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Indledning
Diabetes mellitus er en sygdom karakteriseret ved utilstrækkelig insulinproduktion, nedsat insulinfølsomhed, nedsat glukose tolerance og tendens til udvikling af universal mikroangiopati, neuropati og arteriosklerose. Diabetes er således en flerhed af sygdomsenheder med forskellige ætiologi genetisk baggrund, patogenese, kliniske manifestationer og forløb. Diabetes mellitus er en af de hyppigste sygdomstilstande i Danmark, og den hyppigst forekommende endokrine sygdom, idet 3 procent af den danske befolkning har sygdommen. Dette betyder, at en almen praksis med ca. 2000 patienter har omkring 60 diabetespatienter og diagnosticerer 2-3 nye tilfælde om året (reference 1).
Type 2 diabetes mellitus er en sygdom i hastig udvikling. Man taler faktisk om en epidemi, og derfor vil denne patientgruppe i fremtiden fylde mere i almen praksis. Risikofaktorer og behandlinger er komplekse og kræver mange resurser af sundhedsvæsenet men især af patienten. 
Sygdommen belaster samfundet meget, så derfor er det vigtigt at nedsætte patientens risiko for at udvikle følgesygdomme. Det er derfor nødvendigt med et samarbejde mellem almen praksis, patienten og i mange tilfælde diabetes ambulatorier på sygehusene. Det er vigtigt at finde metoder, som får samarbejdet til at fungere samt metoder til at motivere patienten til at forstå vigtigheden af at følge behandlingen.

Motivation af patienten er det sværeste i diabetesbehandlingen, da patienten jo egentligt har det godt og ikke mærker meget til sygdommen. Det er vigtigt, at patienten forstår målsætningerne for sin behandling:
1. At øge livskvaliteten
2. At fjerne eller lindre symptomer

3. At forhindre eller udskyde udviklingen af diabetiske komplikationer (hjerte-karsygdom inkl. apopleksi og claudicatio 75 %; retinopati 5-10 %, nefropati 40 %, neuropati 25-40 %, den diabetiske fod) (reference 2)
4. At nedsætte den forhøjede dødelighed.
Der findes klare behandlingsretningslinier i følge DSAM, men vi mangler viden om metoder til at motivere patienten til at følge behandlingen. 
Problemformulering
Sygdommen er stigende i hyppighed og vi føler ofte, at vi mangler viden om metoder til at motivere patienten, og derfor har vi valgt, at finde forskellige motivationsmetoder for at få type 2 - diabetes patienter til at følge behandlingen og endvidere at vurdere effektiviteten af disse metoder. 
 Metode og materiale
Vi laver et litteraturstudie, og vi har fundet artiklerne i Pubmed.
Vi har valgt 16 artikler ud fra vor initiale søgning, som vi har gennemgået grundigt, og derfra har vi valgt syv. Efter en yderligere gennemgang er vi endt op med fem artikler, som svarer bedst til vort spørgsmål. Disse fem artikler gennemgår vi med resultater, diskussion, konklusion og perspektivering. 
De fravalgte artikler omhandler umiddelbart problemstillinger, som ikke kan overføres til danske forhold. Det handler mest om økonomi, standarder for behandling, som ikke er implementeret i Danmark og forholdet mellem primær og sekundær sektorers holdninger til behandlingen af type 2- diabetes, som ikke er vort emne. 
Behandling af diabetes betragter vi som en helhed, og derfor koncentrerer vi os ikke om en speciel del af diabetesbehandlingen, men ser på generelle motivationsmetoder.
Resultater
I vort studie finder vi følgende motivationsmetoder: 

· Mentor

· Internet

· Coaching

Mentor
Brug af mentor som motivationsmetode beskrives i et litteraturstudie lavet af Heisler M, MD, MPA (reference 3). Artiklen giver en kort oversigt over forskellige metoder til at mobilisere peer support (mentor) i håndteringen af diabetes. Artiklen beskriver effektiviteten af hver model med vægt på forskning og metoder ved hjælp af innovativ teknologi: internet, e-mail, telefon hotline og personlige møder.
Mentor beskrives som en person, der selv har diabetes, som har fuldt styr på sin behandling. Det er en frivillig person, der er uddannet til at støtte og hjælpe andre diabetespatienter med at mestre deres sygdom.

