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Abstrakt

Diabetes hor till en av vara vanligaste folksjukdomar i Finland. Under de senaste decennierna har
diabetes 6kat i betydande utstrackning runt om i varlden. | var studie har vi valt att fokusera oss pa
de personer som har diabetes typ-2. Syftet med denna studie var att genom en kvalitativ
intervjustudie skapa mera forstdelse och kunskap om hur vardagen paverkas av att ha diabetes typ-
2. Vi har dven i var studie varit intresserade att fa veta hur bemdétande inom varden har varit hos
dem med diabetes typ-2. Datainsamlingsmetoden som vi har valt bestod av en semistrukturerad
intervju, dar sju informanter deltog. Informanterna var i aldern 31-90, Informanterna hade haft
diagnosen diabetes i mellan 2-30 ar. Vi har i denna studie valt att ha Dorothea. E. Orems teori om
egenvard som teoretisk utgangspunkt. | resultatet framkom det att majoriteten ansag att
livskvaliteten forbattrats sedan de fatt diagnosen. Minoriteten medgav att deras livskvalitet
forsamrats, pa grund av olika begransningar som kommer emot i vardagen. Bemotandet inom
varden har mestadels varit positivt. Ett fatal avinformanterna ansag att det fanns saker att forbattra

och utveckla inom diabetesvarden.
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Tiivistelma

Diabetes on yksi Suomen yleisimmista kansantaudeista. Viime vuosikymmeninéa diabetes on
lisdantynyt merkittavasti ympari maailmaa. Tutkimuksessamme olemme paattaneet keskittya
tyypin-2 diabetesta sairastaviin henkildihin. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata laadullisen
haastelututkimuksen avulla ymmarrysta ja tietoa siita, millaisen kohtelun tyypin-2 diabetes
vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan. Tutkimuksessamme olimme my®6s kiinnostuneitta siita,
millaisen kohtelun tyypin-2 diabetesta sairastavat ovat saaneet terveydenhuoltojarjestelmassa.
Valitsemamme tiedonkeruumenetelma oli puolirakenteellinen haastattelu, johon osallistui
seitseman tiedonantajaa. Tiedonantajat olivat idltddn 31-90-vuotiaita, ja heilla oli ollut diabetes
diagnoosi 2—30 vuotta. Tutkimuksessa olemme valinneet Dorothea. E. Oremin teorian
itsehoidosta teoreettisena lahtokohtana. Tutkimuksemme tulokset osoittavat, ettd enemmisto
potilaista koki elamanlaatunsa parantuneen sen jalkeen, kun heilld todettiin olevan diabetes.
Vahemmistd myonsi, ettd heiddan elaméanlaatunsa on heikentynyt erilaisten, jokapaivaisessa
elamassa esiintyvien rajoitusten vuoksi. Terveydenhuoltojarjestelemassa kohtelu on ollut
enimmakseen myonteistda. Muutamat tiedonantajat olivat sitd mieltd, etta diabeteksen hoidossa

on asioita, jota voisi vield parantaa seka kehittaa.
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Abstract

Diabetes is one of our most common widespread diseases in Finland. In recent decades, diabetes
has increased significantly around the world. In our study, we have chosen to focus on people
who have diabetes type 2. The aim of this study was to through a qualitative interview study,
create more understanding and knowledge about how everyday life is affected by having diabetes
type 2. In our study, we were also interested in finding out how the care in healthcare facilities
has been for those with type-2 diabetes. The data collection method that we have chosen
consisted of a semi-structured interview, in which seven informants participated. The informants
were aged 31 — 90, and the informants had been diagnosed with diabetes for between 2 — 30
years. In this study, we have chosen to have Dorothea. E. Orem’s theory of self-care as a
theoretical starting point. The results showed that the majority felt that the quality of life had
improved since they received the diagnosis. The minority admitted that their quality of life has
deteriorated, due to various limitations encountered in everyday life. The care in healthcare
facilities has mostly been positive. A few of the informants felt that there were things to improve
and develop in diabetes care.

Language: Swedish
Key words: Diabetes type 2, quality of life, reception
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1 Inledning

Diabetes ar en kronisk sjukdom som kannetecknas av forhéjda nivaer av blodsockret. Om
man under en langre tid har hogt blodsocker kan man fa skada pa hjartat, blodkarlen, Ggonen,
njurarna och nerverna. Den vanligaste formen av diabetes &r typ 2, som framst drabbar
vuxna. De senaste 30 aren har forekomsten av diabetes typ 2 6kat betydligt i alla lander runt
om i varlden. Ungeféar 422 miljoner ménniskor har diabetes, varav den storsta delen ar
bosatta i 1ag- och medel-inkomstlander. 1,6 miljoner dodsfall kan koppas till diabetes varije
ar. (WHO, 2021). | Finland berdknades 9 % av halsovardskostnaderna vara diabetesvard. |
Europa &r det runt 18 %. (THL, 2021). Diabetes ar en folksjukdom i Finland. Typ-1 diabetes

ar vanligare i Finland jamfort med andra lander i varlden (Tarnanen, o.a., Duodecim, 2018).

