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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att “undersdka hur arbetstagare med diabetes upplever utmaningar
i arbetslivet” genom att samla in upplevelser av yrkesverksamma diabetiker. Fragestallningarna i
arbetet var ”Vilka faktorer paverkar diabetiker negativt pa arbetsplatsen?” samt ”Vilka
utvecklingsmojligheter finns pa arbetsplatser for att stodja diabetiker?”. Som teoretisk
utgangspunkt anvandes Nola Penders modell "Health promotion theory”. Datainsamlingen skedde
med ett egen konstruerat frageformuldr och formedlades elektroniskt till studerande vid en
yrkeshogskola. Svaren analyserades kvalitativt. Respondenterna i denna studie framholl att
oregelbundna arbetstider, uteblivna pauser, ofdorstaende kollegor och stress pa arbetsplatsen
paverkade deras férmaga att skota sin diabetes negativt. Forslag pa att forbattra arbetsplatsen var
bland annat att kunna paverka sina arbetstider, flexibel mojlighet att ga pa paus, arbetsutrymmen
och verktyg, 6kad forstaelse fran kollegor samt ett regelbundet arbete.
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The aim of this thesis is to "investigate how workers with diabetes experience challenges in
working life" by collecting experiences of diabetics currently working. The questions in the
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their working hours, flexible opportunities to go on break, improved work areas and
equipment, increased understanding from colleagues and a consistent workload.
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1 Inledning

Diabetes ar en folksjukdom i Finland. Det finns olika typer av sjukdomen av vilka diabetes
typ 1 och 2 ar de vanligaste. Idag finns inemot 50 000 individer i Finland som lever med
sjukdomen diabetes typ 1 och cirka 350 000 individer med typ 2 diabetes. Finland har ocksa
hogsta frekvens av diabetes typ 1 i varlden. (Diabetesforbundet, 2020) Diabetes typ 1 ar en
kronisk sjukdom och det innebar att den som har diabetes lever med sjukdomen livet ut.
Diabetes typ 1 kan diagnostiseras i alla aldrar men ar den typ av diabetes som ar vanligast
bland ungdomar. Det betyder att sjukdomen vanligtvis framtrader innan vuxenalder
uppnas. Diabetes typ 1 skots av specialistvarden, diagnosen finns saledes i manga fall redan
innan patienten trader in i arbetslivet. Aven om sjukdomen skéts i huvudsak av
specialistvarden i Finland, sa ar det viktigt att diagnosen beaktas nar patienten ar i kontakt
med arbetshdlsovarden av andra orsaker. | jamférelse med diabetes typ 1 diagnostiseras
diabetes typ 2 oftast senare i livet. Diagnosen fas oftast i arbetsforalder. Denna typ av
diabetes ar starkt kopplad till livsstil och kan aven kan férebyggas eller bromsas genom att
uppratthalla en halsosam livsstil. Eftersom diabetes ar en kronisk sjukdom aterfinns den i
arbetslivet. Arbetshalsovardaren innehar en viktig roll, genom att hen informerar, stodjer
och skickar patienten vidare om det finns ett 6kat vardbehov eller ingriper nar patienten
riskerar bli arbetsoférmogen. Arbetshdlsovarden jobbar sdledes bade preventivt och

reaktivt.

Diabetes ar en sjukdom som kraver daglig skotsel. Sjukdomen skots framst genom sunda
levnadsvanor, blodsockermonitorering samt insulininjektioner eller medicin. En god halsa
ar viktig hos en diabetiker, for att undvika komplikationer. Diabetes fbljer med
arbetstagaren till arbetsplatsen och skotseln av sjukdomen. En diabetesbehandling som
forsummats kan leda till stérande sjukdagar till foljd av sviktande blodsocker, och ostabila

sockervarden under en langre tid kan ge upphov till sjukskrivning.

Genom arbete och praktik har jag kommit i kontakt med flera diabetiker och har markt att
ett krav for att ge ratt omvardnad till dessa patienter ar att deras sjukdom alltid beaktas.
Aven via litteratur har jag bildat mig en uppfattning 6éver hur komplex sjukdomen diabetes
ar och hur viktigt det ar for patienten att deras sjukdom vags in i vardbehovet och

vardplaneringen. Eftersom diabetes ar starkt utbredd i Finland, ar sjukdomen ett
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samhallsproblem som det behoéver forskas mera i for att den ska kunna forebyggas
effektivare. Jag har dven ett intresse for arbetshdlsovarden och anser att vi spenderar en
stor del av vart liv pa arbetsplatsen och onskar att alla kunde ha en hadlsosam arbetsplats,

darav foll valet till detta examensarbete pa diabetes bland arbetstagare.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med mitt examensarbete ar att underséka hur arbetstagare med diabetes upplever
utmaningar i arbetslivet. Genom att samla in upplevelser far jag en battre inblick i
sjukdomen samt en storre uppfattning over vilka faktorer som framjar eller hammar
diabetikers hélsa i arbetslivet. | mitt utvecklingsarbete kommer jag bygga vidare pa dessa
faktorer och undersoka hur arbetshalsovarden kan ge vard och stod till arbetstagare med

diagnosticerad diabetes.

Fragestallningarna som fas svar pa i mitt examensarbete ar féljande.
- Vilka faktorer pdverkar diabetiker negativt pa arbetsplatsen?

- Vilka utvecklingsmdjligheter finns pd arbetsplatser for att stédja diabetiker?

3 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden beskrivs kort olika typer av diabetes och sjukdomsbilden vid
diabetes typ 1 och diabetes typ 2 dar behandling, komplikationer och féljdsjukdomar
framkommer. Utmaningarna i arbetslivet och hur diabetiker i Finlands stéds i arbetslivet
beskrivs samt sociala konsekvenser och diabetes och hdlsa i arbetslivet. Till sist tas

arbetshéalsovarden och deras uppgifter upp.



3.1 Diabetes

Diabetes ar ett samlingsnamn for metabola sjukdomar vilka orsakar en stoérning vid
insulinproduktion. Till foljd av stérningen av produktionen blir blodsockernivan forhojd. De
vanligaste typerna av diabetes ar typ 1, typ 2 och graviditetsdiabetes. Typ 1 diabetes
forekommer nar betacellerna i pankreas blir forstorda, till foljd av en autoimmun
inflammation. De celler som forstors i denna autoimmuna process kan kroppen inte
aterskapa och insulinproduktionen upphor. Typ 2 diabetes beror endera pa nedsatt effekt
av insulin eller att insulinutséndringen av nagon anledning inte fungerar som den ska i
kroppen. Diabetes typ 2 kan ocksd bero pa en kombination av stérd produktion och
distribution av insulinhormonet. Graviditetsdiabetes uppstar av hormonférandringar i
kroppen hos den gravida kvinnan och ar inte en “vanlig diabetiker som ar gravid”. Det finns
daven en mindre mangd andra diabetestyper, bland annat MODY, LADA och mitokondriell
diabetes. Aven kraftigt alkoholbruk kan orsaka kronisk pankreatit som kraver
insulinbehandling resten av livet. Att skilja mellan diabetes typ 1 och 2 kan vara svart,
eftersom patienten kan ha symptom fran bada typerna, speciellt vid langt framskriden
diabetes typ 2. Majoriteten av vuxna som har diabetes, har typ 2, och det ar ovanligt att
barn och unga diagnostiseras med diabetes typ 2. Diabetes typ 2 har dock blivit vanligare
bland barn och unga till foljd av en ohélsosam livsstil under senare ar. (llanne-Parikka,

2018)

LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) kallas ibland ocksa diabetes typ 1,5. LADA ar
en mellanform av typ 1 och 2 diabetes och ar vanligt forekommande i aldrarna 40-60 ar.
LADA ar en autoimmun inflammation som forstér insulinproducerande betaceller i
bukspottkdrteln. nedbrytningen sker inte lika snabbt som den skulle gora vid typisk typ 1
diabetes. En person med LADA kan Overleva pa halsoframjande livsstilsforandringar och
tabletter under en lang tid och bara halften av patienterna behover insulinbehandling
senare i livet. Jamfort med diabetes typ 1, dar insulinbehandling ar nodvandig for att

overleva beaktas LADA som "en Idngsam variant av diabetes typ 1”. (llanne-Parikka, 2018)

MODY (Maturity Onset Diabetes in Youth) ar en séllsynt diabetes typ som orsakas av gen
fel. Det finns elva olika typer av MODY som uppstar till foljd av forandringar i elva olika
gener. Behandling som ges varierar beroende pa typen av MODY. (Harvard University,

2020) Behandlingen varierar fran halsosam livsstil och medicinsk behandling med
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sulfonylurea till insulinbehandling. En MODY diagnos bekriaftas med gentest. MODY
diabetes kan ligga latent hos en kvinna och bryta ut forst vid graviditet. (llanne-Parikka,

2018)

Mitokondriell diabetes ar ett genfel som hor till MELAS genen. Mitokondriell diabetes arvs

fran mamman. (llanne-Parikka, 2018)

Graviditetsdiabetes ar nar kroppen inte klarar av att producera tillrackligt mycket insulin
till bade mamman och fostret. Ca 12% av gravida kvinnor i Finland har graviditetsdiabetes.

(lanne-Parikka, 2018)

3.2 Diabetestyp 1

Diabetes typ 1 ar en idiopatisk sjukdom. En liten del av sjukdomsfallen kan kopplas till en
familjemedlem som har sjukdomen, men arftligheten ar svag och ligger pa under 6%.
Arftligheten &r dnnu ndgot mindre om det &r mamman som har diabetes jamfért med
pappan. Riskgenerna &ar HLA-DR3.4 / HLA-DQ2. (Hedin m.fl. 2019) Diabetes typ 1
kdannetecknas av insulinbrist till foljd av en autoimmun inflammation i betacellerna i
bukspottskortelns dar, vilket i sin tur leder till att de insulinproducerandecellerna forstors.
Nar cellerna har forstorts kan de inte vaxa tillbaka. Insulinbehandling kravs vid typ 1
diabetes for att overleva. Nar diagnosen fas har inflammationen pagatt under en lang tid,
fran flera manader upp till ar och ca 80% av cellerna har forstorts. (llanne-Parikka, 2018)
Hos 80% av patienterna kan man ocksa patrdffa antikroppar i blodet till foljd av den
autoimmuna inflammationsprocessen. (Hedin m.fl. 2019) Enligt Borg kan antikroppar ocksa
forsvinna med tiden. Tidpunkten for antikroppstestet dr avgérande. For lang tid mellan
processen och testet kan vara anledningen till att antikroppar inte finns. (Borg, 2018) Den
vanligaste antikroppen som hittas vid cirka 80 % av fallen heter GAD vilket star for glutamic

acid decarbcarboxylase. (Hedin m.fl. 2019)

Indikation for diabetes typ 1 ar ketoner med insulinbrist i blodet, som pavisas med ett C-
Peptid prov. (llanne-Parikka, 2018) Dock enligt Borg ar provet inte alltid tillforlitligt,
eftersom fastvarde saknas dnnu, for att sarskilja pa diagnoserna av diabetes typ 1 eller 2

med hjalp av C-Peptid prov. (Borg, 2018) Diabetes typ 1 kallas ofta for ungdomsdiabetes,



eftersom diabetestypen ar utbredd hos ungdomar. (llanne-Parikka, 2018) Diabetes typ 1 ar
lika vanlig i alla aldrar, men det finns en “missuppfattning” av att den ar vanligare bland

barn och unga, eftersom andra typer av diabetes sallan debuterar i ung alder.

Ketoacidos ar vanligare vid diabetes typ 1 jamfort med diabetes typ 2. Diabetes typ 1 har
inte heller ndagon lank till hogt BMI. (Hedin m.fl. 2019) Eftersom diabetes typ 1 ar en
autoimmun sjukdom &r det vanligt att andra autoimmuna sjukdomar som, till exempel,
celiaki eller reumatoid artrit forekommer hos patienten med diabetes typ 1. | ungefar 15—
20% av fallen vid diabetes typ 1 talar man om ”idiopatisk diabetes typ 1,” och da

forekommer inga andra autoimmuna sjukdomar. (Hedin m.fl. 2019)

3.3 Diabetes typ 2

Typ 2 Diabetes kannetecknas av insulinresistens. Insulinresistens betyder att cellerna i
kroppen ar mindre kansliga for insulinet. Bukspottskorteln maste producera mera insulin
for att tacka cellbehovet och till slut racker inte insulinproduktionen till langre, och
insulinbehandling behovs. Typ 2 diabetes kommer ofta krypande under en langre tid, och
man upptdcker ofta férstadium till sjukdomen i form av férhdjda glukosvarden i blodet
innan sjukdomen bryter ut. Vid livsstilsférandring kan sjukdomen motverkas eller bromsas.
Ca 1/3 av de som fatt diagnosen diabetes typ 2 hade nagon i familjen med diabetes, sa en
viss arftlighet finns. Diabetes typ 2 ar dock starkt kopplad till livsstil; dvervikt och brist pa
motion okar risken att insjukna i diabetes typ 2. Typ 2 diabetes behandlas med
livsstilsforandring (kost och motion) och om det inte racker till ges lakemedel som 6kar
insulinproduktionen eller lakemedel som Okar cellernas kanslighet for insulin, senare nér

sjukdomen framskrider kompletteras behandlingen med insulin. (llanne-Parikka, 2018)

3.4 Klinisk diagnos

Diabetes typ 1 diagnostiseras med hjalp av symptombilden och blodsockervarden.
Symptom som tydligt boér framtrada vid diagnostillfdllet ar trotthet, viktnedgang, 6kad

urinproduktion, torst och uttorkning. (Ilanne-Parikka, 2018) Tillsammans med symptomen
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mats ocksa blodsockervardet, och det borde ligga pa 6éver 11 mmol/l vid ett slumpmassigt
prov i samband med symptomen eller ett fastevarde pa éver 7 mmol/l. (llanne-Parikka,

2018)

Om symptomen ar oklara behoévs upprepade blodsockertest for att faststalla diagnos eller
ett forhojt HbAlc test. HbAlc testet visar genomsnittsnivan pa blodsockernivan i blodet
under de senaste 2-8 veckorna. HbA1lc testet bor visa 6ver 48 mmol/mol eller 6ver 6,5%,

for att faststalla diabetesdiagnos. (llanne-Parikka, 2018)

Aven glukosbelastningstest kan utféras dvs forst tas fastevirdet och sedan dricker
patienten 75 g glukosvatska och vantar 2 timmar innan blodsockret mats igen. Vardet bor
da vara over 11mmol/I for diabetesdiagnos. (llanne-Parikka, 2018) Ett fastevarde pa 6,1-
6,0 mmol anses vara forhojt; ett varde pa 7,9-11mmol pa socker belastningsprovet anses
ocksa vara forhojt och tyder pa sockertolerans som kan utvecklas till diabetes typ 2. (llanne-

Parikka, 2018)

Om man misstanker att en patient har diabetes bor det framkomma i anamnesen
patientens riskfaktorer for kardiovaskular sjukdom och viktutveckling genom livet samt
huruvida patienten har korkort. Ocksa vardtagarens kost, motions-, rok- och alkoholvanor

kartlaggs.