Nogle af diabetespatienter har dårlig sygdomsindsigt, mangler viden om selve sygdommen og mulige komplikationer på kort og lang sigt. Patienterne savner hjælp og støtte fra familie og venner samt penge til medicin, og derfor kunne mentor være en mulighed til at lede dem igennem behandlingsprocessen. Patienterne får 2,5 timers uddannelse af mentoren om ugen i 6 uger. Uddannelsen indeholder individuelt motionsprogram og kognitiv management program, hvor de lærer at mestre deres negative følelser så som vrede, angst og eventuelt depression. Derudover har de emner om medicin, diæt og kontroller i sundhedsvæsenet. Patienterne bliver meget bedre til at mestre deres sygdom og tage vare på sig selv.
En anden metode, som de har brugt, er ”telefonbaseret mentor”, som giver mulighed for hyppig patient- kontakt til en lav pris og forbedrer patientens diabetesbehandling og livskvalitet. Telefonlinjen er en speciel gratis linie IVR (interactive voice respons), hvor patienten kan være anonym og får et automatisk påmindelsesopkald, hvis patienten ikke har haft kontakt med sin mentor i en given periode. Man fandt en stor tilfredshed blandt deltagerne i telefonbaseret support, hvor 90 procent oplyste, at de vil være mere tilfredse med sundhedsvæsenet, hvis de har et sådant program, og det øgede deres motivation og tillid til egen omsorg.
En anden ordning som forfatteren beskriver, er mentors brug af Internet som kommunikationsmetode. Internetbaserede interventioner er lovende på grund af deres lave omkostninger og nemme formidling. Brug af Internet og e-mail giver muligheder for diskussionsfora for patienter, familiemedlemmer, og mentor. 
Forfatteren beskriver et studie fra 1998 til 2004, hvor 791 deltagere, som bliver spurgt om tilfredshed med brug af Internet, hvor 74 procent bedømmer, at deltagelse i Internetdiskussioner har en positiv effekt på deres håndtering af diabetes, og 71 procent føler sig mere håbefulde med hensyn til at håndtere diabetes.

Forfatteren konkluderer, at diabetespatienter har brug for adgang til tilstrækkelig støtte på et regelmæssigt grundlag, hvis de skal mestre deres sygdom effektivt. Diabetes er en kronisk sygdom i hastig vækst i hele verden, og derfor er det vigtigt at udvikle økonomisk rentable metoder til at støtte patienten.

Mentormetoder bygger på den erkendelse, at mennesker, der lever med kroniske sygdomme, har meget at tilbyde hinanden. De deler viden og erfaringer, som andre, herunder mange ansatte i sundhedssektoren, ikke forstår. Det er derfor vigtigt undersøge hvordan mentor kan kombineres med kliniske kontroller.
Internet
Brug af Internet som motivationsmetode bliver beskrevet i et studie af Ralston J.D et al. (reference 4)
Målet med studiet er at påvise en forbedring af HbA1c hos diabetespatienter, som benytter Internetkommunikation hjemmefra som en del af deres behandling. Fokussen for diabeteskontrol flyttes således fra lægens kontor til patientens hjem. Hypotesen er, at glykæmisk kontrol vil forbedre sig i gruppen, der deltager i Internetkommunikation. Det primære mål er ændringen i HbA1c.

Studiet bliver foretaget på University of Washington General Intern Medicin Clinic, en undervisningsklinik, der behandler 7707 patienter.

Studiet bliver udført på 83 voksne mellem 18 og 75 år med type 2 diabetes, som bliver delt i to grupper. En kontrolgruppe på 41 diabetespatienter modtager normal diabeteskontrol og en studiegruppe på 42 diabetespatienter, som modtager normal diabeteskontrol og deltager i Internetkommunikation. Alle patienter, som deltager, har HbA1c større end eller lig med syv procent, og alle har Internet adgang hjemmefra, og kan bruge en computer med engelsk-baserede programmer. Undersøgelsen varer 1 år. 709 patienter bliver oprindeligt udtaget til studiet, hvoraf 626 bliver ekskluderet før studiet begynder (355 har HbA1c under syv procent, 51 er handicappet, 82 taler ikke engelsk, 25 deltager i andre forsøg, 24 har type-1 diabetes, 19 vil ikke deltage, 18 har deltaget i pilotforskningen af dette emne, 12 er ikke længere patienter på klinikken og 12 bliver fravalgt af andre grunde). Patienterne i studiegruppen har adgang til deres elektroniske lægejournal, sikker e-mail mellem patienten og læge/sygeplejerske, feedback på blodglykosebehandlinger, en hjemmeside med uddannelsesprogrammer og en online dagbog for at indtaste oplysninger om motion, kost og medicin.