Ar 2020 gjordes en studie dar man undersdkte hur méanga dédsfall som &r relaterade till
diabetes i aldern 20 — 79 ar. De anvénde sig av observationsstudier och WHO:s statistik.
Studien jamforde olika lander samt beaktade kon och aldern pa informanterna. Ungefar 4,2
miljoner dodsfall i aldern 29 — 70 ar &r relaterade till diabetes. Man raknar med att diabetes
star for 11,3 % av alla dodsfall runt om i vérlden. | mellandstern och norra Afrika ar
mortaliteten stérst. De som dor av diabetes i Afrika ar yngre an 60 ar. Mortaliteten i Afrika
ar ungefar 73 %, medan i Europa ar det cirka 31 %. En av nio dodsfall i vérlden i aldern 20
— 79 ar ar relaterade till diabetes (Saeedi, 0.a., 2020).

Vi har valt att studera diabetes i detta arbete eftersom det ar en sjukdom som blir allt
vanligare i vart samhélle. Diabetesfallen okar varje ar och det ar viktigt att man upptéacker
sjukdomen sa att de insjuknande kan fa ratt vard i god tid for att forebygga och forhindra
eventuella komplikationer. Man stravar efter att diabetikerna ska kunna fa leva ett normalt
liv som mojligt. Redan att gd ner i vikt, dta halsosam kost och motionera regelbundet
minskar risken att drabbas av typ-2 diabetes med hela 60 % (Diabetesforbundet, 2015).

Diabetes har véckt intresse hos oss eftersom vi sjalva har anhoriga med diabetes. Pa praktik-
och arbetsplatserna traffar man alltid patienter med nagon slags form av diabetes. Vi &r
fascinerade av komplikationerna, det vill sdga vad som hander i kroppen hos diabetikerna
da sjukdomen fortskrider. Som blivande sjukskotare ar det ocksa viktigt att man har god
kunskap om diabetes, som till exempel symtom, behandling och férebyggande atgarder. Det
ar betydelsefullt att studera om diabetes, eftersom sjukdomen varierar i olika aldrar och

drabbar manniskor runt hela vérlden. Desto mera forskning och studier som gérs om
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diabetes, desto mera kunskap om sjukdomen. Detta kan ocksa underlatta for diabetikerna,

som kan fa okad forstaelse i sin sjukdom.

2 Bakgrund

| Finland har en halv miljon ménniskor diabetes. Ungefar 80 % av dem har typ 2-diabetes.
Den andra vanliga formen av diabetes ar typ 1, som star for ungefar 10 %. Det finns ocksa
andra former av diabetes, men de &r mera sallsynta. (Terveyskyl&, 2019)

Da en person insjuknar i diabetes sa kan man klarlagga den rétta diabetestypen med hansyn
till personens symtom, aldern da de insjuknar, sjukdomsbild, slakthistoria och blodprov.
Man beaktar ocksa hur personen paverkas av behandlingen. Man kan ocksa genomga en
antikroppsundersokning av blodet eller sa kan man underséka hur bukspottskorteln
utsondrar insulin. (Terveyskyld, 2019). Man kan aven gora en glukosbelastning. Patienten
dricker en glukoslosning. Man tar sedan blodprover efter en timme for att utvardera hur

glukosnivan utvecklas.

2.1 Typ 1-diabetes

Typ 1-diabetes innebar att kroppens egen insulinproduktion upphér helt eller delvis. Det ar
en autoimmun sjukdom, vilket innebér att kroppens immunforsvar attackerar de egna
insulinproducerande cellerna i bukspottskorteln. Vanliga symtom ar polyuri, torst, trotthet
och viktforlust. Symtomen kommer snabbt. Typ 1-diabetes behandlas med insulintillforsel
hela livet, antingen via injektioner eller med hjalp av en pump. Personer med typ-1 diabetes
bor mata blodsockret regelbundet och rakna ut kolhydraterna i livsmedlen sa att

insulindoserna blir korrekta. (Diabetesforbundet, 2017)

2.2 Typ 2-diabetes

Vid typ 2-diabetes kan bukspottkorteln fortfarande producera insulin men méngden &r inte
tillracklig for kroppens behov. Insulinproduktionen okar inte efter maltid da blodsockret
stiger. Vavnaderna har ocksa svart att ta emot det insulin som redan finns, vilket i sig innebéar
att det behdvs mera insulin &n vad kroppen vanligtvis skulle ha behov av. Symtomen &r
polyuri, torst och trotthet. Diabetes typ-2 kommer mer smygande an vad typ- 1 gor.
Behandlingen ar i forsta taget viktnedgang, vardagsmotion och kostéandringar. Ungefar en

tredjedel behdver anda behandling via tabletter eller injektioner. Typ 2-diabetes ar ett
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metabolt syndrom, vilket betyder att sjukdomen &r en stérning i dmnesomséttningen.
(Terveyskyla, 2019)