Om patienten, utover de symptom som namndes tidigare, klagar pa svaghet, illamaende
synpaverkan, myrkrypningar, urinvagsinfektioner eller svampinfektioner bér man fundera
om symtomen ar relaterad till hyperglykemi. Eftersom patienten inte langre producerar
insulin, stiger blodsockret, och patienten blir hyperglykemisk, vilket om det lamnas
obehandlat, leder till ketoacidos som ar ett allvarligt och i varsta fall dodligt tillstand. (Hedin

m.fl. 2019)

3.5 Hyperglykemi och Hypoglykemi

Blodsockret hos en diabetiker borde ligga pd mellan 4-10 mmol/I. Ar blodsockervirdet
hogre kallas det hyperglykemi och ar det lagre kallas det hypoglykemi. Diabetikern har

individuella malsattningar for sitt blodsockervarde som utarbetats tillsammans med
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behandlande ldkare. Har bor det noteras att hyperglykemi ar 8.7< mmol/l men 10 mmol/I

kan vara ett accepterat malvarde hos enskilda diabetiker.

Hyperglykemi ar nar blodsockret ar hogre an 8.7 mmol/l, och det anses kraftigt forhojt vid
15 mmol/l. Vid diabetes typ 1 finns det en betydande risk fér ketoacidos om blodsockret ar
over 15 mmol/l. Blodsockernivan kan vara forhojd till foljd av olika saker, till exempel,
insulinet kan ha glomts bort eller dosen som tagits har varit otillracklig. Da kan det atgardas
med en extra dos insulin. Inflammation i kroppen kan ocksa yttra sig som ett nagot férhojt
blodsockervarde. Om blodsockret ofta ar forhojt bor det undersokas, och insulinbehandling
bor ses 6ver samt andra sjukdomar uteslutas. (llanne-Parikka, 2018) Symptom pa hogt

blodsocker &r trotthet, torst och kraftloshet. (Diabetesforbundet i Finland rf, 2016)

Hypoglykemi dr nar blodsockret &r for lagt, det vill siga det ar under 4 mmol/I. Hypoglykemi
kan uppsta vid kolhydratbrist vid maltid, sjukdom, krakningar, intag av alkohol, 6kad
kolhydratforbranning eller for stor dos insulin. Man kan kanna sig trott, fa huvudvark, och
huden blir blek och eventuellt kallsvettig. Andra symptom ar svettningar, darrningar,
sluddrigt tal eller irritation och aggressivitet. Om blodsockret sjunker riktigt lagt blir man

medvetslds, sa kallat “insulinchock” vilket ar ett livshotande tillstand. (Hedin m.fl. 2019)

Vid latt hypoglykemi atgardas problemet med snabba kolhydrater, som till exempel, godis
eller ett glas mjolk. Vid svarare hypoglykemi kan man behdva ge en injektion av en
glukoslésning antingen intravenost eller subcutant. Om patienten ar medvetslos till foljd av

hypoglykemi bér man genast ringa ambulans. (Hedin m.fl. 2019)

3.6 Behandling vid diabetes

Vid prediabetes, diabetes typ 1 och diabetes typ 2 behdvs behandling. Vid prediabetes kan
det rdacka med dndrad livsstil for att undvika sjukdomen helt och hallet. Vid typ 2 kan en
forandrad livsstil hjalpa i ett tidigt skede, men om sjukdomen hunnit fortlopa, kan
mediciner behdvas. Om sjukdomen framskrider kommer dven en typ 2 diabetiker att

behova insulin for att Overleva. En diabetiker typ 1 behdver alltid insulin. (Hedin m.fl. 2019)



3.6.1 Insulinbehandling

Patienter med diabetes typ 1 behover insulinbehandling, eftersom de inte langre kan
producera insulin. Utan insulin dér de. Aven typ 2 diabetiker kan behéva insulinbehandling.
Det finns manga olika sorters insulinbehandlingar. Till exempel kan insulinet administreras
som en subcutan injektion med hjdlp av spruta, penna eller pump. Om insulinet dnda
hamnar i muskeln, tas insulinet snabbare upp av kroppen. Det finns direktverkande,
langtidsverkande och snabbverkande insulin. Ett sammandrag av olika sorters insulin,
insulintyper och deras maxeffekt, injektions- och verkningstider presenteras i Figur 1. Har

nedanfér. Aven mixturer fdrekommer.

Direktverkande insulin | Snabbverkande insulin | Langtidsverkande
insulin
Insulintyper Humalog, Novorapid, | Actrapid,Insuman, Levemir,Lantus,
Apidra HumulinRapid, Protaphane,Insuman
Humulin Regular Basal,Humulin NPH
Injektionstid Max 15 min innan | Ca 30 min innan maltid | 1-2 ganger om dagen
maltid eller direkt efter
maltid.
Insulinets 30 — 60 min efter | 1-3  timmar efter | 1-4 timmar efter
maxeffekt injektion injektion injektion
Verkningstid 2-3 timmar 4-6 timmar 12-24 timmar

Figur 1. tabell 6ver direkt, snabbt och langtidsverkande insulin.

Vissa patienter kan ha en daglig basal dos av langtidsverkande insulin som de tar vid sidan
om liksom insulin till maltiderna. Vanligt vid diabetes typ 1 ar ocksa att patienten har en
pump (pumpen har endast en insulinsort i sig, direkt eller kortverkande), och patienten
foljer med och administrerar insulin med den under dagen. Blodsockret mats flera ganger
om dagen. Patienten bor sjalv kunna rakna ut hur mycket kolhydrater maten den ater

innehaller, eftersom det ar sa insulinbehovet raknas ut for en maltid.

Insulinbehovet kan sjunka vid fysisk anstrangning och 6ka vid minskad fysisk aktivitet,
viktokning, stress eller kortisonbehandlingar. Insulinbehovet 6kar ocksa vid, till exempel,

feber, svar infektion, blodningar, smartor eller psykisk stress. (Hedin m.fl. 2019)



Komplikationer vid insulinbehandlingen kan vara blamarken eller hudférhardnader om inte
injektionsstallet varieras mellan insulininjektionerna. Det finns ocksa risk for att patienten
tar en for stor mangd insulin och blir hypoglykemisk. Nar en insulinbehandling paborjas
brukar ocksa kroppsvikten 6ka med ett par kilo hos patienten, Levemir ar ett neutralt

insulin som inte okar kroppsvikten. (Hedin m.fl. 2019)

3.6.2 Maediciner

Vid diabetes typ 2 kan en medicinsk behandling behévas. Medicinerna fungerar ej for typ
1 diabetiker, eftersom de ej producerar insulin mera; de maste alltid ha insulin. En typ 1
diabetiker kan dock ha medicin i kombination med insulin. Diabetes typ 2 mediciner kan
fungera pa olika satt. Medicinen metformin Okar kdnsligheten i cellerna for insulin.
Metformin ar det lakemedel som ar vanligast vid diabetes typ 2. Metformin kan anvandas
ibland ocksa av diabetiker med typ 1 i samband med insulin om den behandlande ldkaren
anser det vara fordelaktigt. Det finns dven mediciner som paverkar hormonerna i kroppen
for att 6ka insulinproduktionen eller forlanga effekten av hormoner i kroppen genom att
sakta ner nedbrytningen av dem i levern. Hdmmare av SGLT2 ar ett lakemedel som gor att
njurarna utséndrar mera socker i urinen, vilket leder till nedsatt blodglukosvarden. SGLT2
hdmmare anvands vid hjart- och karlsjukdomar. Om diabetes typ 2 diagnosen ar relativt
ny och bukspottskorteln annu har god funktion, kan sulfonureider eller glitineder anvandas.
Diabetes typ 2 behover ofta behandling for hypertoni och blodlipidnivaer, eftersom de ofta

ar forhojda. Dessa ar ofta forhojda till foljd av en ohalsosam livsstil. (Hedin m.fl. 2019)

3.6.3 Halsosam livsstil

Vid diabetes typ 1 ar insulinbehandling ett maste for att 6verleva, det gar inte att 6verleva
utan insulinbehandling. Vid sidan om insulinbehandling finns det manga férdelar med en
hadlsosam livsstil, bland annat forlangd forvantad livslangd och minskande av
komplikationer. Regelbundna maltider gor det lattare for patienten att lagga upp

insulinbehandlingen. Det ar ocksa viktigt att lara sig rakna kolhydrater for att dosera
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insulinet ratt. Alkohol sanker blodsockernivan, eftersom den paverkar levern, och
sockerproduktionen minskar eller avtar. Det ar viktigt att dricka med matta och ta i
beaktande hur alkoholen paverkar blodsockret for att undvika hyperglykemi. (Wikblad,
2012) Storre intag av alkohol regelbundet kan orsaka leverskador. Effekten alkohol har pa
levern ar i kraft sa lange alkoholen ar i kroppen, det vill sdga att risken for hyperglykemi ar

storst pa natten efter att diabetikern slutat dricka och gatt och lagt sig.

Vid diabetes typ 2 ar livsstilen en del av behandlingen, beroende pa hur langt gangen
sjukdomen &r. Motion Okar glukosomsattningen i kroppen och bidrar till 6kad
insulinkdnning i kroppen. Motion rekommenderas av ldkare till diabetiker. Vid diabetes typ
2 rekommenderas alla 6verviktiga patienter att ga ner i vikt, eftersom det leder till

forbattrad insulinkdnslighet. (Hedin m.fl., 2019)

3.7 Komplikationer och foljdsjukdomar av diabetes

Diabetes ar en kronisk sjukdom som kan leda till ett flertal olika komplikationer och
foljdsjukdomar Komplikationer av diabetes kan vara hogt blodtryck, , hjartinfarkt, stroke,
fot och bensar, erektil dysfunktion, synproblem, paradontit och neuropatiska smartor.
Foljdsjukdomar ar bl.a. hjart-, karl- och njursjukdomar. Darfor kontrolleras blodtryck hos
diabetiker regelbundet, och en halsosamlivsstil uppmanas for att undvika komplikationer

och foljdsjukdomar. (Hedin m.fl., 2019)

3.8 Sociala konsekvenser

Diabetes ar en sjukdom som ocksa paverkar det sociala livet hos vardtagaren. Diabetes ar
en del av patientens vardag hela livet. Sjukskrivningar ar mera frekventa hos diabetiker och
kommer darfor att behandlas som en skild rubrik langre ner i arbetet. En diabetiker som
har problem med blodsockret och ofta blir hyperglykemisk ar inte lamplig att kora bil. Det
finns flera yrken diabetikern inte far arbeta med; till exempel pilot. Det finns ocksa yrken
som ar svara for diabetikern att utfora, dven om det inte ar uttryckligen forbjudet for

diabetikern att jobba inom, exempelvis kirurg. Forsakringar ar svarare och dyrare for
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diabetikern att teckna. Dyk- och flygcertifikat som utfardas till en diabetiker &r begransade.
Resor ar ocksa besvarligare for diabetikern, som dels maste ha bra koll pa sin egen vard,
dels ha med sig tillrackligt med material, insulin (som bor férvaras kallt) och recept pa
lampliga sprak. Diabetikern maste ocksa kunna berdkna hur hen paverkas av det nya

klimatet, stressen, tidsskillnader och resetid. (Hedin m.fl., 2019)

3.8.1 Sjukskrivningar vid typ 1-diabetes

Vid nydiagnostiserad typ 1 diabetes rekommenderas sjukskrivning i tva veckor. Vid tungt
arbete eller skiftesarbete kan sjukskrivningen uppga till 3 veckor. Det rekommenderas

ocksa att man gar ner till deltid nar det ar fraga om en ny diagnostiserad typ 1 diabetiker.

Vid féljdsjukdomar, som utldses till foljd av diabetes, varierar sjukskrivningen beroende pa
vilken sjukdom patienten har. Om patienten har kraftigt stérda blodglukosvarden kan en
kortare sjukskrivning p3, till exempel, tva veckor vara bra for att optimera behandlingen
med diabetesteamet. Pa sa vis plockar man bort stressen fran arbetsplatsen och dess
paverkan pa blodsockernivan vid sockerkontrollerna. En patient med besvar fran forhojt

eller for lagt blodsocker sallan dessutom arbetsformogen.

For langtidsdiabetiker finns det en tendens till utmattning, vilket i sin tur leder till
permanent nedsatt arbetsformaga. Da kan det vara lampligt med sjukskrivning pa deltid

for att patienten ska forbli aktiv i arbetslivet.

Vid graviditet och diabetes typ 1 ar det en 6kad belastning for patienten jamfért med en
graviditet for en patient utan diabetes typ 1. Patienten kan vara arbetsoférmogen under

en stor del av graviditeten. (Hedin m.fl., 2019)

3.8.2 Sjukskrivningar vid typ 2 diabetes

Vid nydiagnostiserad diabetes typ 2 ar sjukskrivningsrekommendationerna desamma som
for typ 1; tva eller tre veckor beroende pa hur tungt arbetet ar. Vid atergang till arbetslivet

rekommenderas ocksa att man atergar pa deltid och stegvis trappar upp till normal
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arbetstid. Denna rekommendation har dock ifragasatts, eftersom om diabetikern &r
asymtomatisk, och diabetes upptécktes av en slump, anses det vara en onddigt lang
sjukskrivning. Det ar viktigt att beakta eventuella féljdsjukdomar som kommer med
diabetes, till exempel hjart- och karlsjukdomar och for dem finns det andra

sjukskrivningsrekommendationer.