HbA1c niveauet falder med 0,7 % i gennemsnit på studiegruppen sammenlignet med kontrolgruppen. Faldet på 0,7 procent er blevet justeret med hensyn til køn, alder og deres start HbA1c. Sekundært viser målinger af systolisk blodtryk, diastolisk blodtryk og total kolesterolniveau at der ikke er nogen forskel mellem de to grupper.

Forfatterne finder frem til, at Internetkommunikation med diabetespatienter er effektiv til at forbedre HbA1c hos patienter med type 2 diabetes. Et fald i HbA1c på 0,7 procent i studiegruppen er lige så godt som telefonkonsultation og besøg hos læge. De konkluderer, at dette er det første studie af Internetkommunikation til diabetesbehandling, hvor patienten har adgang til samme elektroniske journal, som anvendes af patientens læge. Studiet viser, at der er stor tilfredshed blandt patienterne, når de kan følge deres behandlingsresultater i en elektronisk journal.
Coaching 
Coaching er en anden form for motivationsmetode, som er beskrevet i et litteraturstudie af Hayes E et al (reference 5), hvor spørgsmål vedrørende diabetesmanagement, ændringer af livsstil, diabetes self-management, coaching og kommunikation bliver gennemgået ved at søge databaserne CINAHL, PubMed og PsycINFO fra 1995 til 2006.  
Artiklen beskriver en alternativ strategi til at få diabetespatienter til at ændre livsstil og giver en revidering af behandlingsmulighederne for type 2 diabetes. Den gennemgår amerikanske retningslinjer, angående kontrol af HbA1c og anbefaler, at der testes hver 3-6 måned, samt at HbA1c er lige under 7 procent. Dette mål er dog svært at opnå, fordi det kræver meget patient tid, mange resurser og meget planlægning fra lægens side. 
Mange af diabeteskomplikationerne kan forhindres, hvis patienter selv lærer at mestre behandlingen af deres sygdom. Patienterne modtager dog ikke altid den rette undervisning/instruktion, da retningslinerne på dette område ikke er ens, og lægepraksisserne ofte ikke har de rette systemer til at håndtere problemet. Yderligere er patienternes ændring af livsstil ikke beskrevet godt nok.

Artiklen beskriver 3 hovedudfordringer:
· Lægens udfordring

· Praksissens udfordring

· Patientens udfordring

Lægens udfordring: 
· Retningslinjerne for behandling ændres ofte.
· Effekten af efteruddannelse forsvinder hurtigt, da der mangler både et feedback system og et bonussystem. Yderligere er systemerne for stive og kan ikke tilpasses af lægen.
· Lægens modvilje mod at tage diskussioner op med patienter, der ikke følger deres diæt eller motionsprogram.
 Udfordring for praksis: 

· Mangel på elektronisk patientdatasystemer. 

· Dårlig organisering af patientstyring, planlægning og identificering af højrisikopatienter.
· Mange praksisser har i dag indført elektronisk patientdatasystemer, som udsender huskenoter.
En god og billig måde til at forbedre behandlingen er at bruge telefon eller e-mail til at udsende huskenoter om læge- eller laboratoriebesøg.
Patientens udfordring: 

· Patientens aktive involvering er central for at forbedre dennes glykæmisk kontrol.
· Patientens involvering inkluderer måling af blodsukker flere gange daglig og registrering i deres dagbog, opmærksomhed på symptomer vedrørende hypoglycæmi, indtagelse af medicin samt forebyggende kontrol af øjne, tænder og fødder. Tilsvarende skal patienterne ændre deres livsstil angående diæt og motion.
· Skyldfølelse over ikke at kunne følge diæt- og motionsråd.
· Depressioner i forbindelse med påbegyndelse og udførelse af diæt- og motionsprogrammer.
Coaching kan være en alternativ måde at få patienter til at ændre livsstil. Arbejdsmæssige eller personlige succeser kan give en ny indgangsvinkel til at motivere patienterne.
Coaching kræver:

· At lægen er stærk i kommunikation.
· At lægen er velinformeret.
· At lægen er bevist om patientens valg.
· At lægen undersøger konsekvensen af patientens valg.
· At patienten accepterer ansvar for de løsninger, som lægen og patienten træffer sammen.
Ved coaching betragtes læge/patient som en resursefuld helhed, og patientens dagsorden er den drivende kraft i læge/patient forholdet, hvor lægen støtter patienten fra sidelinjen.
Lægen undersøger, hvad der er vigtigt for patienten, hvad patienten ved, hvad patienten er villig til at gøre, hvad patienten føler, hvad patienten betragter som succes og måder til at opnå små delmål, som giver mening for patienten.
Når patienten reagerer på coaching, opstår der en tilbagemeldingsfunktion til lægen. En fordel ved coaching er, at tilbagemeldingerne motiverer lægen og patienten til at forblive engageret.