Typ 2-diabetes ar en progressiv sjukdom. Sjukdomens utveckling kan paverkas genom
livsstilsfaktorer och lakemedelsbehandling. Behandlingen handlar om mera é&n
blodsockerkontroll. Diabetes paverkar flera organ i kroppen, vilket innebar att det ar
betydelsefullt att se sjukdomen ur ett helhetsperspektiv. Hjart- och kérlsjukdomar &r den
mest avgorande faktorn till morbiditeten och mortaliteten hos diabetiker.

Diabetesbehandlingen ska granskas med jamna mellanrum (Insulin.se, 2021).

Kostrekommendationer fér de med diabetes &r den samma som for alla andra manniskor,
alltsa att folja tallriksmodellen. Det &r viktigt att man far i sig tillrackligt med fullkornsmjol
och gronsaker, samt undviker socker och produkter som innehaller vitt mjol. Angaende fett
ar rekommendationen den att endast inta lite av margarin och i stallet smor som innehaller
vegetabiliska oljor. Det &r dven bra om man kan anvanda sa lite salt som mgjligt och
undviker rikliga mangder alkohol. Kyckling, baljvaxter, fisk och mjolkprodukter &r nagra
forslag pa goda proteinkallor. Nar det géller rétt kott ar rekommendationen inte mera an ett

500 gram i veckan (Tarnanen, Tuomi, Meinander, & Finska Lakaresallskapet, 2018).

| Kina 2018 gjordes en studie dar man jamforde personer med diabetes typ-2 baserad pa
deras diet val. | Kina rekommenderade man framst en diet med laga halter av fett (LFD) at
personer med diabetes typ-2 for att forbattra blodsockervérdena. | 1ander som England och
USA har det framkommit att en sa kallad l1ag kolhydrats diet (LCD) har visats vara effektiv
for att forbattra blodsockervardena. (Wang, o.a., 2018)

Sammanlagt 56 personer med diabetes typ-2 var uppskrivna att delta i den tre manader langa
uppfoljningen var av 49 av dem slutforde hela studien. Det som framkom fran studien var
den att bada dieterna minskade pa behovet av insulin. Efter tre manaders langa uppfdljningen
visade det sig att HbAlc-vardet hade minskat med 0,63% hos dem med lag kolhydrats diet
och hos dem med lag fet diet minskade HbAlc-vardet med 0,31%. Man kan fran studien dra
slutsatsen att en lag kolhydrats diet har en storre paverkan pa att forbattra blodsockervardena

an vad en lag fet diet har (Wang, o.a., 2018).

Angaende vikten ar det dven viktigt att man forsoker halla en god balans mellan hur mycket
kaloriintaget ar jamfort med hur mycket man forbréanner. For att underlatta detta kan det vara
bra att fa in regelbundna maltider &n endast 1-2 stora maltider per dag. De diabetikerna med

overvikt kan med hjélp av att ga ner i vikt, fa en béttre sockerbalans och dven minska pa
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nddvéndigheten av att anvanda diabetesldkemedel. (Tarnanen, Tuomi, Meinander, & Finska
Lakaresallskapet, 2018)

Hos manniskor med diabetes typ-2 ar det viktigt att man regelbundet motionerar och &r
dagligen fysiskt aktiv. Daglig motion &r en central del av att halla vikten under kontroll, men
ger aven upphov till att forbattra och bibehalla goda blodsockervarden. Fysisk aktivitet
paverkar ocksa positivt pa kolesterolvardena och sanker blodtrycket. Att halla i gang
dagligen ar aven bra for att f halsosamma vardagsrutiner. (Tarnanen, Tuomi, Meinander, &
Finska Lakaresallskapet, 2018)

Varen 2022 gjordes en studie dar man ville ta reda pa effekten av traning pa I6pband. Det
man framst ville jAmfora var om traningen bidrog positivt till att forbattra metabolismen och
hoja D-vitaminnivaerna, i studien fokuserade man pa patienter i Saudiarabien med diabetes
typ-2. Sammanlagt 110 patienter med diabetes typ-2 deltog frivilligt i studien, av dem delade
man upp dem i tva grupper: diabetesstudie- och diabeteskontrollgruppen. Studiegruppen var
den grupp som skulle delta i ett traningsprogram pa 12 veckor som bestod av traning pa
I6pband. Labb prover togs fran bagge grupperna fére och efter traningsprogrammet var klart
(Ahmad, o.a., 2022).