Aven hos langtidsdiabetiker typ 2 kan 6kad tendens fér uttréttbarhet finnas vilket leder till
nedsatt arbetsformaga. Att sjukskriva pa deltid kan vara ett alternativ som gor att patienten

formar fortsatta arbeta, i stallet for att ga i fortidspension. (Hedin m.fl., 2019)

3.9 Diabetes och hdlsa i arbetslivet

World Health Organization benamner att halsa ar nar man ar fysiskt, mentalt och socialt
tillfredsstalld, halsa innebar inte franvaro av sjukdomar. (WHO - World Health Organization,
2020) En diabetiker ar kroniskt sjuk men kan anda uppleva sin hadlsa som mycket god. En
arbetare ar en person som utfor fysiskt eller mentalt arbete, eller erbjuder sin expertis. En
arbetare kan vara en anstélld, chef, egenféretagare eller nagon som utfér hushallsarbete.
Denna benamning ar tagen fran WHO. Arbetare behoéver inte erhalla betalt for att deras

jobb ska anses som arbete. (Hodgins, Flemmin, & Griffiths, 2016)

3.9.1 Utmaningar i arbetslivet

Arbetslivet kan bidra till utmaningar for diabetiker. Att lamna sin post for att ta insulin
kan vara omojligt pa vissa arbetsplatser. Manga jobb innehaller flera timmars arbetstid i
ensamhet, dar ingen skulle upptacka en avsvimmad diabetiker. Vaxlande temperaturer
leder till vaxlande blodsockersvangningar. Andra utmaningar ar stresshantering eller
forvaring av insulinet pa arbetsplatsen. Det fanns 2015 ca 20 000 yrkesverksamma typ 1
diabetiker i Finland. Diabetiker vardas av specialvarden for sin diabetes, men samarbetet
mellan specialvarden och foretagshalsovarden bor anda existera. Manga
fortagshalsovardare var omedvetna over att det fanns typ 1 diabetiker bland deras

vardtagare. (Manneri, 2015) Diabetiker typ 1 avrads fran att jobba 3-skiftesarbeten eller
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pa hoga hojder. Diabetes ar i regel inte ett hinder for korkort men undantag férekommer.
Diabetiker ar olampliga i yrken som pilot, lokférare, polis, brandman, sjoman och dykare. |
vissa yrken kan man fortsdtta daven om en diabetesdiagnos framkommer senare i
yrkeslivet, framst inom polisen eller militdren dar det kan vara mojligt att anpassa

arbetsuppgifterna men detta beddéms fran fall till fall. (Vuorisalo, 2019)

Aven om en diabetiker inte dr lampliga fér en del yrken, sd utesluter det inte andra
yrkesval. En arbetsgivare far inte diskriminera mot en diabetiker pa grunden av hens
hélsotillstand, eftersom det strider mot lagen. Arbetsgivare har ocksa blivit botfallda i
Finland for diskriminering mot diabetiker till exempel, ett fall dar ett foretag havt ett
arbetskontrakt under provotiden, eftersom den anstallda var typ 1 diabetiker. Om en
diabetiker daremot undviker att beratta om sin sjukdom och det framkommer i
efterhand, da har arbetsgivaren ratt att hava anstallningsavtalet. Enligt
aktiveringsmodellen i Finland ar arbetslosa pliktiga att soka jobb men en diabetiker har
ingen skyldighet att soka sadana jobb som paverkar deras halsotillstand negativt, sasom

ett skiftesarbete skulle kunna goéra. (Vehmanen, 2018)

Diabetesforbundet har gjort en omfattande forskning dar de tagit fram god praxis for hur
typ 1 diabetiker ska klara sig battra i arbetslivet som aterfinns pa diabetes.fi/tyossa. Har
hittas, till exempel, infopaket till chefen och anstallda for forsta hjalp av en diabetiker och
justeringar som kan halla diabetikern yrkesverksam langre, exempelvis att schemalagga
sin egen paus kan gora att diabetikern dter mera regelbundet och far mindre
sockerkanningar. Dessa enkla omstallningar krdaver dessutom inte mycket av

arbetsplatsen. (Manneri, 2015)

3.9.2 Tidigare forskning om diabetes i arbetslivet i Finland

De forskningar som namns nedan hittades genom Google scholar, artiklarna var fran 2015

n n

och framat och s6korden ”diabetes”, “diabetes mellitus”, “work”, "work health care”,

n . n

"workers”, "work ability” och “Finland” anvandes.
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Tidigare har det gjorts forskning om diabetes och dess paverkan i arbetslivet hos finlandare.
Hakkarinen m.fl. (2016a) har gjort en studie dar 767 typ 1 diabetiker fatt delta samt
analyserat data fran FinDM. Diabetikerna fick sjalv uppskatta hur deras arbetsférmaga var,
planerad pensionsalder och hur de sjalv utvarderar deras halsa. Datan fran FinDM visar att
typ 1 diabetiker har 6kat med 35% i arbetslivet mellan 1992-2007. Tva tredjedelar av de
med diabetes typ 1 var yrkesverksamma. De med diabetes typ 1 uppskattade att deras
arbetsférmaga var nagot samre dn de som inte hade diabetes. Planerad pensionsalder

skilde sig ej namnvart mellan diabetiker typ 1 och diabetesfria.

Enligt statistisk analys utford av Folkpensionsanstalten i Finland framkom det att personer
med diabetes gick 2 ar senare i pension jamfért med de som inte hade diabetes. (von

Bonsdorff, m.fl., 2018)

En tredjedel av diabetiker typ 1 i alder 18—64 i Hakkarainen m.fl. studie beskrev att de
hade dalig arbetsformaga. Hoga jobbkrav och lag jobbkontroll hdngde samman med den
daliga arbetsféormagan. Hos mannen var fysiskt arbete med |ag arbetstidskontroll starkt
forknippat med nedsatt arbetsformaga, men sambandet aterfanns ej hos kvinnor. Hos
bada kdnen var ett hogt varde av glykosylerat hemoglobin var kopplat till nedsatt

arbetskapacitet. (Hakkarainen m.fl., 2016b)

Kouvunen m.fl. (2017) kom fram till att kvinnor med diabetes dr mera bendgna att skada
sig i arbetet, eller pa vagen till eller fran arbetsplatsen jamfort med kvinnor utan diabetes.
De skador som har upstatt kan kopplas samman med diabetes. Skadorna var, bland annat
fallolyckor till féljd av hypo- eller hyperglykemi. Bland man som hade insulinberoende
diabetes fanns det ocksa en 6kad risk for att skada sig pa vagen till eller fran

arbetsplatsen.

Kanslomassiga trangmal hos arbetstagare med diabetes typ 1 ar vanligt forekommande.
Drygt 70% upplevde stress eller angest forknippat till sin diabetes pa arbetsplatsen.
Jakten eller angesten kopplades till fysiska arbetsforhallande, arbetsférmaga samt
svarigheter med att acceptera sin diabetesdiagnos. Stressen eller oron var ocksa kopplad
till att jobba med en hog blodsockerniva. Hog blodsockerniva hade samband med héga
HbAlc-varden. Arbetsrelaterad stress eller angest fran diabetes har inget samband med

stress i allmanhet. (Hakkarainen P. , Moilanen, Hanninen, Heikkinen, & Rasanen, 2016b)
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Av typ 1 diabetiker hade inte mera an 52% berattat om sin diabetes till sina kollegor,
enbart 45% hade berattat till féretagshalsovarden och knappt 28% till sin forman. Socialt
stod och god psykosocial arbetsformaga var kopplat till att arbetstagaren var villig att
beratta om sin diagnos. Om arbetstagaren kdnde att de kunde hantera sin diabetes pa
sjalvstandigt pa jobbet var de mindre villiga att beratta om sin diagnos till andra pa

arbetsplatsen. (Hakkarinen, Moilanen, Hanninen, Rasdanen , & Munir, 2017a)

Hakkarainen m.fl. reagerade pa att det framkom i deras tidigare studier att en betydande
del typ 1 diabetiker dolt sin diagnos pa arbetet fran kollegor och férman. Hakkarainen och
hennes kollegor forskade vidare om fenomenet. De gjorde en mixed method study dar
688 svar analyserades; dels fran enkater, dels fran intervjuer. | den studien framkom att
yngre arbetstagare var mera bendgen att délja sin diabetes an aldre arbetstagare. Orsaker
till att dolja sin diabetes var radsla fér diskrimination och att ga miste om
utvecklingsmojligheter och avanceringar inom yrkeslivet till f6ljd av diabetes. Forslagsvis
kunde 6kad kunskap hos arbetstagare om diabetes motverka denna diskrimination.
Doéljandet av sin diabetes i arbetslivet ar ett allvarligt problem och bor ses som en

utvecklingsmojlighet. (Hakkarainen, Munir, Moilanen, Rasdanen, & Hanninen, 2018)

3.9.3 Rehabilitering for arbetsféra diabetiker

| Finland kan diabetiker delta i rehabiliteringskurser som FPA erbjuder for att hjalpa
diabetiker som har problem med ostabilt blodsockervarde eller andra komplikationer.
Problem med att minska i vikt eller behov av stod for att andra sin livsstil kan vara
anledning till att delta i en kurs. Kurserna erbjuds for bade typ 1 och typ 2 diabetiker. For
att kunna delta i kursen krdvs B-utlatande av en ldkare. Kurserna bekostas av halso- och
sjukvarden. Foreningar kan ocksa ordna egna kurser i samrad med lokal halsovard.

(Vuorisalo, 2019)

Diabetiker kan vara berattigade till KIILA rehabilitering. Kravande medicinsk rehabilitering
kan ocksa bli aktuellt fér en diabetiker om de uppfyller kraven. Yrkesinriktad
rehabilitering erbjuds ocksa och ordnas av arbetsforvaltningen men kraver i sa fall nedsatt

arbetsférmaga. De atgarder som erbjuds av arbetsforvaltningen ar till viss del endast for
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de som maste byta yrkesbransch eftersom de inte langre kan jobba kvar i sin nuvarande

bransch till f6ljd av sin diabetes. (Vuorisalo, 2019)

Rehabiliteringen bekostas av FPA, arbetspensionsforsakringsanstalterna och

arbetsférvaltningen. Aven anhériga kan vara beréttigad till ersattning. (Vuorisalo, 2019)

3.10 Arbetshalsovarden i Finland

| Finland ar arbetsgivaren skyldig att ordna forebyggande arbetshalsovard till sina
arbetstagare. Arbetshédlsovarden bygger upp ett eget halsovardssystem. Systemet
erbjuder arbetstagaren hjalp att forebygga sjukdomar och olycksfall som ar relaterade till
arbetet. Arbetshalsovarden ska framja halsan, arbetsférmagan och verksamheten hos de

anstallda. (FPA, 2020)

Arbetsgivaren maste enligt lag erbjuda forebyggande halsovardstjanster at arbetstagarna.
De tjanster som arbetsgivaren erbjuder kan kategoriseras som lagstadgade och frivilliga
tjanster. Arbetshédlsovarden skoéts via avtal mellan arbetsgivaren och en kommunal eller

privat aktor. (Arbetarskyddcentralen, 2020)

3.10.1 Lagstadgade tjanster

De lagstadgade tjansterna ar férebyggande féretagshdlsovdrd. Enligt lagen om

foretagshalsovard star det foljande om vilka tjanster arbetsgivaren ar skyldig att ordna:

" Arbetsgivare skall pa sin bekostnad ordna féretagshdlsovard for att férebygga
och bekdmpa risker och oldgenheter for hélsan som beror pa arbetet och
arbetsférhdallandena samt fér att skydda och frémja arbetstagarnas sdkerhet,
arbetsférmdga och hdlsa.” (Finlex, ss. 1383/2001 Lagen om foretagshalsovard, 2

kap, 4 § Ordnande av féretagshalsovard)

De tjanster som erbjuds innehaller arbetsplatsutredningar dar bade de psykiska och
fysiska aspekterna beaktas, halsoundersokningar for halsorisker, verksamhet som framjar

och stddjer arbetsformagan och forsta hjilp pa arbetsplatsen. Aven hilsouppféljning dar



17

arbetshédlsovardaren ger rad for att bibehalla halsan eller hanvisar till rehabilitering om
arbetstagarens arbetsférmaga blivit nedsatt ingar i de lagstadgade tjansterna for

arbetshalsovarden. (Arbetarskyddcentralen, 2020)

"Utredning av arbetsplatsen” innebar att flera faktorer pa arbetsplatsen utvarderas
tillsammans av arbetshalsovarden och arbetsgivaren. Utredningen utfors arligen och
grundar sig pa tidigare undersékningar som utforts; framst riskfaktorer och tidigare
beddmningar beaktas. Undersdkningen av arbetsplatsen gors med hjalp av intervjuer,
matningar och iakttagelser. Darefter bedoms hur dessa paverkar halsan hos
arbetstagarna. Utredningen av arbetsplatsen kan delas in i en grundutredning och en
riktad undersokning. Till grundutredningen hor fysikaliska, kemikaliska och biologiska
faktorer som kan paverka negativt pa arbetet och hur arbetsgivaren skyddar
arbetstagarna fran dem. Fysisk och psykisk belastning av arbetet tas i beaktande vilket
innebar ergonomin, tunga lyft, stress, hjalpmedel och vald mot arbetstagarna.
Halsotillstanden hos arbetstagarna, risk for sjukfranvaro, risk for yrkessjukdom eller andra
sjukdomar som utvecklas till foljd av arbetet hor ocksa till grundutredningen. Likasa hor
arbetstider och vilotider, personalstruktur, risker som arbetstiderna medfor till

grundutredning av arbetsplatsen.

Den riktade undersokningen kan undersdka nagot specifikt, till exempel, kemikalier pa
arbetsplatsen, ergonomin eller den psykosociala trivseln bland arbetstagarna.
Arbetsgivaren maste ocksa utarbeta en handlingsplan for foretagshalsovardstjanster och

handlingsplanen bor uppdateras varje ar. (Arbetarskyddscentralen, 2021)

Halsoundersokningar tillhor den lagstadgade delen av arbetshalsovarden.
Halsoundersdkningen grunder sig pa arbetsplatsutredningen, speciellt de risker som
upptéackts pa arbetsplatsen och de belastningar som arbetstagarna utsatts for. Risker kan
vara biologiska faktorer, fysikaliska faktorer eller skiftesarbete. Med hjalp av
hélsoundersokningar hos arbetstagarna kan man se om deras halsa paverkats negativt till
foljd av riskfaktorerna de utsatts for. Om arbetet kraver att arbetstagarna uppfyller vissa
halsokrav kan man via hdlsoundersdkningar se till att arbetstagarna uppfyller dessa. Aven
hogre hédlsokrav kan krdvas inom vissa yrken dar sakerheten kan dventyras om
arbetstagaren inte uppfyller halsokraven, och det ar arbetshélsovardens uppgift att via

halsoundersékningar kontinuerligt folja med och se till att kriterierna.
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Halsoundersokningar kan dven folja med arbetstagarens arbetsférmaga eller delvis
nedsatta arbetsformaga. Om arbetsférmagan blir nedsatt ar det arbetshéalsovardens
skyldighet att stodja arbetstagaren for att aterfa arbetsféormagan.