Sygeplejerskecoaching har vist sig lovende, som en måde til at ændre livsstil på for diabetespatienter. Selvom der kun er lavet få studier på området, indikerer disse en forbedring af HbA1c kontrol og en forbedring af BMI hos voksne. Sygeplejerskecoaching foregår ansigt til ansigt, over telefon og via e-mail over en periode på op til 6 måneder. Coaching er normalt at betragte som en sygeplejerskeopgave, men en formel uddannelse er nødvendig.
Forfatterne finder frem til, at patientens behandling og lægens tiltro til retningslinjerne for diabetesmanagement er ikke ideelle. For at forbedre patientens behandlingsresultat skal ikke kun patientens livsstil ændres men også lægens arbejdsstil. Den største udfordring er dog at få patienten til at ændre livsstil for at minimere risikoen for komplikationer som følge af diabetes. Denne udfordring kan bedst mødes på 3 måder: forståelse for trin og processer, der følger livsstilsændringer; forståelse for hvordan coaching skal bruges til at motivere livsstilsændringer samt målinger af effekten af coaching. Sygeplejerskecoaching koster tid i form af uddannelse og tid i dagligdagen, som skal honoreres økonomisk, men hvis dette kan løses, kan coaching gøre livsstilsændringer mulige, hvilket vil medføre en bedre behandling. Sygeplejerskerne sidder i en ideel position til at hjælpe patienterne med at nå deres mål gennem coaching, men de skal være villige til selv at blive ”coached”, bruge tid på at lære coaching principperne, bruge tid på at implementere coaching og deltage i studier, der arbejder effektiviteten af coaching.
Et ydeligere studie, som ser på behandlingsmotivation, er lavet af Apostolo J et al (reference 6). Forfatterne ser på sygdomsusikkerhed og behandlingsmotivation. Ved sygdomsusikkerhed forstår forskerne det kognitive stadie, som personer er i, og hvor de er ude af stand til at finde mening med sygdomsrelaterede hændelser. Behandlingsmotivation er den måde, hvorpå man handler, som er bestemt af egne erfaringer og udefra kommende faktorer.

Forfatterne har valgt 62 personer med type 2- diabetes, som i perioden 9/2-2/4-04 har besøgt et sundhedscenter i Portugal. Patienterne er mellem 43-84 år gamle. Ca. 60 procent af deltagerne er kvinder. De har brugt den portugisiske version af ”The uncertainty stress scale”(USS), som er et spørgeskema, der består af spørgsmål omkring sygdommen ved at se på prognose, behandling og håndtering. Der er i alt 24 spørgsmål hver med 5 svarmuligheder. De har også brugt et spørgeskema ”treatment motivation scale” (TMS), som er et spørgeskema, der evaluerer på ”intrinsic” faktorer (det man gør af lyst) og på ”extrinsic” faktorer (det man gør for at blive belønnet). Svarene bliver organiseret efter en skala fra 1-7.

Deltagerne har kun lidt sygdomsusikkerhed og stor behandlingsmotivation. Dog sådan at ”intrinsic” faktorer er vigtigere end ”extrinsic” faktorer.  For deltagerne er det vigtigt at have opbakning fra familien, hvilket giver dem mulighed for at lufte deres følelser omkring sygdommen og det at leve med en kronisk sygdom. Angående effektiviteten af behandling og compliance ser det ud som om, at deltagerne har lært at leve med sygdommen, og at de har udviklet relevante håndteringsstrategier. Deltagerne har en øget grad af motivation med henblik på at få et bedre helbred samt at bibeholde et godt helbred. Undersøgelsen viser, at deltagerne lægger mest vægt på ”intrinsic” faktorer, dvs. de gør det, som er bedst for dem selv, og hvad de har lyst til. Men de lægger ikke så meget vægt på, hvad andre mener (extrinsic faktor). Undersøgelsen viser, at de som har den højeste sygdomsusikkerhed, også har den laveste behandlingsmotivation.