Resultatet fran studien var att hos diabetesstudiegruppen fanns det en tydlig forh6jning av
D-vitaminnivaer och aven forbattrat kolesterolvarde (HDL) efter traning. Det framkom &ven
en tydlig sankning pa HbA1C- och LDL-kolesterolvardena. Fran studien kan man dra
slutsatsen att efter 12 veckors traningsprogram forbattrar metabolismen och okar D-

vitaminnivaerna (Ahmad, o.a., 2022).

Gallande rusmedel ar det viktigt att sa tidigt som mojligt sluta roka. Man bor &ven ha ett sa
litet intag av alkohol som mojligt. Alkohol innehaller rikligt med energi samt konsumerar
man mycket alkohol dkar man chansen for att fa for lagt blodsocker. Ett stort intag av
alkoholdrycker hojer ocksa blodtrycket. Andra bakomliggande faktorer till att insjukna i
diabetes typ-2 ar att den &r dven en arftlig sjukdom. Detta betyder att dven fast man haller
goda kost och motionsvanor kan man fortfarande drabbas av diabetes typ-2 (Insulin.se,
2021).

En studie som gjorts i Sverige, dar man ville fa fram om det fanns samband mellan &rftlighet
och forekomst av diabetes typ-2 hos svenskar fodda i Irak jamfort med svenskar fodda i
Sverige. | studien deltog personer fodda i Irak samt Sverige. Alla deltagare bor i Malmd och

var i aldern 30-75. Deltagarna genomgick en noggrann halsoundersokning som bestod av
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bland annat glukosbelastning oralt, blodprover pa fastande mage samt langd och vikt. Efter
halsoundersokningarna fick de aven svara pa frageformular dar de skulle beratta om deras
egna levnadsvanor som kost och motion. Till frageformularet horde det dven till att beratta

om deras bakgrund, till exempel forekomsten av diabetes i sldkten (Bennet, 0.a., 2015).

Av de malmobor som fick forfragan, ifall de ville delta i studien svarade 40% jakande. |
studien deltog 1398 personer som var fodda i Irak och 757 som var fodda i Malmg. Resultatet
fran studien visade att diabetes typ-2 var dubbelt sa vanligt hos dem som var fodda i Irak
11,6% jamfort med personer som var fodda i Sverige 5,8%. Forekomsten av diabetes visade
sig ocksa Oka desto aldre deltagarna blev hos de som var fodda i Irak. | studien visade sig
ocksa att forekomsten av diabetes typ-2 uppgick dver 30% i denna grupp vid 60 ars alder
(Bennet, 0.a., 2015).

2.2.1 Regelbundna kontroller

Regelbundna kontroller for diabetes ar avgorande for att férebygga komplikationer. Diabetes
ar en fortskridande sjukdom som innebér att man har en stérre chans att utveckla tillstétande
sjukdomar pa kort och lang sikt. Behandlingen av diabetes bestar av tre viktiga saker:
blodsockerkontroll, kolesterolkontroll och blodtryckskontroll. I sjukvarden far diabetikerna
aka pa kontroller, till exempel till en diabetesskétare. Vid dessa kontroller bedémer man
bland annat: kostvanor, motionsvanor, blodsockernivaer, langd och vikt, blodtrycket,
langtidsblodsockret HbAlc, blodprov och urinprov samt uppfoljning av lakemedelseffekten.
(Halldin, Netdoktor, 2019)

6 — 12 manaders mellanrum:

- Vikt, blodtryck, motion och levnadsvanor
- Kontroll av ben och fotter

- Verkstallandet av egenvard

- HbA1C, hypoglykemi

(Halldin, Netdoktor, 2019)

HbA1C, eller langtidsblodsockret, visar hur mycket glukos som har fastnat pa hemoglobinet
i de roda blodkropparna. HbAlc ger information om blodsockernivan fér de senaste
veckorna. Vérdet ar ett medelvarde fran dem hér veckorna, och beréttar ingenting om hur
mycket blodsockret varierar, till exempel fran dag till dag. Om HbAlc ar hogt, innebar det

att blodsockret har varit hogre an vad man onskar att det ska vara.
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Hos manniskor med diabetes ligger HbAlc runt 20 — 42 mmol/mol. Da en person har
diabetes paverkas vardet av manga faktorer, till exempel av behandlingen. For vissa personer
med insulinbehandlade diabetiker & malet 53 — 64 mmol/mol. Risken att utveckla
komplikationer okar kraftigt da HbAlc vardet ar 64 mmol/mol eller hogre.
(Diabetesforbundet)

