiklarna som valts ar elva stycken fran USA, sex stycken fran
Storbritannien, en fran Iran, en fran Brasilien, en fran Danmark, och en fran Kanada.
Respondenterna hade garna anvant sig av tidigare forskning fran Finland eller Norden, for
att fa ett sa tillforlitligt resultat som majligt som passade vart samhalle. Av brist pa tidigare
forskning angaende amnet har respondenterna inte kunnat begréansa sig till det. Daremot
anser respondenterna att det ar nyttigt att forskningarna ar fran olika lander, olika lander
koncentrerar sig pa olika saker. De flesta av artiklarna var fran USA, troligen for att typ 2
diabetes bland barn och tonaringar ar som hogst i det landet. Eftersom det forskats mycket
om sjukdomen i USA borde forskningarna vara av bra kvalitet eftersom de verkar ha
mycket vetskap om sjukdomen i det landet. USA ar mojligtvis ett steg fore Finland inom
detta omrade och pa sa vis kan det vara bra att ha forskning darifran.

Under examensarbetsprocessen funderade respondenterna pa begreppet “barn och unga”. 1
manga av de vetenskapliga artiklarna anvandes begrepp som barn och unga, barn och
ungdomar. Respondenterna hade forst tankt ta reda pad orsaker, riskfaktorer och
forebyggande atgarder till typ 2 diabetes bland barn och unga. Men vad betyder egentligen
unga? Hur gammal & man néar man dr ung? Respondenterna undersokte forskningarna och
kom fram till att de beror barn och unga under nitton ar, alltsa tonaringar. Darfor valde

respondenterna att anvanda begreppet tonaring istallet for unga.

Respondenterna anser att fortsatt forskning angaende amnet ar mycket viktigt eftersom typ
2 diabetes bland barn och tonarigar okar i varden. Ju mera kunskap man har om sjukdomen
desto lattare &ar det att fa ett stopp pa utvecklingen av den. Om befolkningen hade mera
kunskap om sjukdomen kanske det skulle motivera familjerna till en hdlsosammare livsstil.
Den senaste statistiken for sjukdomen bland barn och unga i Finland ar fran 2008, det vore

intressant att veta om antalet insjuknade har 6kat eller minskat i vart land.

Genom detta examensarbete har respondenterna fatt mera kunskap och insikt i diabetes typ
2 bland barn och tonaringar och fatt en storre forstaelse for hur viktig en halsosam livsstil

ar for hélsan. Respondenternas syfte var &ven att lyfta fram kunskap om typ 2 diabetes
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bland barn och tonaringar. Respondenterna hoppas att genom detta examensarbete kunna
fora fram vetskap om typ 2 diabetes bland barn och tonaringar, kunskap om orsaker,

riskfaktorer och férebyggande atgarder till sjukdomen.
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2007 resistance till att leva en halsosam livsstil. | skolor

kunde man eliminera godis i cafeterian
och automater och uppmuntra till fysisk
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samtal, kan anvandas som
metod for mojlighetentill
beteendeférandring, i detta
fall viktminskning for
ungdomar med risk att
insjukna i diabetes mellitus

typ 2.

Overviktiga ungdomar i
aldern 10-18, varav halften
ingick i en kontrollgrupp.
Studien gjordes i Kanada.

anvandas som en effektiv
behandlingsform fér barn och unga med
fetma. Motiverande samtal kan
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Understanding the
role of diet in type 2
diabetes prevention

Undersoka vikten av en bra
kost vid risk for
insjuknande av diabetes typ
2 bland barn och
tonaringar.

Litteraturstudie som gjordes
i England.

Kost och fysisk aktivitet ar de tva
viktigaste delarna vid forebygganda av
diabetes typ 2. Kostrad vid DM2 &r i
stora drag de samma som vid minskning
av risk hjartsjukdomar. Regelbunden
fysisk aktivitet for att minska dagliga
energiférbrukningen spelar en viktig roll
vid uppratthallandet eller minskning av
vikt och forbéttra insulinresistansen.




Analysstam till forskningsfraga 1

Hur paverkar sjukdomsutvecklingen av fysiska faktorer?

- Fetma

- Insulinresistens

Hur paverkar omgivningen barnens insjuknande i sjukdomen?
- Samhallet

- Kulturen

Hur inverkar inre faktorer pa barnets insjuknande i sjukdomen?
- Ras

- Kon

- Genetik

Hur paverkas barnets levnadsvanor sjukdomsutvecklingen?

- Osund kost

- Fysisk inaktivitet
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Analysstam till forskningsfraga 2

Hur kan man minska dvervikt och fetma bland barn och tonaringar for att undvika

insjuknande av typ 2 diabetes?

-Halsosam kost

-Regelbunden fysisk aktivitet

Vilka faktorer kan paverka och stéda barn och tonaringar till en halsosam livsstil?
-Samhallet

-Skolan