Forfatternes konklusion er, at deltagerne er højt motiveret til behandling, især når det gælder sunde levevaner og at gøre noget for at bevare et godt helbred. Forfatterne påpeger selv, at deltagerne alle er godt hjulpet i og med, at de går til regelmæssige kontroller hos lægen, derfor får de også professionel støtte og vejledning til at leve med deres sygdom. Dette leder dem til at påpege, at det kan være gavnligt at lave samme studie på patienter, som ikke modtager professionel hjælp, idet deltagerne i deres studie jo er ”mønsterpatienter”.
Compliance og motivation er vigtige for at opnå optimal behandling af diabetes patienter. Artiklen er skrevet af Arnold- Worner N et al (reference 7) og går ud på:

· At identificere graden af compliance hos type 2-diabetespatienter angående forskellige komponenter i behandlingen
· At analysere sammenhængen mellem disse komponenter og lave en samlet pointangivelse af compliance
· At identificere personlige og medicinske faktorer, som er associeret til compliance

Patientmaterialet har de fra et studie, som hedder KORA-A, hvilket er et studie baseret på tidligere studier (MONICA) med ca. 5000 patienter og med patienter fra et regionalt AMI register.  I den aktuelle artikel har man så taget de patienter, som i tidlige studier og ved KORA-A studiet har type 2-diabetes verificeret ved en læge. I alt finder man 345 patienter. Forfatterne har slået begge grupper sammen, da det er et lille antal patienter. De måler overensstemmelsen på 6 behandlingsregimer:

· Diætplan: Hvis patienter har dette, er der compliance
· Motion: 60 minutter om ugen lig med compliance
· Vægt: en gang ugentligt lig med compliance
· Fødder: hvis patienten efterser sine fødder en gang ugentligt lig med compliance
· Måling af blodsukker: for insulinbehandling en gang daglig og tabletbehandling to gange ugentlig lig med compliance
· Diabetesdagbog: compliance hvis patienten har en

Patienter skal have minimum fire compliancepunkter ud af de seks nævnte, før der er acceptabel compliance. De undersøger patientens behandlingstilfredshed via et spørgeskema (diabetes treatment satisfaction questionnaire), og patienten bliver spurgt, hvilke personer (familie, venner og andre) der støtter dem i at mestre deres sygdom. Man finder blandt de seks trin i behandlingen (se ovenfor), at der er størst compliance i forbindelse med at få sig vejet en gang om ugen og at få sine fødder kontrolleret. Lavest lå motion, måling af blodsukker og diabetesdagbog. Den samlede compliance er meget lav på kun 19,5 procent. De patienter, som har størst compliance, er alle under 70 år, og tilfredse med den medicinske behandling. De bliver tilset af lægen til regelmæssige kontroller og har deltaget i en eller flere undervisningsprogrammer. Deltagere i undervisningsprogrammer har oftere en diætplan og en diabetesdagbog.

Forfatternes resultater viser, at der generelt er en lav compliance for de enkelte elementer på omkring 25 procent og en samlet compliance på 20 procent. Kun det med vægtkontrol en gang ugentlig når op på 60 procent. Det er derfor vigtigt at se på den samlede behandling, det vil sige alle 6 punkter og ikke på hver enkelt. Studiet viser også, at jo yngre patienterne er, jo større er compliance. Hvis patienten er tilfreds med den medicinske behandling, er compliance større, end hvis de ikke er tilfredse. Compliance øges, hvis patienten ses af en diabetesspecialist. De patienter, som deltager i undervisning, har højere compliance. Men man kan måske vende det om og sige, at dem, som deltager i undervisning, på forhånd har en større compliance.
Diskussion
De valgte artikler er relevante for nye metoder til motivering af diabetespatienter til at følge behandlingen. I dag bruger vi DSAM retningslinjer som standard. De fleste praksisser i Danmark har allerede kommunikation per telefon og e-mail. I vores artikler undersøger forskerne flere forskellige metoder til at motivere patienter til at følge behandling. Det drejer sig om mentor, Internet og coaching. 
Kan vi implementere de metoder i vores dagligdag i praksis her i Danmark? Kan metoderne øge patientens motivation til behandling og øge compliance?
I artiklen skrevet af Heisler M, som vi omtaler under resultater (reference 3), er en mentor beskrevet som en frivillig person, som selv har diabetes, har modtaget undervisning i kommunikation og aktiv lytning, og dermed bliver en sparringspartner til at klare dagligdagen med diabetes. Kommunikationen mellem disse personer foregår via Internet, telefon, SMS og personlige møder.