Ett hogt HbAlc-vardet har inom den senaste tiden borjat rdknas som en riskfaktor for att
utveckla kardiovaskulara komplikationer. Fortsattningsvis finns det inte manga studier dar
man undersokt sambandet mellan dessa tva, trots att man vet att ett hdgt HbAlc vérde kan
oka risken for komplikationer hos diabetiker. Ar 2022 gjordes en studie dar man undersokte
sambandet mellan HbAlc och kardiovaskulara komplikationer. | forskningen undersokte
man over 100 000 personer med typ 2 diabetes, men som inte annu hade drabbats av nagra
komplikationer. | undersokningen ville man kontrollera sambandet mellan olika
diabeteskomplikationer och HbAlc-vardet. Resultatet i undersdkningen var att diabetiker
med HbAlc-vardet 53 mmol/l eller hogre hade en mycket storre chans att utveckla
kardiovaskuldra komplikationer, till exempel stroke och hjartattack. Personer med vardet 53
mmol/l eller lagre hade dven en risk att drabbas, men de hade inte lika stor chans som de

personer som hade véardet 53 mmol/l eller hogre. (Ceriello, 0.a., 2022)

Diabetiker kan &ven drabbas av hypoglykemi, vilket innebéar att blodsockret ar under 4
mmol/l. Personer med diabetes drabbas oftast av detta pa grund av en for stor insulindos.
Hypoglykemi forekommer oftare hos patienter med typ-1 diabetes &n hos typ-2. Det &r
viktigt att lara sig kanna igen symtomen, sa att man vet vad man ska gora da det hander.
(Diabeteshuset, Terveyskyld, 2019).

Symtom pa hypoglykemi ar bland annat hunger, svindel, huvudvark, blekhet, darrningar
eller humorsvéngningar. Symtomen kan é&ven kallas foér adrenalinsymtom eller
insulinkanningar (blodsockret ar runt 3,3 — 3,5 mmol/l). Dessa symtom kommer forst. Om
blodsockret fortsatter att sjunka (runt 2,5 mmol — 2,8 mmol/l) utvecklas nervsymtom. De
uppstar pa grund av att cellerna i centrala nervsystemet inte far glukos som néring. Personen
kan da fa forvirring, domningar, dubbelseende, kramper eller bli medvetslés. (Diabeteshuset,

Terveyskyld)



Arligen:

- Munhélsa

- Blodbild

- Korhalsa

- Njurarnas status (Krea, eGFR, U-AlbKrea)

(Halldin, Netdoktor, 2019)

Ett av de forsta symtomen som utvecklas vid njursjukdom hos diabetiker &r protein i urinen,
albuminuri. Vissa diabetiker kan aven tidigt drabbas av nedsatt GFR, sa kallad glomerular
filtrationshastighet. GFR innebar den volym primar urin som filtrerar bort plasma genom
njurarna. GFR ska ligga runt 100 ml/min hos en vuxen frisk manniska. GFR raknar man ut
med hjalp av kreatinin-véardet. Da proteinet i urinen okar sa forsamras njurfunktionen. |
varsta fall kan detta leda till svar njursjukdom, som kan krava att patienten far dialys genom
en konstgjord njure. Hos patienter med typ 2 diabetes utséndras protein i urinen hos ungeféar
18 procent da diabetessjukdomen upptacks. Efter 10 ar o6kar albuminurin till 20 till 35
procent. Man kan fa bort proteinet ur urinen om blodsockret och blodtrycket halls pa en god

niva. (Tarnanen, Metsarinne, Niskanen, Komulainen, & Finska Lakaresallskapet, 2020)
Med 1 — 3 ars mellanrum:

- ALAT, blodfetter
- Syn, 6gonbottenavbildning
- EKG, fysisk prestationsformaga

(Halldin, Netdoktor, 2019)

I en artikel som publicerades ar 2007 framkom en studie som gjordes av The UK Prospective
Diabetes Study dar lades fram att en regelbunden blodtryckskontroll hade en fordel i
forebyggandet av kardiovaskuldra komplikationer. Hos en patient med for hogt blodtryck
och diabetes typ 2 kunde en sankning pa redan 10 mmHg systoliskt tryck associeras med en
12% reducering av risken for nagra komplikationer relaterade till diabetes. Det framkom
aven att halla ner det systolisk trycket bidrog med en 11 % minskning for att fa hjartinfarkter
och 13 % lagre chans for mikrovaskuldra komplikationer (Lago;Singh;& Nesto, 2007).