(Arbetarskyddcentralen, 2020)

3.10.2 Frivilliga tjanster

De frivilliga tjansterna ar kompletterande féretagshdlsovard och sjukvard.
Arbetshalsovarden kan erbjuda frivilliga halsoundersoékningar till personalen och andra
undersokningar. (Arbetarskyddcentralen, 2020) Frivillig sjukvard skiljer sig fran
primarvarden genom att fokusera pa arbetstagaren och arbetsplatsensbehov. Den
frivilliga varden tar arbetet i beaktande vid sjukdom och stédjandet av arbetets och
funktionsformagan for bade individen och arbetsplatsen. Primarvarden skulle vid sin

verksamhet enbart fokusera pa individen och inte arbetsplatsen.

3.10.3 Yrkesgrupper

Inom foretagshalsovarden jobbar halsovardare, lakare, specialister, fysioterapeuter och
psykologer. Aven andra sakkunniga finns inom féretagshilsovarden, bland annat
yrkesgrupper som besitter kunskap om naring, jordbruk, ergonomi eller sociala tjanster
tillhor foretagshalsovarden. Foretagshalsovardaren och foretagslakarna ar de
yrkesgrupper som erbjuder storsta delen av tjansterna och de ar ocksa ansvariga over
helheten. Tillaggstjanster kan bestéllas vid behov av specialister, fysioterapeuter och

psykologer.

Foretagshalsovardaren ar en yrkesutbildad person som &r skyldig att regelbundet
uppdatera sin kunskap. Genom att folja god foretagshalsovardspraxis ansvarar
hdlsovardaren for att verksamheten genomférs ekonomiskt och dndamalsenligt.
Uppfdljning av verksamheten, kvalitetssakring samt samarbete mellan yrkesgrupper ingar
i halsovardarens jobb. Vanligt forekommande arbetsuppgifter for en arbetshalsovardare

kan vara halsogranskningar, radgivning och patienthandledning, arbetsplatsutredningar,
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planering av forstahjdlpberedskap samt att framja och folja med arbetsformagan i

samarbete med andra yrkesgrupper. (Arbetshalsoinstitutet, 2020)

Foretagslakaren arbetar som medicinsk sakkunnig inom féretagshalsovarden och har en
yrkesutbildning med vanligtvis foretagshadlsovard som inriktning eller extra
kompetensomrade. Foretagslakaren gor beddmningar och utldtande som beror
arbetsplatssiakerheten, arbetsférmaga och arbetshédlsorisker. Tidig diagnos och
rehabilitering  till arbetsrelaterade sjukdomar hor ocksa till foretagsldakaren.
Samarbetsférmagan bor vara god med de andra yrkesgrupperna och foretagslakaren

forlitar sig pa dem for att kunna utfora sitt arbete. (Arbetshalsoinstitutet, 2020)

4 Teoretisk referensram

Till detta arbete har jag valt Nola Penders modell “Health promotion theory”. Penders
vardteori hjalper sjukskotare forsta faktorer som paverkar hilsoframjande beteende hos
individen. Genom att paverka patienten att utféra halsoframjande beteende kan patienten
uppna en hogre kansla av halsa och tillfredsstallelse. Teorin bygger pa 7 komponenter som
sjukskotaren kan utvardera; (1) individen, (2) miljon, (3) hédlsan, (4) sjukdomarna, (5)
individuella personligheter och upplevelser, (6) beteendemassiga kognitioner och dess
paverkan och (7) beteendemadssiga resultat. (Pender, 2011) Pa féljande sida syns en figur
som beskriver hur dessa olika komponenter paverkar varandra och hur de sedan leder fram

till malet som &r hélsoframjande beteende.



20
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Figur 2 Revised health promotion 6versikt. (https://picshealth.blogspot.com/1990/11/health-

promotion-model.html)

Modellen ska avldsas fran vanster till hdger och langs med pilarna. Utgangspunkten for
patienten inom kategorin “individual characteristics and experiences” ar “tidigare larda
beteende” (beteende som utdvats tidigare ar det sannolikt att patienten utévar igen) och
"personliga faktorer som patienten har med sig; biologiska, psykosociala och
socialkulturella” (dessa kan vara saker sdasom kon, etnicitet, kultur, sjalvfértroende,
sjalvkansla, utbildning med mera). (Pender, 2011) Dessa faktorer kan inte sjukskdtaren
paverka hos vardtagaren, men de ska tas i beaktande, eftersom de paverkar patientens

beteende. (Alligood, 2018)

| mitten av modellen syns "behaviour specific cognitions and affect”, vilka sjukskétaren
kan paverka hos patienten. Den forsta uppifran "Perceived benefits of action” ar 6versatt
till svenska "upplevda/férvantade fordelar av atgard”. Genom att informera patienten
over fordelarna och forvantat resultat av hdlsoframjande beteende, kan man paverka
patientens upplevda och forvantade fordelar. Om vardtagaren upplever férdelen som stor
ar det storre chans att hen utfor aktiviteten. “"Percieved barriers to action” betyder

"upplevd/forvantad barriar till atgard” och ar saker som vardtagaren upplever som hinder
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for att utfora den halsoframjande atgarden. ”Perceived self-efficacy” betyder
"Upplevd/forvantad sjalvformaga” och syftar pa hur patienten tror hen kommer att klara
av den halsoframjande atgarden. Om patienten tvivlar pa sin egen formaga inverkar det
pa hens upplevda barriar till atgarden negativt. Aktivitetens paverkan, har ocksa verkan
pé den upplevda sjilvférmagan. Ar aktiviteten en sddan aktivitet som medfér positiva
kdnslor paverkas allt annat positivt, men om den ar negativ paverkas allt annat negativt.

(Alligood, 2018)

Langre ner i modellen syns “Interpersonal influences” och ”Situational influences”.
Interpersonella inflytanden kan vara inverkan fran familj och vanner, att ta modell av
andra och vardpersonalen. Dessa kan alla paverka positivt eller negativt.
Situationsspecifika inflytanden kan vara till exempel hur miljén dar den halsoframjande
atgarder ska dga rum. Man kan, till exempel, uppmuntra patienten att koka mera
hadlsosam mat, men patienten paverkas negativt av sitt lilla kok och bestaller hellre hem

onyttig mat. (Alligood, 2018)

Alla dessa faktorer paverkar hur en “commitment to plan of action”, en strategi for att
uppna halsoframjande beteende, ser ut fér den enskilda patienten. Denna plan ska hjalpa

patienten uppna malet av halsoframjande beteende. (Pender, 2011)

Vid sidan om allt detta finns ocksa “immediate competing demands and preferences”
som ar alternativa beteende som patienten har lag kontroll att styra 6ver, exempelvis
jobbansvar. Competing preferences ar nagot individen har relativt hég kontroll 6ver, till
exempel: vilket mellanmal hen viljer, ett hdlsosamt eller ohdlsosamt. Dessa paverkar

ocksa malet av hilsoframjande beteendet. (Alligood, 2018)

Denna teoretiska referensram valdes eftersom syftet med arbetet ar “att underséka hur
arbetstagare med diabetes upplever arbetslivet utmaningar”. Denna referensram antar
bland annat att hdlsovardaren/sjukskotaren utgor en del av det interpersonella
inflytandet och kan saledes paverka vardtagaren att anamma ett halsosammare
beteende. Halsovardaren kan ocksa inverka pa andra delar av denna modell genom
information. Nar patienten redan &r kroniskt sjuk, kan halsovardaren ocksa gora intryck
pa patientens sjukdomsinsikt och upplevda hélsa. Diabetes typ 1 faller inom ramen fér
den individuell personlig faktorn och &r inget som gar att paverka, eftersom sjukdomen

alltid finns dar; det ar nagot man maste jobba med och ta i beaktande ndar man
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uppmuntrar patienten till hdlsosammare beteende. Teorin antar ocksa att miljon paverkar
manniskors formaga och vilja att utféra hadlsoframjande beteende vilket gor att

arbetsmiljon ar en delfaktor.

5 Metod

| detta kapitel beskrivs metoden som anvands i arbetet. Till detta examensarbete har jag
valt att anvanda en kvalitativ metod. Jag véljer att anvanda mig av ett eget konstruerat
frageformular med kvalitativa fragor for att samla in upplevelser av diabetiker i

arbetslivet. Svaren analyseras kvalitativt enligt en induktiv ansats.

5.1 Kvalitativ metod

En kvalitativ studie ar lamplig nar man vill undersdka erfarenheter kring ett amne eller fa
en battre forstaelse for ett amne genom upplevelser. Den kvalitativa forskningsmetoden
har sina rétter i den holistiska traditionen dar framst individens levda erfarenheter
studeras som ett fenomen. Individens erfarenhet innehaller ingen absolut sanning eller
fel i en erfarenhet. Den data som samlas in bidrar till att 6ka forstaelsen for ett amne. Nar
datamangden ar mindre ar en kvalitativ analysmetod mera l[amplig an en kvantitativ

analysmetod. (Henricson, 2012)

Nar en kvalitativmetod anvands ar det essentiellt att forskaren ar medveten som sin egen
kunskap, forstaelse for amnet och livserfarenheter. Forskaren bor forhalla sig objektivt till
material som samlas in och tillika beharska det insamlade materialet. Kvalitativa metoder
kraver att forskaren ar flexibel och 6ppensinnad genom hela studiens gang,

stallningstagande gors framst vid syfte och ansats. (Henricson, 2017)

Forhallningssattet vid en kvalitativ metod kategoriseras enligt en induktiv eller deduktiv
ansats. Induktivansats innebar att det insamlade materialet utgor grunden som forskaren
utgar ifran vid analysfasen. Vid en induktivansats kan resultaten stallas mot en redan
befintlig teori eller modell i resultatdiskussionen. En deduktivansats innebar att en teori

valjs ut och redan i planeringsfasen styr arbetet, analysen baseras darmed pa teorin som
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valts ut. Beroende pa studiens syfte och fragestallningar bor det mest lampliga

forhallningssattet valjas. (Henricson, 2017)

Urvalet vid en kvalitativstudie kdnnetecknas av ett ldgre antal respondenter jamfort med
en kvantitativ studie. Deltagarna i studien bor vara lampliga kandidater for amnet som
undersoks. Urvalet far garna vara brett, variation bland kénen och aldern kan ge mera

variation i materialet som samlas in. (Henricson, 2012)

Enligt den teoretiska referensramen som valts till detta arbete, ”Health Promotion
Theory” kan halsovardspersonalen paverka patienten till hdlsoframjande beteende, men
samtidigt bor de ocksa ta i beaktan individen och de faktorer som inte gar att paverka.
(Alligood, 2018) Med beaktande av den teoretiska referensramen som valts till arbetet,

syftet samt fragestallningarna var den kvalitativa metoden den mest lampliga.

5.2 Datainsamlingsmetod

Intervjuer ar en passande datainsamlingsmetod nar syftet ar att samla in beskrivningar,
fenomen och upplevelser. Interjuver kan vara strukturerade, ostrukturerade eller
semistrukturerade. Syftet for studien bor vara lampligt nar intervju valjs ut som
datainsamlingsmetod. Planering och utférandet av en intervju kraver kunskap fran
forskaren om dmnet. Etiken bor beaktas redan i planeringsfasen, vilket innebar beaktan
av valet av malgruppen, eventuella tillstand och genomférande av intervjun samt hur det

insamlade materialet forvaras.

Valet av intervjumetod kan variera, i detta arbete kommer en strukturerad intervju i form
av ett frageformular anvandas. Enligt Henricsson kan en strukturerad intervju innehalla
flervalsfragor. De fragor med fasta svarsalternativ anvands som ett komplement till de
Oppna fragorna. For att kunna stélla relevanta fragor och tolka svaren maste man ha
kunskap om @mnet, vilket erhalls fran den teoretiska bakgrunden. Nar ett frageformular
formedlas via internet ar det vasentligt att antalet fragor ar begransat. Fragorna som
stalls i ett frageformular bor inte vara ledande, eftersom da kan svaren vara missvisande.
Det &r viktigt att fragorna ar latta att forsta och besvara. Fragorna skall vara relevanta for

examensarbetet och svara pa syfte och fragestallningar. | formularet bor fragorna i borjan
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vara enkla att besvara medan de mera utmanade fragorna garna far komma senare i
formularet. For att sdkerstalla att formularet ar begripligt innan distribution kan

formularet testas genom en provintervju. (Henricson, 2017)

5.3 Dataanalysmetod

Innehallsanalysen vid en kvalitativmetod kan analyseras pa varierande satt. Vid intervjuer
transkriberas den insamlade informationen och analyseras. Aven annat material kan
analyseras kvalitativt, inte bara intervjuer. Materialet lases darefter igenom, flera ganger
for att aterfinna meningsenheter. Meningsenheterna svarar i regel pa fragestallningarna
eller syftet med arbetet eller undersékningen. Meningsenheterna bildar sedan kategorier,
kategorierna utesluter sinsemellan varandra. Subkategorier skapas for att kunna dela in
svaren i kategorierna noggrannare. Slutligen placeras citat fran svaren in i de olika
kategorierna for att fardigstalla ett schema for att snabbt fa en dverblick éver analysen.
Beroende pa om ansatsen ar induktiv eller deduktiv kan kategorierna vara bestamda pa

forhand eller uppsta enligt behov. (Henricson, 2017)

5.4 God vetenskaplig praxis

God vetenskaplig praxis (GVD) innebar att forskningsarbetet samt redovisningen av
resultaten utfors omsorgsfullt, sekretessmedvetet, noggrant och hederligt. Etiskt hallbara
metoder samt vetenskapliga metoder bor anvandas vid datainsamlingen och vid
analysskedet. Data samlas in pa ett andamalsenligt och vetenskapligt korrekt satt samt
forvaras likasa. Arbetet publiceras och ar 6ppet. Kallhanvisningar bor forekomma och vara
korrekta samtidigt som andra forskares arbete respekteras. Om eventuella intressen eller
finansieringskallor finns hos skribenten maste det framkomma tydligt i arbetet. Om
misstanke finns for jav, bor forskaren avsta fran att bedéma eller gora beslut i vetenskapens

namn.