Det negative i denne artikel (reference 3) er usikkerheden om, hvilket form for studie artiklen baserer sig på. Den er uoverskuelig at læse på den måde, at det refererer til dets eget randomiseret forsøg med telefonbaseret support, hvor de har fokuseret på diabetespatienter med forhøjet HBA1c, og som får peroral antidiabetika på max. dosis. De nævner ikke, hvor mange patienter, der er i forhold til kønsfordeling og alder, og der er ingen eksklusionskriterier. Det er et mangelfuldt studie, da forfatterne ikke klart beskriver deres metoder, og derfor kan vi ikke bruge deres ”90 procent patienttilfredshed” ved undersøgelsen.

Mentor er ikke implementeret i Danmark endnu, men det kunne være en god mulighed, da udveksling af erfaringer med andre personer med den samme sygdom er bevist at være brugbar. En hindring er, at det er svært at finde diabetespatienter, som vil fungere som mentor gratis og bruge deres fritid på dette. Det vil måske være nemmere at implementere denne metode i dagligdagen, hvis der gives økonomisk støtte. Diabetesforeningen kan måske bruges til at rekruttere og undervise frivillige personer.
Internetteknologi udvikles løbende og bliver mere fremtrædende som kommunikationsform. Det er derfor oplagt at bruge dette som metode til kommunikation mellem diabetespatienter og sundhedspersoner. Det er en billig og nem kommunikationsform. De fleste patienter har computer og adgang til Internet og derfor er det hurtigere for dem at skrive end at ringe til lægen i telefontiden, da alle hver dag oplever hvor svært det er at komme i kontakt med læger og sygeplejersker. Desuden kan Internetkontakt give en hurtig løsning på en akut problemstilling, og patienten kan undgå mange lægebesøg.
I artiklen af Ralston J.D et al (reference 4) beskriver forfatterne muligheden for at give patienten adgang til sin elektroniske journal. Det er en interessant måde for eventuelle nye forbedringer i behandling og støtte af diabetespatienten. Ny teknologi og Internetkommunikation kan åbne flere forskellige adgange til diabeteskontrol og motivere patienten til selv at styre sit sygdomsforløb. Lave omkostninger i dette studie er også en vigtig pointe for eventuelt nye undersøgelser.

I starten er det nemt at læse artiklen (reference 4), senere kommer der mange uklare oplysninger og informationer specielt om eksklusionskriterier for undersøgelsens gruppe. De vælger 83 patienter fra 18 til 75 år. Eksklusionskriterier var blandt andet sproglig barriere (ikke engelsk talende), samt høre-handicappede og alle uden Internet adgang. Disse kriterier udelukker folk fra de lavere sociale klasser, som på mange områder har behov for ekstra støtte.