2.2.2 Foljdsjukdomar

Dadsfall hos diabetiker beror oftast pa hjart- och karlsjukdomar. Diabetiker har tva till fyra
ganger storre chans att insjukna i hjart- och karlsjukdomar. Ungefar 50 % far
hjartinsufficiens, medan 40 — 60 % kan fa hjartflimmer. Detta beror pa att sma och stora karl
I hjértat forandras. Kérlen utséatts for skador och plackbildning som orsakar ateroskleros. For
att forebygga hjart- och kéarlsjukdomar bor man halla en bra blodsockerbalans samt ha goda
livsstilsvanor. Vid behov kan medicin pabdrjas for till exempel blodtrycket eller kolesterolet.
Diabetiker bor ga pa regelbundna kontroller dar man méter blodtryck, puls samt tar
blodprover for att kolla blodets fettvdrden samt hur njurarna fungerar. (Tarnanen, o.a.,
Duodecim, Terveyskirjasto, 2018)

Njursjukdom eller nefropati, ar aven en vanlig foljdsjukdom vid diabetes. Upp till 40 % av
de med typ-2 diabetes utvecklar njursjukdomar. Man upptacker oftast njursjukdomen vid
undersokning av urinen, eftersom urinen da innehaller dggviteamnen (mikroalbuminuri).
Det utgor en riskfaktor for hjart- och kérlsjukdomar. Njursjukdomar &r oftast symtomfria i
borjan, darfor ar det viktigt att folja upp njurfunktionen med laboratorieprov minst en gang
om aret. Diabetes ar idag den vanligaste orsaken till insjuknande i njursjukdom i terminal

fas. (Tarnanen, o.a., Duodecim, Terveyskirjasto, 2018)

Vid dalig diabetesbehandling kan nervsystemet skadas och diabetikern utvecklar neuropati.
Man raknar med att neuropati finns hos atminstone 30 % av alla diabetiker. Riskfaktorer for
att utveckla neuropati &r: hyperglykemi, riktig alkoholkonsumtion, hypertoni,
hyperkolesterolemi, fetma och rékning. Pa grund av nervskador och cirkulationsstérningar
kan diabetiker fa hudskador och sar pa benen. | vissa fall kan nervskadorna orsaka
kanselbortfall. Bensaren och hudskadorna blir latt infekterade och léker langsamt. Ibland
behover till och med benen, fotterna eller tarna amputeras. Detta kan forebyggas genom att:
undersoka benen regelbundet, anvanda lampliga skor, behandla sar som uppkommit samt
soka vard i god tid om saren inte blir battre trots egenvard. (Tarnanen, o.a., Duodecim,
Terveyskirjasto, 2018).

2013 gjordes en studie dar man undersokte sambandet mellan diabetes och demens. Man
valde att se ifall om diabetes kunde forknippas med Alzheimers sjukdom och vaskular
demens. Totalt 28 observationsstudier bidrog till analysen av denna studie. Det slutgiltiga
resultatet var att dem som konstaterades ha diabetes hade en 73 % 0kad chans att insjukna i
demens, en 56 % okad chans for att insjukna i Alzheimers sjukdom och 127 % for att

insjukna i vaskular demens (Gudala, Bansal, Schifano, & Bhansali, 2013).



2.3 Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA)

LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) &r en insulinbristdiabetes som utvecklas
sakta hos vuxna manniskor, precis som diabetes typ 2. LADA &r en autoimmunsjukdom,
vilket betyder att kroppens immunforsvar attackerar de insulinproducerande cellerna.
Symtomen &r bland annat polyuri, viktnedgang, domningar i armar och ben, trétthet och
suddig syn. Vid typ 1 diabetes forstors de insulinproducerande cellerna snabbt och personen
utvecklar symtom. Daremot vid LADA sa kan det ga flera manader till ar fore man kéanner
sig sjuk. Ofta har personer med LADA bade insulinresistens och forstorda
insulinproducerande celler. Personen producerar ofta eget insulin i borjan av sjukdomen,
darfor kan man behandla LADA med tabletter som vid typ 2 diabetes. Efter en tid forstors
de insulinproducerande cellerna och behandlingen andras till insulinbehandling. (Svensson,
2020)

Né&r man talar om gener som okar chansen att bli sjuk i diabetes typ-1, finns det &ven en
chans for att det aven finns gener for LADA, lika vanligt &r det dock inte. Att bli sjuk i
LADA ér lindrigare &n att insjukna i diabetes typ-1. Nar man talar om férhdjda
blodsockervardena vid LADA liknar det oftast pa debuterande diabetes typ-2. Desto yngre
patienten &r som insjuknar i LADA, desto snabbare skadas och forstors kroppens egna celler
som producera insulin. Det framkommer &ven att hos patienter med LADA har en storre for
att fa njur- och synskador (Ajanki, Lunds Universitet & Diabetesportalen, 2021).

Man raknar med att cirka 10% av alla som diagnostiserats med diabetes efter att de fyllt 35
har diagnosen LADA. Med andra ord kan man sdga att LADA &r nastan lika vanligt som
forekomsten av diabetes typ-1. Aven fast det var en stor andel personer med sjukdomen
LADA, var det forst i slutet av 1980-talet som LADA beskrevs som vetenskaplig.
Diabetesforskare ifran Lund och Helsingfors universitet stod bakom upptackten (Ajanki,
Lunds Universitet & Diabetesportalen, 2021).