Forskningstillstand bor sékas om den etiska forhandsbedémningen kraver det. Eventuella
avtal uppgors pa forhand mellan forskaren och uppdragsgivaren om en sadan finns. |
avtalet ska det framga rattigheter, ansvar, skyldigheter och upphovsrattsprinciper sa att

alla parter ar 6verens.
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Den enskilda forskaren ar den som ser till att GVD foljs men ansvaret bars ocksa av

organisationen bakom forskaren. (Forskningsetiska delegationen, 2012)

6 Studiens praktiska genomfoérande

Nedan beskrivs hur jag utférde min studie; datainsamlingen, urvalet, etiska 6verviagande

samt redovisning av resultat.

6.1 Datainsamling

Eftersom syftet med studien ar “att underséka hur arbetstagare med diabetes upplever
arbetslivets utmaningar” ar de upplevelser som jag kommer ha samlat in fran

yrkesverksamma diabetiker.

| mitt arbete anvander jag mig av en strukturerad intervju med 6ppna fragor i form av ett
eget konstruerat frageformular. (Se bilaga 1) De fragor som finns i formularet ar skapade
av skribenten for att svara pa fragestallningarna och for att uppna syftet for detta
examensarbete. Respondenterna far alla samma frageformular. Formularet bestar av 9
fragor, varav nagra ar 6ppna fragor, och nagra ar flervalsfragor. De flervalsfragor som
finns, baseras pa tidigare forskning och fungerade som ett komplement for att bilda en
battre forstaelse pa vem som svarat pa formularet. Frageformularet skapades i Google
Forms. For att sakerstalla att formularet var begripligt har bade utomstaende samt min

handledare tittat pa det fore distribution.

Frageformularet distribuerades via e-post vid en yrkeshogskola i Finland. Yrkeshogskolan
erbjuder utbildning i flera olika omraden och respondentgruppen var darfér bred med
mangsidig bakgrund. Som studerande vid en yrkeshogskola ar praktik och sommarjobb ofta
en del av examen vilket gjorde att respondenterna hade arbetserfarenhet. Det som tyvarr
inte alla som fick forfragan att delta i undersékningen hade var diabetes, vilket gjorde att
manga var olampliga att delta i studien. | mejlet framkom information om studien. (Se
bilaga 2) | formularet framkom ocksa information om formularet dar det annu en gang

framgar att svaren behandlades konfidentiellt och att deltagandet var frivilligt. Féljebrevet
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finns med som en bilaga (bilaga 2) till detta arbete samt informationen som aterfanns i

enkaten. (Se bilaga 3)

6.2 Dataanalys

Fragorna analyserades enskilt, de 6ppna fragorna analyserades enligt en induktiv ansats.
Svaren som fatts lastes igenom flera ganger for att finna meningsenheter vilka i sin tur
bildade kategorier. Kategorierna som bildats uteslot varandra och var ej teoristyrda. For att
annu noggrannare kunna kategorisera svaren skapades subkategorier till kategorierna. Till
sist placerades citat fran svaren in i de olika kategorierna for att fardigstalla analysschemat.
Analysschemats syfte ar att kunna ge en snabb 6verblick 6ver analysen. Vid analysen valde
jag att plocka in alla svar i schemat, vilket gor att alla svar i mitt frageformular aterfinns i
schemat. Analysschemat som helhet aterfinns inte som bilaga eftersom det skulle strida
mot god forskningsetik, eftersom alla svar synas. Min handledare, examinator samt
opponent far ta del av hela analysschemat om de Onskar. Alla kategorier, subkategorier
samt citat for varje kategori kommer att aterfinnas i resultatpresentationen. Alla svar som

fatts analyserades.

Resultaten analyserades med hjalp av analysscheman och det uppgjordes ett nytt schema
for varje fraga. Detta gora att det kan upplevas vara svart att snabbt fa en 6verblick 6ver
resultaten i arbetet. Det fordelaktiga med detta tillvdgagangssatt, har varit att alla svar har
analyserats i forhallande till fragan som stallts och inte tagits ur kontext. Nagra kategorier

har varit aterkommande i flera fragor

6.3 Urval

| denna studie anvandes bekvamlighetsurval. De svar som fas in genom frageformularet
analyserades. Det viktigaste ar att alla respondenter har diabetes och har arbetserfarenhet,
och baserat pa de svar som kom in uppfyllde respondenterna de kriterierna. Alla

respondenter ar anonyma, vilket gor att jag inte kanner till deras identitet.
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6.4 Etiska overvagande

Nar en forskning innehaller manniskor ar det viktigt att forskningen utfors pa ett etiskt
korrekt satt. De centrala utgangspunkterna i god vetenskaplig praxis har féljts i detta
arbete. (Forskningsetiska delegationen, 2012) Arbetet har utforts omsorgsfullt och
noggrant och analysen av resultatet likasd. Oppenhet med hur studien gatt till finns
beskrivet i arbetet. De etiska aspekterna har tagits i beaktan. Hanvisningar till kallor har
funnits i detta arbete och alla relevanta forskare som tidigare forskat inom omradet har

uppmarksammats genom kallhanvisningar.

Frageformularet ar frivilligt och respondenterna har fatt information om hur studien
genomfors och att deltagandet ar frivilligt. Samtycke anses ha fatts nar respondenterna valt
att fylla i enkaten. Respondenterna &ar alla anonyma. | frageformularet och i mejlet
framkom det information om studien. Informationen upprepades dnnu i samband med
frageformularet. Informationen som respondenterna fatt ta del av finns i bilagorna.

Kontaktuppgifterna till mig och min handledare har ocksa tydligt framkommit.

Eftersom frageformularet distribuerades via internet och var anonymt har inga
personuppgifter samlats in. De svar som fatts har endast behandlats av skribenten och har
forvarats bakom losenordsskydd pa dator. Efter att examensarbetet ar fardigskrivet,
kommer svaren att raderas. Informationen som samlats in kommer endast att anvandas
till detta examensarbete. Ingen ekonomisk aspekt har funnits bakom detta arbete och inte
heller har det funnits nagot som skulle gynna skribenten med detta arbete.

(Forskningsetiska delegationen, 2012)

6.5 Redovisning av resultat

Svaren kommer att redovisas fraga for fraga eftersom analysen ocksa skedde fraga for
fraga. Redovisningen innehaller figurer eller tabeller, vilka sedan diskuteras noggrannare
med citat for att undvika oklarheter. Tabellerna anvands vid 6ppna fragor for att lasaren
snabbt ska fa en overblick, och jag har valt cirkeldiagram foér fragor med fasta

svarsalternativ. Fragorna kommer att gas igenom i kronologisk ordning. Vid varje fraga star
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det antalet som svarat pa fragan samt efter kategorierna hur manga svar som foll inom den

kategorin.

7 Resultatpresentation

| resultatkapitlet kommer fragorna i frageformularet presenteras for att underlatta for

lasaren. Genomgang och analys av svaren i kronologisk ordning, fraga for fraga foljer sedan.

7.1 Fragor i frageformularet

1. Har du haft kontakt med arbetshalsovarden under din tid i arbetslivet?
2. Hur har arbetshélsovarden beaktat din diabetesdiagnos?

3. Har du undanhdllit din diabetes fran dina kollegor eller chef? (Kan vara pa din

nuvarande eller en tidigare arbetsplats)
4. Har du kant dig orolig pa arbetet pa grund av din diabetes?
5. Om du svarade ja i foregaende fraga, vad har du kdnt oro over?
6. Har du haft en arbetsplats dar det har varit svart att skota din diabetes?
7. Om du svarade ja pa foregaende fraga, vad har varit svart?
8. Hur upplever du att din arbetsférmaga paverkats av din diabetes?

9. Vad kunde underlatta for dig att skota din diabetes pa arbetsplatsen? (Nuvarande

arbetsplats eller bara i allmanhet.)
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7.2 Genomgang och presentation av resultat

Totalt svarade 37 pa frageformularet. Enskilda fragor ar inte relevanta for alla respondenter
och svaren ar darav mindre. Den forsta fragan ar ”“Har du haft kontakt med
arbetshédlsovarden under din tid i arbetslivet?” Eftersom syftet med detta arbete ar att “att
underséka hur arbetstagare med diabetes upplever arbetslivets utmaningar” kommer inga

svar att forkastas, eftersom alla upplevelser inom arbetslivet ar relevant.

Har du haft kontakt med arbetshalsovarden under din tid i arbetslivet?

37 svar

®
® Nej

Figur 3 "Sammanfattning over fraga 1, har du haft kontakt med arbetshilsovarden?”

Pa fraga nummer ett svarade 37 stycken, 59,5% hade haft kontakt med arbetshalsovarden
och 40,5% hade inte haft kontakt med arbetshalsovarden under sin tid i arbetslivet.
Eftersom flera respondenter inte haft kontakt med arbetshalsovarden har de heller ej
svarat pa fraga nummer 2, ”"Hur har arbetshdlsovarden beaktat din diabetesdiagnos?”, dar

svarade 24. Pa foljande sida ses en tabell 6ver kategorierna.
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Kategori Subkategori

Uppmadrksammat Inte kunnat hjalpa (4 svar)
Fragor (3 svar)
Rekommendationer (1 svar)
Medvetenhet (4 svar)
Samband med andra diagnoser eller vardatgarder (3 svar)

Forbisett Inget beaktningsvart (1 svar)
Inte ndmnts (5 svar)
Inte efterfragats (1 svar)

Figur 4. "Sammanfattning 6ver fraga 2, Hur har arbetshélsovarden beaktat din diabetesdiagnos?”

Svaren delades in i tva huvudkategorier, uppmarksammat och férbisett med subkategorier
vilka berattar hur diabetesdiagnosen uppmarksammats eller pa vilket satt diagnosen

forbisetts av arbetshalsovarden.

Uppmarksammat var en huvudkategori dar underkategorierna var "inte kunnat hjalpa”,
"fragor”, “rekommendationer”, “medvetenhet”, och “samband med andra diagnoser eller
vardatgarder”. Alla svar i denna huvudkategori var av den asikten att arbetshalsovarden

var medveten om deras diagnos. Nedan ses ett citat.

Nagra svar framholl att de inte fatt svar pa sina fragor om sin diabetes av arbetshalsovarden

eller inte fatt hjalp pa 6nskat satt. Dessa svar foll inom kategorin inte kunnat hjalp.

” Har inte kunnat hjdlpa om jag har fragor eller problem”

Den andra subkategorin fragor syftar pa att arbetshalsovarden fragat fragor av
respondenterna om deras diabetesdiagnos. Fragorna rérde sig om till exempel

glukosvarden och hur deras diabetes ar i allmédnhet. Nedan ses ett citat.

“Bara fragat hur mina vérden dr, och hur min diabetes fungerar allmdnt”

Den tredje subkategorin rekommendationer syftar pa att arbetshdlsovarden gett
rekommendationer till diabetikern. Rekommendationerna har rort sig om yrkeslivet och
har hade arbetshalsovarden uppmanat respondenten att halla sig ifran en arbetsplats

eftersom hen inte var lamplig for jobbet till foljd av sin diabetesdiagnos. Nedan ses ett citat.

“"Rekommendera att inte jobba som elektriker pd en fabrik pga kan stéra mitt blodsocker”



31

Den fjarde subkategorin var medvetenhet, de svar som foll inom denna subkategori
berattade att arbetshalsovarden var medveten om deras diagnos. Nagra respondenter
skrev att arbetshalsovarden ”haller koll” och hjadlper nar det uppstar problem, men i
nuldget verkar medvetenheten fran arbetshadlsovardens sida racka till. En respondent
namnde ocksa att arbetshalsovarden ar forstdende gentemot deras diagnos och ar
medveten hur diagnosen paverkar deras arbetsférmaga. Medvetenheten som kategori
syftar pa att arbetshélsovarden ar medveten om vad diabetesdiagnosen innebar for

arbetstagaren samt ar medveten om arbetstagare med diagnosen. Nedan ses ett citat.
“Hdller koll sa att jag mar bra och inte far ndgra bekymmer”

| den femte subkategorin, i samspel med andra diagnoser eller vardatgirder,
framkommer det att diabetes har hos dessa respondenter beaktats nar andra sjukdomar
eller planerade vardatgarder blivit aktuella. Diabetes ar en sjukdom som kan paverka eller
paverkas av andra sjukdomar och det ar viktigt ndr andra sjukdomar framtrader att
diabetesdiagnosen beaktas. Aven vissa vardatgirder krdver medvetenhet om diabetes for

att forhindra onodig skada eller lidande. Nedan ses ett citat.

”I samband med min utmattning blev min diabetes viktig”

” n;

Den andra huvudkategorin var forbisett med subkategorierna ”inget beaktningsvart”, inte
namnt” och ”"inte efterfragat”. Subkategorierna beskriver olika orsaker till att
diabetesdiagnosen forbisetts av arbetshdlsovarden hos respondenterna. Hos nagra
respondenter hade det helt enkelt inte kommit pa tal, andra ansag att det inte fanns nagot
som behovde beaktas och andra respondenter efterfragade inte arbetshéalsovarden skulle

ta hansyn till deras diagnos.

Den forsta subkategorin ”“inget beaktningsvart” innebar att respondenten sjalv inte
tyckte det fanns nagot som behovde beaktas. Med valskott diabetes paverkas sallan

arbetsférmagan i vissa yrkesbranscher. Nedan ses ett citat.

“Med vilskétt diabetes och de arbetsuppagifter jag har det inte funnits ndgot desto mera

att beakta.”