Et af problemerne i studiet er, at den ikke er blindet. Patienterne har kun en kontaktperson, hvilket kan give en skævvridning med hensyn til at bruge mere tid på studiegruppen end kontrolgruppen. Studiet har ikke en startkontrol af HbA1c men bruger det sidst målte HbA1c. For nogle patienter er disse værdier over et år gamle, og derfor ved man ikke, om patienterne reelt har højere eller lavere værdi end de syv procent af HbA1c. I studiet fremgår det ikke, hvordan patienterne måler deres blodsukker derhjemme (hvilket apparat de bruger, og hvor tit de skal måle det). Der er kun 43 procent af patienterne i studiegruppen, der regelmæssigt indsender deres blodsukkerværdier elektronisk. Derfor er faldet i HbA1c usikkert.
I artiklen skrevet af Heisler M (reference 3), refererer forfatter til et e-mail og et web baseret studie, som er lavet af andre, hvori de beskriver, hvor mange patienter der er med i undersøgelsen, og over hvor lang tid studiet varer. De går ikke ind på, hvad studiet konkret går ud på, kun at de undersøger patienttilfredsheden ved at brug af Internet. Deres beregninger er mangelfulde. Det, som vi kan bruge i denne artikel, er deres metoder: telefon-support, e-mail support, internet support og mentor. E-mail support er en allerede implementeret metode i primærsektoren, da næsten alle praktiserende læger brug e-mail konsultationer til dagligt. I fremtiden kan det måske implementeres i alle praksisser, at en sygeplejerske får fast tid til e-mail og telefonsamtaler med diabetespatienter. En hindring for implementeringen af disse metoder er, at ikke alle praksisser har en sygeplejerske samt mangel på økonomiske ressourcer og tid. Telefon support er en nem og brugbar metode. Påmindelse af indkaldelser til kontroller kan laves i form af sms.
Coaching er en vigtig metode, som allerede bør være indeholdt i de planlagte kontroller hos sygeplejersker og læger. Mange sygeplejersker i Danmark fungerer som coach for diabetespatienter, og dette fungerer næsten optimalt. Hvis man skal leve op til coaching, som beskrevet i artiklen af Hayes E et al (reference 5), kræver det mange resurser af både læge og sygeplejerske. Lægens udfordringer er, at coaching er tidkrævende, hvilket kan gøre det svært at etablere i en travl praksishverdag. Det kræver ligeledes, at lægen er interesseret i dette aspekt af behandlingen, og at det er økonomisk velhonoreret.
Det positive i denne artikel (reference 5) er, at coaching kan bruges som motivation til diabetespatienter til at følge deres behandling, når de har en kompetent, trænet sundhedsperson (læge eller sygeplejerske) til at vejlede dem. En positiv bivirkning af coaching er, at tilbagemeldingerne til lægen fra patienten er med til at motivere lægen til at gøre en ekstra indsats.

Det negative i denne artikel (reference 5) er, at den er svært at læse og forstå. Der er ofte referencer til forskellige artikler uden sammenhæng, og sproget er meget snørklet med mange indskudte sætninger og omvendt ordstilling. Yderligere er der flere problemstillinger, som er beskrevet i artiklen, der ikke er aktuelle i Danmark. 
Vigtigheden af behandlingsmotivation er beskrevet i artiklen af Apostolo J.L.A et al (reference 6). Forfatterne starter godt og overskueligt, med klar definition af hvilke patienter, som de bruger i studiet, og hvad der undersøges. Forfatterne gør meget ud af at beskrive, hvilke undersøgelsesmetoder de bruger (spørgeskemaer). Men når de kommer til resultaterne, bliver artiklen uklar og vævende, idet, de ikke klart beskriver, hvad de har fundet frem til, men væver det ind i andre teorier. Dette gør at det er svært at gennemskue, hvad de kommer frem til af resultater. De resultater, som de finder frem til, bliver ikke gennemgået særligt grundigt men bare strøet ind i teksten.
Endnu et problem med deres studie er, at det er et lille studie med kun 62 deltagere. Der er ingen kontrolgruppe og omkring 60 procent er kvinder. Kunne man forestille sig et andet resultat, hvis kønsfordelingen var anderledes, nemlig med større andel af mænd? De angiver ikke deres ”goldstandard”, det vil sige, hvad de mener, vil være de optimale svar på spørgeskemaerne, og hvordan de bestemmer, hvad lav sygdomsusikkerhed er, og hvad høj behandlingsmotivation er. Deres tabeller er svære at forstå, og de giver ingen vejledning i, hvordan de skal læses.

Det gode ved artiklen er, at de har fat en god pointe, nemlig at patienter, som har en stor viden og sikkerhed omkring deres sygdom, er mere motiverede for at modtage behandling og for at tage vare på deres eget helbred.

Deres forslag med hensyn til yderligere studier omkring deres emne er relevant, idet det jo lige netop er de patienter, som ikke kommer til regelmæssige kontroller, som vi gerne skal have i tale, for at forstå, hvad der skal til, for at de bliver motiveret til at følge behandlingen. Kan vi opnå en forståelse af dette kan vi øge patientens compliance som beskrives i artiklen af Arnold-Worner N et al (reference 7). Artiklen er nem at læse og er godt struktureret. Dog er det lidt uklart, hvordan forfatterne har fundet deres deltagere, da de nævner flere forskellige studier. Det er et forholdsvis lille studie med 345 deltagere. De har kun set på den nonfarmakologiske behandling og ikke på compliance med hensyn til at tage medicin (insulin og tabletter). Patienter, som har en diætplan, får højere overensstemmelsesscore end de patienter, som ikke har en diætplan, men de ser ikke på, om patienterne følger denne diætplan.