2.4 Maturity Onset Diabetes in Young (MODY)

MODY (Maturity Onset Diabetes in Young) ar ett samlingsnamn for de olika former av
diabetes som &rvs. ldag har man hittat sex olika MODY -typer. Vid exempelvis diabetes typ
1 och 2 &r det bade inre och yttre faktorer som paverkar, medan da man har MODY har man
fel i en gen. Om barnets foralder har MODY har barnet en 50 % chans att ocksa utveckla
sjukdomen. MODY framtrader oftast fore 25-ars alder och liknar pa diabetes typ 2. (Ajanki,
Lunds Universitet, Diabetesportalen, 2021)
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Da man har den har typen av diabetes sa har man brist pa insulin som i sig leder till att man
far hyperglykemi. Personerna har ingen insulinresistens, men de ar daremot insulinkénsliga.
Detta betyder att personerna har stor risk for blodsockerfall da de behandlas med tabletter

eller injektioner med insulin. (Ajanki, Lunds Universitet, Diabetesportalen, 2021)

Behandlingen beror pa vilken typ av MODY personen har. De olika MODY -typerna liknar
pa varandra men genmutationen paverkar behandlingen. Exempelvis vid MODY 1 och 3
behandlar man ofta med insulininjektioner. Vid MODY 2 kravs ingen behandling, eftersom
den ar oftast ofarlig och komplikationer forekommer séllan. (Ajanki, Lunds Universitet,
Diabetesportalen, 2021)

2.5 Graviditetsdiabetes

Orsaken till att man far graviditetsdiabetes ar att mamman inte producerar tillrackligt med
insulin da behovet av insulin dkar. Blodsockernivan 6kar hos mamman och fostret. | Finland
utvecklas graviditetsdiabetes hos 12 % av alla gravida. Mamman har storre chans att fa
graviditetsdiabetes om hon ar Gverviktig, 6ver 40 ar eller har aggblasor pa éggstockarna
(PCOS). (Terveyskyla, 2019)

D& mamman har stigande blodsocker far dven fostret i sig mer glukos &n vad det borde.
Fostret reagerar med att borja producera insulin. Hoga halter av glukos och insulin hos fostret
leder till makrosomi samt komplikationer vid forlossningen. Fostret kan drabbas av kronisk
syrebrist eftersom lungorna da utvecklas langsammare under graviditeten. Mamman har en

hogre risk for hogt blodtryck samt kan fa havandeskapsforgiftning. (Terveyskyla, 2019)

En studie som gjordes 2019 av tva studerande vid Uppsala universitet, vars syfte var att
granska gravida kvinnor med graviditetsdiabetes. Fokus var den dagliga motionen och
fysiska aktiviteten hos de gravida kvinnorna. | studien ville man dven ta reda pa om det fanns
nagot eller nagra samband mellan deltagarnas egen kunskap och forvantningar om vad en
god och regelbunden fysisk aktivitet skulle bidra med (Cederholm & Palmdal, 2019).

| studien deltog sammanlagt 17 personer. Resultatet fran studien var den att majoriteten av
deltagarna hade farre an 30 minuter motionstid i veckan. Deltagarna nadde inte upp till den
motion som dagligen rekommenderats samt tilloringade majoriteten av dagarna
stillasittandes (Cederholm & Palmdal, 2019).
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2.6 Komplikationer med diabetes

Personer med diabetes kan drabbas av plotsliga eller langvariga komplikationer. Akuta &r
exempelvis hypoglykemi och hyperglykemi. Vid hyperglykemi kan ketoacidos utvecklas.
Neuropati och nefropati & exempel pa nagra langvariga komplikationer. Om man har
diabetes har man dven en storre risk att drabbas av hjart-och karlsjukdomar men ocksa mun-
och tandinflammationer. Dessa utvecklas sakta i flera ar eller artionden. Den vanligaste
orsaken &r hyperglykemi. Om man &ven har hypertoni och hyperkolesterolemi okar risken
for foljdsjukdomar. (Terveyskyld, 2019)

2.6.1 Neuropati

Neuropati dr en nervsjukdom som skadar en eller flera nerver i kroppen. Nagra typiska
symtom av att nerverna tagit skada ar muskelsvaghet, stickningar och domningar. Dessa
symtom uppkommer framst till en borjan i fotter och hander (Cleveland Clinic, 2019).

Neuropati-screening ar valdigt betydelsefullt speciellt hos dem med diabetes. Man réknar att
upp till halften & symtomfria hos dem med perifer neuropati. Till grundundersékningen hor
det att man fokuserar forst pa att granska allmant hur fotterna ser ut. Efterat gors det kénsel
samt muskelfunktions tester av fotterna, det &r viktigt att patienten genast sager till nar han
eller hon kanner av beréring under sjéalva testen (Halsobyn, 2019).