Den andra subkategorin, “inte namnt” samlar upplevelser dar respondenter sager att

diabetes inte kommit pa tal. Har kan arbetshéalsovarden ha varit medveten om diagnosen,
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men har valt att inte ta upp det eller ansett att det inte varit relevant och darfor inte fort
det pa tal. Eftersom det inte kommit pa tal har min tolkning varit att diagnosen inte har
beaktats. En av respondenterna berattade att hen bara tagit blodprov via
arbetshédlsovarden. Det ar inte labbpersonalens jobb att ta upp tidigare diagnoser, sa det

ar naturligt att det inte namnts i ett sddant sammanhang. Nedan ses ett citat.

“Antagligen har de sett att jag har diabetes men inget har beaktats desto mera dd.”

Den tredje subkategorin "inte efterfragat” bestod av respondenter dar diabetes inte
beaktats av arbetshalsovarden men respondenterna i sin tur sade sig inte ha efterfragat
att arbetshalsovarden skulle ta stallning till diagnosen. Har framkommer dock inte varfor

respondenten haft kontakt med arbetshdlsovarden. Nedan ses ett citat.

” Pa inget sdtt, jag har G andra sidan inte heller inte efterfragat det”

Fraga 3, "Har du undanhdllit din diabetes fran dina kollegor eller chef? (Kan vara pa din
nuvarande eller en tidigare arbetsplats)” ar baserad pa tidigare forskning (Hakkarinen m.fl,
2017) dar det framkom att dolja sin diabetes fran kollegor och férman pa arbetet bland
diabetiker i Finland férekom. Det dr nagot som kan ha fatala konsekvenser, och det ar
orovackande att det dven har i min undersokning framkom att nagra respondenter inte

berattat om sin diagnos. Pa foljande sida ses en figur som beskriver resultatet.
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Har du undanhallit din diabetes fran dina kollegor eller chef? (Kan vara pa din nuvarande eller en
tidigare arbetsplats)

37 svar

@ Ja, fran mina kollegor.
@ Ja, fran min chef.
Ja, fran bada.

® Nej.

Figur 5. Figur 6ver hur manga som berattat om sin diabetes fér kollegor och chef.

Aven om 86,5% svarade att de inte undanhéllit sin diagnos, framkommer det att 10,8%
undanhallit sin diagnos fran bade chef och kollegor medan 2,7% undanhallit fran kollegor

men e]j chefen.

Fraga 4, ”"Har du ként dig orolig pa arbetet pd grund av din diabetes?” ar baserad pa tidigare
forskning dar det framkom att manga diabetiker kant oro for sin diabetes pa arbetstid. Att
oroa sig over sin diabetes i arbetslivet kan i sin tur leda till on6dig stress hos arbetstagaren
och gora att hen till och med far nedsatt arbetsférmaga till féljd av sin oro. (Hakkarainen P.
m.fl., 2016b) | mitt frageformular framkom det att drygt halften hade kant sig orolig pa

arbetet till f6ljd av sin diabetes. Pa foljande sida ses en figur som visar resultatet.
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Har du kant dig orolig pa arbetet pa grund av din diabetes?

37 svar

® Ja
® Nej

Figur 6. figur som visar hur manga som kant oro pa arbetet till foljd av sin diabetes

Fraga 5, "Om du svarade ja i foregdende frdga, vad har du ként oro 6ver?” lat
respondenterna beratta vad de oroat sig for, totalt svarade 20 respondenter. Har framkom
det 3 huvudkategorier, "hyperglykemi”, "hypoglykemi” och ”utsatthet”. Nedan ses en

tabell 6ver kategorierna.

Kategori Subkategori

Hypoglykemi Rutiner (1 svar)
Pauser (8 svar)
Fysiskt tungt arbete (1 svar)
Opassande situationer (6 svar)

Hyperglykemi Oregelbunden paus (2 svar)
Rutiner (1 svar)
Stress (2 svar)

Utsatthet Tillhora riskgruppen (1 svar)

Figur 6. ”Sammanfattning 6ver fraga 5, Om du svarade ja i féregadende fraga, vad har du kint oro 6ver?”

Hyperglykemi, vilket innebér ett tillstand med for hogt blodsocker bildade en egen kategori.
Subkategorierna ar de olika bidragande orsakerna eller situationer dar hyperglykemin
uppstar. Subkategorierna ar “rutiner”, “pauser”, "fysiskt tungt arbete” och “opassande

situationer”.
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Subkategorin “rutiner” framkom av svar som berattade att rutiner ar bra for att framja ett
stabilt blodsocker och undvika hypoglykemi vilket respondenten oroade sig for. Nedan ses

ett citat.

” Att blodsockret far for lagt. Fér hégt blodsocker pga mycket sittande. Samma rutiner

hela tiden dr bdist.”

Foljande subkategori ar ”“pauser”. Denna kategori har samlat upplevelser fran
respondenter som ar oroliga att fa lagt blodsocker till foljd av de inte har mdjlighet att ta
paus eller maste avbryta sin paus i fortid Andra berattar att de far daligt samvete 6ver att

behdva ta en extra paus for att dta. Nedan ses tva citat.

” Det ddliga samvetet man fdr nér man har lagt blodsocker och séger till sina kollegor att

man behéver ta en extra paus for att dta lite.”

” Ndr jag ként att man fdatt Idgt blodsocker som servitér men har inte tid att fixa det.”

Nasta subkategori var “fysiskt tungt arbete” och har berattade respondenten att arbetet
hen utfort varit fysiskt kravande och darav fanns det en oro att kolhydratsintaget inte ar

tillrackligt med hypoglykemi som konsekvens. Nedan ses ett citat.

” Eftersom de arbeten jag har utfért har varit fysiskt tunga har jag varit orolig att mina
kolhydratsintag vid kaffepauser och lunch inte ska vara tillréickliga och jag skulle fa

orovdckande Ildgt blodsocker”

Den sista subkategorin ar “opassande situationer” och har var det flera respondenter
som oroade sig for att fa lagt blodsocker i en opassande situation. Det fanns flera olika
opassande situationer, dels dar det bara var olampligt eller obekvamt, dels situationer dar
respondenterna var oroliga att de inte kunde skota sitt arbete, skada nagon eller skulle

behdva avlagsna sig fran arbetsplatsen. Nedan ses tva citat.

“Att vara med lagt blodsocker i kundtjdnst situationer”

” Da man skulle fa lagt blodsocker vid ett tillfdlle da mat inte funnits dér man ér, och om

man skulle behéva dka fran platsen sa skulle arbetet raka illa ut”
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Den andra huvudkategorin var hyperglykemi, vilket innebar ett for hogt blodsockervarde.
Den forsta underkategorin var “oregelbunden paus”. Har har respondenter skrivit att de

oroar sig over oregelbundna pauser och att fa for hogt eller for Iagt blodsocker till foljd av

det. Nedan ses ett citat.

” De flesta diabetiker jag kénner som jobbar mycket med kroppen har alltid lite fér hdgt
blodsocker sa de inte ska svimma och skada sig. Diabetesnivdn ér oberdknelig och kan
ofta sjunka plétsligt om man tex. Rakat ge insulin i en muskel eller kommit i kontakt med
en blodddra. Om jag inte har regelbundna pauser, tex. Om ett kundméte gdr éver ndgon
paus sd rubbas min rytm och jag kan ldtt fa Iagt eller h6gt blodsocker. Att man har
samma tid pauser varje dag dr extremt viktigt och om det kastar 5 minuter sd kan redan

blodsockret paverkas negativt.”

Den andra subkategorin var “rutiner”, respondenten var orolig for hogt blodsocker till f6ljd

av for mycket sittande i arbetet och papekade vikten av rutiner for sin halsa. Nedan ses ett

citat.

“F6r hogt blodsocker pga mycket sittande. Samma rutiner hela tiden dr bést.”

Den sista subkategorin ar "stress”. Har oroade respondenterna sig 6ver stress som ledde

till att de inte kunde skota sin diabetes under arbetsdagen. Nedan ses ett citat.

” Stress pd arbetsplatsen vilket leder till att man ibland kdnner att man inte har tid fér att

ha kontroll éver sitt blodsocker eller hdlla en bra blodsockerbalans”

Den sista huvudkategorin var ”“utsatthet” och den valde jag som en skild huvudkategori

med subkategorin “tillhora riskgrupp”. Respondenten vars svar foll inom denna kategori

syftade pa den pagaende covid-19 pandemin och att vara diabetiker innebar att man ari
en riskgrupp. Att vara yrkesverksam under en radande pandemi innebér en utsatthet.

Nedan ses ett citat..

” Just nu dd man mdste undvika kontakter med andra och dr inom ett sadant yrke ddr

man mdste vara i kontakt med andra ménniskor.”
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Fraga nummer 6 var en flervalsfraga och 16d "Har du haft en arbetsplats ddr det har varit
svart att skéta din diabetes?”, svarsalternativen var ja och nej. Nedan ses en figur som

redovisar svaren.

Har du haft en arbetsplats dar det har varit svart att skéta din diabetes?
37 svar

® Ja
@ Nej

Figur 7. ”Har du haft en arbetsplats dar det varit svart att skota din diabetes?

Har svarade drygt hélften att de inte haft en arbetsplats dar det varit svart att skota sin
diabetes medan 40,5% svarade att de haft en arbetsplats dar det varit svart att skéta sin

diabetes.

Fraga nummer 7 bygger pa de som svarat ja i foregaende fraga och lyder; “Om du svarade
ja pa féregaende fraga, vad har varit svart?”. Antalet som svarade pa denna fraga var 14.
Vid analysen framkom tva tydliga huvudkategorier, “kravande arbete” och “nonchalans”.
Kravande arbete syftade pa att arbetet i sig var svart och de subkategori som jag hittade
var "arbetstempo”, “foranderligt arbete” och “stress”. Inom “nonchalans” fanns endast
en underkategori och den var ”personal”. Pa foljande sida syns en figur som sammanfattar

kategorierna och subkategorierna.
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Kategori Subkategori

Kravande arbete Arbetstempo (8 svar)
Fordnderligt arbete (5 svar)
Stress ( 3 svar)

Nonchalans Personal (2 svar)

Figur 8. ”Sammanfattning 6ver fraga 7, Om du svarade ja pa foregaende fraga, vad har varit svart?”

Den forsta subkategorin “arbetstempo” var den subkategorin vilken majoriteten av
respondenternas svar foll inom. Arbetstempot var sa hogt att det inte fanns tid att ga pa
paus, vilket gjorde det svart att skota sin diabetes. Nedan syns ett citat fran en anonym

respondent.

“Att man mdste skippa en paus och inte hinner dta dr det vérsta for da far man ldtt lagt

och kan svimma.”

Foljande subkategori var “fordanderligt arbete” och syftar pa skiftesarbete, manga skift i
streck, varierande arbetsuppgifter, varierande arbetstider samt att mojligheten till paus ar
olika tider for varje arbetspass. Alla dessa saker har nagon respondent angett som
bidragande orsak till svarigheter att skota sin diabetes pa arbetet. Nedan syns ett citat fran

en respondent.

“Mina arbetsuppgifter har varit sé olika varje dag, med det menar jag att vissa dagar kan
vara vdldigt lugna och mindre fysiska arbeten som da ger upphov till hégre blodsocker
vdrden medan andra dagar kan vara vdldigt tunga som ger upphov till konstanta ldga

vdrden.”

Den sista subkategorin var "stress” och respondenternas svar som foll inom denna kategori
hade utryckt att stress var en bidragande orsak till svarigheter att skota sin diabetes. Dels
verkade det som att respondenterna syftade pa tidsbristen till foljd av stress, men stress i
sig leder ocksa till utsondring av olika hormoner som paverkar blodsockret. Ett citat fran en

respondent syns har nedan.

“Vdldigt stressigt jobb, kindes som jag inte hade tid eller fick ga i viig och kontrollera

blodsockret eller ta insulin”
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Den andra kategorin “nonchalans” med subkategorin “personal” samlade upplevelser fran
respondenter som kdnt att nonchalans fran kollegor och forman férsvarat deras formaga
att skota sin diabetes pa arbetsplatsen. Dels att de var oférmogna att se allvaret i
sjukdomen, dels att de skapat arbetsscheman som forsvarade for diabetikern trots att hen

lyft sin diabetes och sina behov till arbetsgivaren.

”Just att personalen ska férsta att det handlar om ens liv.”

Fraga 8, “Hur upplever du att din arbetsférmdga pdaverkats av din diabetes?” It
respondenterna beratta hur de upplever att deras arbetsformaga paverkats av sin
diabetes. De 3 huvudteman som aterfanns nar svaren analyserades var “ingen paverkan”,

“paverkats” och “behov”.

"Ingen paverkan” kategorin hade ingen subkategori eftersom svaren var sa entydiga.

“Paverkats” kategorin hade subkategorierna “Psykiska symptom”, “symptom vid
sockerbalans” och “liten paverkan”. Kategorin “behov” hade subkategorierna “extra

pauser”, “uppmarksam pa sin egen sjukdom”, “regelbundenhet” och “lampligt jobb”.

Nedan syns en sammanfattning dver kategorierna och subkategorierna.

Kategori Subkategori
Ej paverkats Ej paverkats (6 svar)
Paverkats Psykiska symptom (4 svar)

Symptom vid sockerobalans (7 svar)
Liten paverkan (6 svar)

Behov Extra pauser ( 4 svar)
Uppmaérksamhet pa sin egen sjukdom (5 svar)
Regelbundenhet (2 svar)
Lampligt jobb (2 svar)

iFigur 9. "Sammanfattning éver fraga 8, Hur upplever du att din arbetsférmaga paverkats av din diabetes?”

Den forsta kategorin ”ej paverkats” inneholl klara och konsista svar fran respondenter som
sa att deras arbetsformaga ej paverkats av diabetes. Eftersom svaren var korta och
budskapet tydligt valde jag att inte gora en subkategori for dessa svar. Nedan ses ett svar

fran en respondent.

”Min arbetsférmdga har inte pdverkats av min diabetes.”
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Den andra kategorin ”paverkats” inneholl subkategorierna “psykiska symptom”,
”symptom vid sockerobalans” och ”liten paverkan”. Dessa subkategorier var alla svar dar
respondenterna berdttade om att deras arbetsformaga paverkats, men hur star paverkan
det rérde sig om varierade mellan respondenterna. Psykiska symptom vilka framtradde hos
respondenterna var framst kognitiva men aven affektiva symptom namndes. Trotthet,
svaghetskdnsla, daligt humor och koncentrationssvarigheter var de symptom som
framkom. En respondent namnde ocksa koncentrationssvarigheter vid sockerobalans.