Da deres resultater er baseret på selvrapportering, skal alle resultaterne tages med en vis usikkerhed, da man jo kun har patienternes ord for, at de gør, som de har rapporteret. En god ting ved studiet er, at deltagerne er taget fra en stor befolkningsgruppe og ikke fra f.eks. et diabetesambulatorium. Artiklen giver alt i alt et godt svar på, at det er vigtigt for behandlere at se diabetesbehandling som en pakke med adskillige elementer, som patienter skal vejledes og støttes i.

Det er en god idé til fremtidige studier at se mere konkret på, hvordan høj/lav compliance kan påvirke mere målelige parametre såsom blodsukker, blodtryk, kolesterol samt nefropati og neuropati.

I vores studie er der et problem i vores søgning efter artikler. Dette søgearbejde har manglet struktur og konkreditet. I løbet af søgningen mister vi noget af overblikket med hvor og hvordan vi finder vores artikler. Vi skal også være mere konkrete med hensyn til hvilke søgeord vi bruger. Vores studie er derfor svært at reproducere, men arbejdsprocessen har været lærerig for os og nu ved vi, hvordan det bør gribes an ved eventuelle nye forskningsprojekter.
Konklusion
Diabetesbehandling i Danmark er velfungerende med hensyn til kontroller og medicinsk behandling. Ud fra vores studie finder vi nogle metoder: 
1. Mentor beskrives som en person, der selv har diabetes, og har fuldt styr på sin behandling. Det er en frivillig person, der er uddannet til at støtte og hjælpe andre diabetespatienter med at mestre deres sygdom. Den mentorordning har god indflydelse på patientens motivation til at mestre sin dagligdag med diabetes.
2. Internet brug af e-mail og adgang til egen elektronisk patientjournal har vist sig at have positiv effekt på behandlingsmotivation.
3. Coaching er en form for støtte og undervisning til diabetespatienten for at forbedre sin behandlingsmotivation og det at mestre sin kroniske sygdom. Det er en alternativ tilgang til behandling af diabetes, som har vist sig effektiv især til livsstilsændringer. 
De tre metoder kan optimere diabetesbehandling og øge patientens motivation til behandling og til at leve med en kronisk sygdom. Dog vil der i fremtiden være behov for yderligere forskning på området.
Perspektivering
Diabetes mellitus er en omfattende og kompleks sygdom med mange spændende faglige aspekter. Der er lavet meget forskning omkring diabetes, men der mangler stadigvæk forskning, om hvordan man kan øge patientens behandlingsmotivation. Vi har i vores studie valgt at se på diabetesbehandling som en helhed med fokus på motivationsmetoder. Ved fremtidige forskningsprojekter kan man med fordele vælge enkelte delbehandlinger, som kan uddybes med henblik på bedre forståelse af patientens motivering til behandling.
Et fremtidige forsknings projekt kan være at se på om vores fundne motivationsmetoder kan medføre reduktion af overvægt hos patienter med type 2- diabetes. Undersøgelsesområdet er almen praksis, og vi forstiller os, at det er læger og sygeplejersker som skal udføre projektet ved at udvælge deres type 2 diabetes patienter med overvægt (BMI over 25). Vi har valgt at se på den del af diabetesbehandlingen, som har med overvægt at gøre, da overvægt er et stigende problem og giver øget risiko for komplikationer ikke mindst hos diabetespatienten. Vi ved også at disse komplikationer kan reduceres betydeligt, hvis patienten kan opnå en vægtreduktion. Derudover er emnet overvægt for os vældigt interessant og spændende. 
Projektet kan udføres på den måde at de udvalgte diabetespatienter får tilknyttet en coach som er en sygeplejerske. Det arbejde, som sygeplejersken skal lave, er at føre samtaler med patienten med fokus på diæt- og motionsplan og give støtte til patienten. Patienten skal have adgang til sin egen elektroniske patientjournal og meddele ugentlig vægt, hvor meget motion de dyrker og hvad de spiser. Lægens rolle er generalkoordinator, han skal se patienten ved starten og i slutningen af projektet, udføre supervision af sygeplejersken og supervisere ved indsamling af data (patientens vægttab). 
Vores forventninger til projektet er at se, om motivationsmetoderne, som vi har fundet i vores studie, er effektive til vægtreduktion hos type 2- diabetes patienter. 

Før starten af projektet kan man undersøge, om der findes tilsvarende studier i for eksempel Cochrane Library.

I vores eget studie bruger vi ikke Cochrane Library. Dette bør ikke undlades i fremtidige projekter.
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