Nedan ses ett kort citat fran en respondent.

” Koncentrationssvdrigheter och svaghet”

Foljande subkategori var “symptom vid sockerobalans” och denna subkategori innehdll
svar fran respondenter som berattade att deras arbetsformaga paverkades negativt om de
hade for hogt eller for lagt blodsocker. Flera respondenter anmarkte att de hade normal
arbetsformaga bara sockret var i balans. Nedan ses ett citat fran en respondent som

paverkades bade vid hogt och lagt blodsocker.

“Om jag far h6gt pa jobbet mdste jag ofta kissa och dricka mycket vatten samt far man
dadlig koncentration som vid lagt blodsocker och man kan vara "borta" med tankarna i upp

till 1 timme som vdirst.”

Det fanns ocksa respondenter som berattade att de sallan paverkas eller i liten man. Dessa
fick en egen subkategori eftersom de paverkades av sin diabetes daven om det var i liten
man. Det fanns ocksa respondenter som sa att de inte alls hade symptom, och dessa svar
ansag jag inte passade in i den kategorin heller, darav uppstod subkategorin ”liten
paverkan” under kategorin “paverkats”. Nedan ses ett citat fran en respondent vars svar

foll inom subkategorin ”liten paverkan”.

“Inte sdrskilt, grunden handlar om hur jag skéter min diabetes och hur jag Idter den

pdverka.”

Den sista kategorin var ”behov” och inneholl subkategorierna “extra pauser”,
"uppmarksamhet pa sin egen sjukdom”, ”“regelbundenhet” och ”lampligt jobb”.
Respondenterna berattade vilka behov de hade i arbetslivet for att uppratthalla sin

arbetsférmaga. Den forsta subkategorin ”"extra pauser” innehdll svar fran respondenter
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som beskrev att de behdvde extra pauser for fa sitt blodsocker balanserat genom insulin

eller for att ata nagot. Nedan ar ett citat fran en respondent.

” Kan behéva fler pauser én andra om blodsockret blir Idgt och maste alltid vara beredd

pd det.”

Subkategorin “uppmarksamhet pa sin egen sjukdom” innehdll svar som talade for behovet
att kdnna sin egen sjukdom och veta om sina egna behov. Respondenterna beskrev att de
maste vara uppmarksamma pa hur hart de arbetar, hur de &ter, vara beredd att ta extra
pauser och att en valskott diabetes ar grunden for att kunna uppratthalla arbetsférmagan.
En respondent berdttade ocksa om vikten att kunna hantera sin insulinpump och veta nar
man ska och inte ska administrera insulin eftersom respondenten var mera insulinkanslig i

vissa situationer. Nedan ses ett citat fran en respondent.

” Jdmfért med andra arbetstagare upplever jag att jag mdste vara mera uppmdérksam
med hur jag arbetar och hur hdrt jag arbetar sa att jag klarar mig utan extra
kolhydratsintag mellan pauserna. Eftersom man vill inte sticka ut och vara den som
pausar extra medans andra arbetar konstant. Detta dr ju forstas bara en ddlig tankegdng

som jag personligen har men jag tror du férstar hur jag menar.”

Foljande subkategori var “regelbundenhet” och de respondenters vars svar follinom denna
kategori berdttade att de behovde fasta rutiner for att kunna uppehalla optimal
arbetsformaga, speciellt skiftesarbete upplevdes som problematiskt. Nedan ses ett citat

fran en respondent.

“Far jag jobba kvdllar o nétter sG dr min diabetes perfekt. vid morgon passen pendlar

sockret otroligt mycket”

Den fjarde subkategorin, “lampligt jobb” syftade pa de svar dar det framkom behovet att
valja ett lampligt jobb med tanke pa sin diabetes. Diabetes &r en individuell sjukdom och
det ar saledes till en del individuellt vilket jobb som ar lampligt. Fysiskt krdvande arbeten
kan vara svara men likasa stillasittande arbeten. Att vdlja ett lampligt jobb at sig sjalv

underlattar att uppehalla arbetsformagan. Nedan ses ett citat.

” Fysiska arbeten svdra dd blodsocker sjunker snabbt, men kontors arbeten ocksa svara pd

det sdttet att man inte far motion sd blodsockren sjunker sakta”
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Den sista fragan pa frageformuléret var ”9. Vad kunde underldtta for dig att skéta din
diabetes pd arbetsplatsen? (Nuvarande arbetsplats eller bara i allmdnhet.)”. Svaren vilka
samlades in inneholl mangsidiga forslag, nagra respondenter var ocksa ndjda over sin
arbetsplats och hade inga forslag. Svaren analyserades och huvudkategorierna
"information”, "arbetstempo”, “"arbetsplatsen” och ”inga forslag” togs fram. Nedan syns

en oversikt 6ver huvudkategorier och subkategorier, subkategorierna beskrivs ndrmare i

samband med att de redovisas langre ner.

Kategori Subkategori

Information Information om diabetes (4 svar)
Forstaelse for diabetes (9 svar)

Arbetstempo Pauser (5 svar)
Stress (3 svar)
Arbetstider (6 svar)

Arbetsplatsen Foremal ( 5 svar)
Arbetsplatsen (4 svar)

Inga forslag Vet inte (3 svar)
Tillfredsstalld (6 svar)

Figur 10. "Sammanfattning over fraga 9, Vad kunde underldtta fér dig att skéta din diabetes pa

arbetsplatsen? (Nuvarande arbetsplats eller bara i allminhet.)?”

Den férsta kategorin “information” innehdll de tva subkategorierna “information om
diabetes” och ”férstaelse for diabetes”. Alla respondenter vars svar foll inom
huvudkategorin efterlyste information till kollegor pa arbetsplatsen, antingen i utbildande
syfte eller for att kollegorna skulle fa en battre forstaelse dver hur det ar som arbetstagare
att ha diabetes. “Information om diabetes” innebar att kollegorna skulle veta vad diabetes
ar, hur sjukdomen fungerar samt hur de ska agera i en nddsituation. Nedan ses ett citat

fran subkategorin “information om diabetes”.

” Det vore ocksd bra att man skulle fa ndgot hdfte eller en bok frdn diabetesmottagningen
som man kan ge dt sina kollegor och sin chef dd man bérjar pa ett jobb for det dr ofta
svdrt som ny att ga och berdtta till alla hur det ligger till och vad de ska géra vid olika

hdndelser, dessutom glémmer de flesta skillnaden pd insulin och mat vid Idgt blodsocker
och jag har mdnga gdnger hamnat rétta folk for att de inte ska ge insulin ndr jag har ldgt

blodsocker som kan sétta mig i koma.”

Den andra subkategorin "forstaelse fér diabetes” inneholl svar fran respondenter som
onskade mera information till sina kollegor for att de skulle kunde forsta deras sjukdom.

Med forstaelsen for sjukdomen kan kollegorna forsta varfor en arbetstagare med diabetes
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kan behova ta en extra paus for att t.ex. administrera insulin. Nedan ses ett citat som

beskriver mycket bra det respondenterna ville lyfte fram.
” Mera forstdelse utan att de ska bli till att folk tycker synd om en.”

Foljande kategori ”arbetstempo” syftade pa takten pa arbetsplatsen, subkategorierna var
“pauser”, "stress” och ”arbetstider”. Forsta subkategorin, “pauser” inneholl svar fran
respondenter dar de beradttade att de behdvde regelbundna pauser, mojlighet att ga lite
tidigare eller senare pa paus eller mojlighet att sitta nagra extra minuter pa paus om de
hade fluktuerande blodsocker. Aven att f& dta och dricka utan stress pa sin paus nimndes.

Nedan ses ett citat fran en respondent.

” Mer férstdelse om att man inte alltid kan ra fér hur ens kurva dr, speciellt med
matpauser etc da man kanske har jéttehégt socker vid lunchpausen och att man i stdllet

skulle behéva ta pausen lite senare”

Foljande subkategori ”stress” uppstod eftersom flera respondenter ndamnde stress i sina
svar. Respondenterna var 6verens 6ver att de ville undvika stress pa sin arbetsplats och
absolut inte uppleva stress pa sina pauser nar de skulle &dta, dricka och ta insulin. Nedan ses

ett citat.

” Mera tid vid maltider fér att fa kolla mitt blodsocker i lugn och ro och att ta mitt insulin

utan stress.”

Den sista subkategorin var “arbetstider” och innehdll svar fran respondenter som hade
olika forslag pa olika satt som arbetstiderna kunde gynna dem. Regelbundna arbetstider
och paustider, undvika skiftesjobb och ga ner i arbetstid var saker som foreslogs av

respondenterna. Nedan ses ett citat.

” Har ofta tédnkt att man som typ1-diabetiker borde ha lite férkortad arbetstid da

diabetesen tar mkt tid och planering fér att kunna skétas bra”

Foljande kategori var ”arbetsplatsen” och innehdll tva subkategorier, “féremal” och
"arbetsplatsen”. Respondenterna gav forslag pa foremal som skulle behovas for att framja
arbetet. Ett avfallskarl for nalar, socker i forstahjdlpladan pa jobbet, springband vid

arbetsbordet, sensor och insulinpump, forvaring for reservinsulin pa arbetsplatsen och
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reservbatterier pa arbetsplatsen for blodsockermataren var alla forslag pa saker som skulle

underlatta for respondenterna pa arbetsplatsen. Nedan ses ett citat fran en respondent.

” Svdrt att sdga men kanske som en allmdn sak att ha en "sockerreserv" t.ex. trip/honung
vid férstahjélplddan som séikerhet som ndgra vet om ifall det skulle behévas och vet édven

hur man skall med riitt hjdlp hjélpa en med Idgt blodsocker”

Den andra subkategorin “arbetsplatsen” inneholl forslag fran respondenterna hur de skulle
vilja forandra sjalva arbetsplatsen for att gynna deras formaga att skota sin diabetes.
Respondenterna lyfte fram distansarbete, tillrackligt med resurser (personal) pa
arbetsplatsen, eget kontor och liknande arbetsuppgifter fran dag till dag. Nedan ses ett

citat fran en respondent.

” Att det finns tillrdckligt med olika resurser pa arbetsplatsen bl.a. personal. Detta kunde
underldtta med stress och éverbelastning hos vardpersonal. Vilket betyder att det ocksd

kunde finnas mera tid fér diabetiker att ta hand om sjukdomen, kunna kontroller.”

Den sista kategorin ”inga forslag” inneholl svar fran respondenter som inte hade nagra
forslag. Nagra tyckte allting var bra pa deras arbetsplats och hade darfor inget forslag och
andra respondenter svarade att de helt enkelt inte hade nagra forslag. Subkategorierna for
dessa svar blev "vet inte” och "tillfredsstdlld”. Nedan ses tvd citat fran de olika

kategorierna.

“Ingen aning”

” Jag har min diabetes i bra kontroll och tycker inte att det genast finns ndgot som borde

férbdittras”
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8 Diskussion

Analysen av svaren, de huvudsakliga fynden och det som svarar pa fragestallningarna
kommer lyftas fram i detta kapitel. Metoden kommer dven diskuteras. Aven en kritisk
granskning kommer goras av skribenten over sitt eget arbete vilket betyder att svagheter,
styrkor, trovardighet, dverforbarhet och tillforlitlighet kommer att diskuteras. Genom att
diskutera forskningens tillvagagangssatt och resultat kan jag forhalla mig kritiskt till mitt

eget arbete.

8.1 Metoddiskussion

Genom att diskutera metoden kan kvaliteten pa arbetet sakras. For ett tillforlitligt arbete
bor trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet granskas och analyseras. Det ar viktigt att

lyfta fram styrkor och svagheter i arbetet. (Henricson, 2017)

Metoden som anvandes till detta examensarbete var en kvalitativ innehallsanalys men det
forekom &dven fragor som inte kunde analyseras kvalitativt eftersom de var i form av pa
forhand faststallda svarsalternativ, fraimst “ja” och ”“nej” fragor. Detta examensarbete
skrevs under en langre tid och det innebar att syftet och fragestallningarna till viss del
utvecklades och forandrades. Fran borjan var tanken att arbetshalsovarden skulle ha en roll
i arbetet, vilket aterspeglas i frageformuladret med de forsta tva fragorna. | efterhand ar jag
kritisk till de fragorna eftersom de inte hjalper till att svara pa syftet eller fragestallningarna
men jag valde att ta med dem i analysen for att studien skulle vara arlig. Valet av att skicka
ut per mejl till en bred malgrupp ar jag fortfarande néjd med eftersom svaren var ndjaktig.
Om svaren skulle ha hallit 1ag kvalité eller ansetts vara otillforlitliga skulle jag ha 6vervagt
ett annat tillvdgagangssatt for att distribuera enkaten, likasa om arbetet skulle ha varit pa

en hogre niva an kandidat.

Den kvalitativa analysen gjordes genom att ldsa igenom svaren och skapa ett analysschema
dar respondenternas svar delades in i kategorier och subkategorier. Citat placerades in i de
olika subkategorierna. Nar resultatet redovisades valde jag att ta med ett citat for varje
subkategori, for att kunna ge lasaren en chans att kunna beddma trovardigheten.

Flervalsfragorna redovisades med figurer. Syftet med flervalsfragorna var att fa en djupare
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forstaelse och en battre forstaelse pa varfor det var en lagre svarsfrekvens pa foljdfragan
som var en Oppen fraga. Anledningen var att denna foljdfraga inte var relevant for
respondenten. Vid analysfasen valde jag att analysera fraga for fraga vilket gjorde analysen
valdigt Ilang men noggrann och svaren togs ej ur kontext. Detta gjorde dock att kategorierna
inte alltid svarade pa syfte eller fragestallningarna i arbetet utan endast pa fragan i
frageformularet. Centralt for detta arbete har varit syftet “att underséka hur arbetstagare
med diabetes upplever utmaningar i arbetslivet” genom att samla in upplevelser. Alla
upplevelser var inte utmaningar och det ar acceptabelt eftersom ingen upplevelse ar fel.
Jag ar anda nojd over analysen dven om jag tycker att vissa delar &r omotiverade, samtidigt
vill jag inte ta bort eller hemlighalla svar eftersom det strider mot god vetenskaplig praxis

darav analyserade jag och presenterade jag de resultat jag fick.

Trovardigheten i ett arbete innebar att det som varit amnat att forska i har forskats i.
(Henricson, 2017) Den forsta fragestallningen “Vilka faktorer har paverkat diabetiker
negativt pd arbetsplatsen?” har besvarats med hjalp av fragorna ”4. Har du ként dig orolig
pd arbetet pd grund av din diabetes?” och ”5. Om du svarade ja i féregdende fraga, vad har
du ként oro éver?” dar arbetstagarna berattade vad som oroat dem pa arbetsplatsen
gdllande deras diabetes och lyfte saker som paverkade dem negativt. | fragorna ”6. Har du
haft en arbetsplats dér det har varit svart att skéta din diabetes?” och ”7. Om du svarade
ja pa féregdende frdga, vad har varit svdrt?” berattade respondenterna om faktorer som
forsvarat deras formaga att skota sin diabetes pa arbetsplatsen och saledes varit negativa.
Aven i frdgan ”8. Hur upplever du att din arbetsférméga pdverkats av din diabetes?” kom
det in upplevelser som svarade pa fragestallningen. | den teoretiska bakgrunden lyfts ocksa
fram vilka utmaningar som finns i arbetslivet med tanke pa diabetes, men med tanke pa
syftet med examensarbetet har det varit viktigt att samla in upplevelser. Darfor anser jag

att den forsta fragestallningen ar besvarad.

Den andra fragestallningen ”Vilka utvecklingsmdjligheter finns pa arbetsplatser for att
stodja diabetiker?” har besvarats med hjalp av fragan ”9. Vad kunde underldtta fér dig att
skéta din diabetes pd arbetsplatsen? (Nuvarande arbetsplats eller bara i allménhet.” dar
manga idéer och behov framkom. Dessa forslag ar redovisade i kapitel 7.2 Genomgang och
presentation av resultat. Aven de svar som fatts in pa féregdende fragestillning kunde ses
som utvecklingsmojligheter om man atgardar dem. Nagra av de forslag som fatts in, t.ex.

flexibla pauser och arbetstider dar ndgot som ocksa framkom i den teoretiska bakgrunden
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nar diabetesforbundet gav rad till diabetiker i arbetslivet. Nagra forslag var dock sadana
som jag inte sett ndmnas i litteraturen jag last till den teoretiska bakgrunden, sasom ett
avfallskarl for nalar eller [amplig forvaring for insulin pa arbetsplatsen. Darfoér anser jag att
den andra fragestallningen ocksa ar besvarad, men att det finns mojlighet att forska vidare

i den.

Syftet med examensarbetet ar “att underséka hur arbetstagare med diabetes upplever
arbetslivet utmaningar”. Genom frageformuldret samlades upplevelser in fran
respondenterna. Framst fraga 5, 7 och 8 fick in upplevelser vilka betonade utmaningarna i

arbetslivet.

Genomforandet av undersokningen har stallt relevant fragor och samlat upplevelser och
svar pa fragestallningarna och bidrar darfor till att 6ka trovardigheten for detta
examensarbete. Nar fragorna utarbetades ldste min handledare och en utomstaende
igenom dem. Fragorna har dock inte testats innan frageformuldret skickades ut, vilket
skulle ha varit fordelaktigt med tanke pa trovardigheten. Som det tidigare namndes i detta
kapitel var nagra av fragorna sadana att de inte tillférde sa mycket och de skulle ha kunnat

lamnats bort.

| den teoretiska bakgrunden har tillforlitliga kdllor anvants. Det har varit vetenskapliga
kallor och artiklar som varit peer reviewed som utgjort grunden till detta arbete. Aven
studentlitteratur som baserats pa vetenskaplig forskning har anvants. Statistik som anvants

har varit farsk och tagits fran tillfoérlitliga kallor. Detta styrker trovardigheten i arbetet.

Palitlighet innebar att man kan géra om samma studie igen genom att |dsa i detta arbete
hur studien genomforts och resultaten skulle vara desamma. (Henricson, 2017) Jag har
beskrivit tillvdgagangssattet for denna studie och den kan genomfdras pa nytt men
eftersom respondenterna inte ar garanterad att vara de samma eller ha samma
erfarenheter kan svaren som fas vara annorlunda. Eftersom respondenterna varit anonyma
och frageformularet distribuerats via e-mail har jag ingen aning vem som egentligen svarat
pa frageformularet. Det enda kriteriet for att kunna svara var att respondenten skulle ha
diabetes och varit yrkesverksam. Svaren kan troligtvis variera nagot beroende pa vem som
svarar. Beroende pa yrkesgrupper kan det finnas olika behov pa arbetsplatsen trots att

bada respondenterna skulle ha diabetes.
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Overférbarhet innebir att resultatet av studien gér att dverféra till en annan grupp,
situation eller sammanhang. (Henricson, 2017) Denna studie anser jag inte vara majlig att
overfora till andra grupper om syftet inte ar att smala ner respondent gruppen, t.ex. en
specifik yrkesgrupp med diabetes. Likasa situation och sammanhang har jag svart att se hur
denna studie ska overforas till eftersom syftet med denna studie var att samla erfarenheter
och undersoka utvecklingsmajligheter for att framja arbetshalsan hos en specifik malgrupp.
Andra malgrupper har egna individuella behov, som inte kommer stimma 100% Overens

med denna malgrupp.

Trovardighet och palitlighet bor vara hég for en studie om man d@mnar kunna overfora
resultatet fran denna studie till en annan studie eller sammanhang. Det ar viktigt att minnas
att detta arbete ar pa kandidatniva och det finns svagheter i arbetet. Forsiktighet bor tas

om man vill dverfora resultat fran denna studie till en annan studie.

8.2 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet uppfylldes genom att samla in erfarenheter och upplevelser
fran yrkesverksamma personer med diabetes genom frageformuldret dar de beskrev
svarigheter och negativa faktorer i arbetslivet med tanke pa deras diabetes. De faktorer
som paverkade dem negativt pa arbetsplatsen och samtidigt svarar pa den forsta
fragestallningen i arbetet var arbetstider, mdjlighet att ta paus, olampligt arbete,
oregelbundenhet i arbetet samt vaxlande blodsocker. Den andra fragestallningen, “Vilka
utvecklingsmojligheter finns pa arbetsplatser for att stodja diabetiker?” fick ett brett
spektrum av svar, information till arbetsplatsen och kollegorna om diabetes, lampligt
arbetstempo, mojlighet att ta paus vid behov, regelbundet arbete och tider, féremal pa
arbetsplatsen sdsom ett avfallskarl for nalar, forvaring for insulin samt sockerreserv i

forstahjalp l[ddan pa arbetsplatsen.

Enligt den teoretiska bakgrunden i detta arbete pavisades det utmaningar i arbetslivet hos
diabetiker vilket verkar stamma Overens med de upplevelser som samlats in dar
respondenter vittnar om svarigheter. Arbetshalsovarden hade beaktat diabetesdiagnosen
hos vissa respondenter och foérbisett den hos andra. Manga respondenter hade inte varit i

kontakt med arbetshdlsovarden éverhuvudtaget. Arbetshalsovarden har en viktig roll inom
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framjandet av arbetshélsan, respondenterna vittnar om svarigheter i arbetslivet till foljd av
sin diabetes och darfor bor arbetshdlsovarden beakta diabetes nar de ska stodja
arbetstagare att hallas arbetsférmdgna. Enligt Nola Penders modell ar individuella faktorer
sasom en sjukdom nagot som bor beaktas ndr man uppmanar patienten till halsoframjande
beteende. Dessutom ar vardpersonalen en del av miljén som paverkar individens vilja att

utfora halsoframjande beteende. (Pender, 2011)

Det finns tyvarr ingen annan studie som ar exakt som den jag gjort, dock har det delvis
funnits likheter mellan mina resultat och andra studier. Psykosociala faktorer pa jobbet
sasom stress, ingen majlighet till rast, upplevda sociala normer man bryter mot samt att
kdnna man maste prioritera arbete framom att skota sin diabetes var saker som aterfanns
i mitt examensarbete som dven aterfinns i resultatet i “Psychosocial working conditions

and diabetes self-management at work: A qualitative study”. (Loerbroksm.fl., 2018)

| Hakkarainens studie (Hakkarainen m.fl., 2016b) framkom det att dalig jobbkontroll
paverkade diabetiker negativt i arbetslivet, vilket ocksa aterfinns i min studie dar
respondenter reagerat negativt pa att de inte hinner eller inte far ta paus eller har dalig
mojlighet att styra Over arbetstiderna. | den teoretiska bakgrunden framkommer att
skiftesarbeten ar krdvande for en diabetiker vilket ocksa framkom bland svaren fran nagra

av respondenterna i form av en 6nskan efter regelbundna arbetstider.

Nar Nola Penders modell valdes ut till arbetets teoretiska referensram var tanken att
arbetshédlsovardaren skulle ha en storre roll och paverkan, men eftersom syftet och
fragestallningarna foérandradrades forsvann ocksa fokus fran arbetshalsovardarens
paverkan. Teorin ar fortfarande anvandbar men fokus har till viss del forandrats. Health
Promotion Theory beskriver olika faktorer som paverkar individens férmaga att
uppratthalla och genomféra hélsoframjande beteende. Arbetsplatsen dr en miljofaktor
med psykosociala faktorer som utgor en utgangspunkt for hdlsoframjande beteende. De
utvecklingsforslag som framkom i arbetet passar in i modellen, till exempel information till
kollegor paverkar det sociala pa arbetsplatsen och faller inom ”interpersonal influences”,
att ha mojlighet till flexibla pauser enligt behov paverkar individens formaga att uppleva de

har stor mojlighet att kunna paverka sina beslut vilket leder till stérre chans att utova
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halsoframjande beteende. Teorin var intressant att spegla mot resultaten eftersom den till

viss del bekraftade resultaten.

Studien gav inga avvikande fynd som jag anser behover forskas mera inom, men gav
intressanta utvecklingsforslag. Studien gav en djupare forstaelse, atminstone till skribenten

for vilka utmaningar som finns pa arbetsplatser for diabetiker.

8.3 Slutdiskussion

Det har varit larorikt men kravande att skriva detta examensarbete, det finns saker jag
onskar jag skulle gjort annorlunda. Jag skulle garna ha andrat om lite i mitt frageformular
och gjort analysen mindre omfattande och i stdllet tagit fasta pa endast syftet och
fragestallningarna. Jag har fatt ta del av manga intressanta upplevelser och fatt egna
tankestallare. Jag har sjalv inte diabetes, sa jag har ingen subjektiv upplevelse av diabetes.
Litteratur har heller inte kunnat ge mig total forstaelse for sjukdomen sa att fa ta del av
dessa upplevelser och analysera dem har varit givande och gett mig en djupare kunskap

inom amnet.

Detta examensarbete kommer att utgdra en grund for mitt utvecklingsarbete, dar jag
kommer bygga pa detta arbete. Jag funderar ta fasta pa en av utvecklingsmojligheterna
som framkom i arbetet, ett infoblad eller broschyr som kan delas ut pa arbetsplatsen med
information till kollegor om diabetes och férsta hjalp. Alternativt valjer jag att fordjupa mig

annu merai amnet.

Som jag namnde har det varit givande att ta del av de upplevelser som samlats in och jag
tror det kommer hjalpa mig i arbetslivet genom att ge mig en battre forstaelse for diabetes
och vad det innebar att leva med sjukdomen, bade i patientkontakten och med framtida

kollegor.
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Bilaga 1. Frageformularet

Framjandet av halsan hos arbetstagande
diabetiker

Hejt

Denna enkat &r en del av mitt examensarbete till Halsovardare vid ¥Yrkeshogskolan Movia.
Enk&ten &r riktad till dig som har diabetes. Jag vill hiira dina erfarenheter av att vara en
arbetatagare med diabetes. Deltagandet | denna enkat &r frivilliat och alla svar behandlas
konfidentiellt. Enk&ten tar nagra minuter att fylla i och innehaller 9 fragor.

Tack far din medverkan!

-lza

Vid evemtuella fragor kan ni skicka mejl till isa.wide@edu novia.fi

“Obligatorisk

Har du haft kontakt med arbetshilsovarden under din tid i arbetslivet? *

D Ja
() Ne

Hur har arbetshélsovarden beaktat din diabetesdiagnos?

Ditt svar

Har du undanhallit din diabetes fran dina kollegor eller chef? (Kan vara pa din
nuvarande eller en tidigare arbetsplats) *

O Ja, fran mina kollegor.
D Ja, fran min chef.

() Ja, fran bada.

() Nej.



Har du kant dig orolig pa arbetet pa grund av din diabetes? *

O Ja
() Nej

Om du svarade ja i foregaende friga. vad har du kant oro dver?

Ditt svar

Har du haft en arbetsplats dar det har varit svart att skéta din diabetes? *

O Ja
() Nej

Om du svarade ja pa foregaende fraga, vad har varit svart?

Ditt svar

Hur upplever du att din arbetsférmaga paverkats av din diabetes? *

Ditt svar

Vad kunde underlatta for dig att skota din disbetes pa arbetsplatsen?
{Nuvarande arbetsplats eller bara i allmanhet.) *

Ditt svar



Bilaga 2. Foljebrev

Hej!

Har du diabetes och nagra minuter éver?

Jag heter Isa Wide och studerar till hdlsovardare. Som en del av mitt examensarbete gor
jag en undersokning over hur diabetiker upplever arbetslivet.

Deltagandet i denna enkat ar frivilligt och alla svar behandlas konfidentiellt. Enkaten tar
nagra minuter att fylla i och innehaller 9 fragor.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScCKrgHCzIF-
2BASofFbml_3R0QhkEBZOeDEPiLggDOJy4gLQ/viewform

Mvh,

Isa

Vid fragor kan ni kontakta mig pa denna e-postadress eller min handledare, Marie
Hjortell.



Bilaga 3. Information som aterfanns vid frageformularet

Hej!

Denna enkat ar en del av mitt examensarbete till Hdlsovardare vid Yrkeshdgskolan Novia.
Enkaten ar riktad till dig som har diabetes. Jag vill hora dina erfarenheter av att vara en
arbetstagare med diabetes. Deltagandet i denna enkat ar frivilligt och alla svar behandlas
konfidentiellt. Enkaten tar nagra minuter att fylla i och innehaller 9 fragor.

Tack for din medverkan!

-Isa

Vid eventuella fragor kan ni skicka mejl till isa.wide@edu.novia.fi
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