Neuropati kan som tidigare namnts leda till att man tappar kénseln och &dven skapa
deformiteter i fotterna, vilket i sin tur kan leda till att fotens belastning blir ojamn. En ojamn
fotbelastning kan oka risken for sarbildning i fétterna. Hos personer med neuropati kan
exempelvis skavsar och for hart sittande skor oka risk for sarbildning, da man har férsvagad
kansel i fotterna (WHO, 2020).

Figur 1. De gul markerade
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(WHO, 2020)

Det finns tre olika typer av nerver: sensoriska-, motoriska och autonoma nerver. De
sensoriska nerverna skéter informations fran de fem sinnena: syn-, horsel, lukt-, smak-, och
kanselsinnet. Sensoriska nerverna meddelar information som exempelvis ett foremal
manhaller i och om det ar ett varmt eller kallt det man haller i. Man kan med andra ord saga
att de sensoriska nerverna for information fran musklerna till hjarnan (Cleveland Clinic,
2019).

Motoriska nerverna fungerar i stéllet motsatsen till de sensoriska nerverna, informationen
sker fran hjarnan gar ut till musklerna. De motoriska nerverna berattar at musklerna nar och
pa vilket satt en rorelse/muskelkontraktion skall utféras. Autonoma nerverna ar de nerver
som har ansvaret for kroppsfunktioner utanfér manniskans egen kontroll, sa som andningen,
matsmaltningen, pulsen, blodtryck osv. De autonoma nerverna oOvervakar hela tidens
kroppens aktivitet och reglerar den. Ett exempel ar att de autonoma nerverna satter i gang
svettproduktionen for att bibehalla kroppens normala temperatur fran att stiga (Cleveland
Clinic, 2019).

Neuropati uppstar nar nervcellerna, sa kallade neuronerna ar skadade eller helt forstorda. Pa
grund av att neuronerna ar skadade, leder det till att dessa nervceller inte kan féra fram
information fran och till hjarnan. Neuropati kan paverka en nerv eller en typ av nerv, da

kallas det for mononeuropati. (Cleveland Clinic, 2019)

2.6.2 Mikrovaskulara komplikationer

En diabetes som ar langvarig och personen i fraga har okontrollerade blodsockervarden, kan
leda till multipla organskador. Forutom det kan det &ven leda till diabetes retinopati,
neuropati och nefropati. Diabetes retinopati ar en mikrovaskular komplikation som ar typisk
for diabetes. Nar man talar om blindhet i allménhet ar diabetes retinopati en av de frdmsta
orsakerna bakom det. Andra komplikationer med synen som dr associerade med diabetes ar
glaukom och gra starr. Att ha god kontroll pa blodsockervardena samt blodtrycket hor till

rekommendationer for att forebygga att diabetes retinopati fortskrider (WHO, 2020).

Kranskérlssjukdomar en av de storsta faktorerna bakom dodligheten hos personer med
diabetes. Som tidigare &ven ndmnts &r blodtryck kontroller en viktig del i férebyggande av
mikrovaskulara komplikationer hos diabetiker. For att forsoka fa sa optimalt blodtryck som

mojligt kravs det oftast mer &n en medicin mot det hdga blodtrycket. Ett exempel pa detta ar



13
ACE-hammare och tiaziddiuretika. Dessa ar rekommenderade lakemedel for att uppna ett
optimalt blodtryck pa <130/80 mmHg (WHO, 2020).

Angaende lipid-vérden hos en diabetiker, gar det forbattra dessa varden aningen med hjalp
av halsosam kost och fysisk aktivitet. Hos diabetiker kan statiner minimera risker for
kardiovaskulara sjukdomar. Statiner rekommenderas at alla patienter éver 40 ar med
diagnostiserad diabetes (WHO, 2020).

2.6.3 Ketoacidos

De som kommer in med ketoacidos ar oftast patienter som har nyligen insjuknat med
diabetes och inte ar medvetna om sjukdomen. Ungeféar 20 % av barnen har ketoacidos vid
debuten, medan hos barn under 2 ar &r det 50 %. Hos patienter som har kand diabetes sedan
tidigare beror ketoacidosen oftast pa en akut infektion eller otillracklig insulinforsel.
Symtom kan vara buksmartor, illamaende, krakningar och ékad andningsfrekvens (Hanas,
Rodanaki, Olivecrona, & Sarnblad, 2021).

Vid ketoacidos utvecklar patienten en metabolisk acidos. Det innebédr att
vétejonkoncentrationen i kroppsvatskan ar for hog. Kroppens pH-vérde sjunker. Orsaken till
att patienten far acidos ar att for att det sker olika kemiska processer i kroppen, som i sig
leder sig att kroppen samlar pa sig syra. Personer med diabetes kan utveckla metabol acidos
pa grund av samre cirkulation i extremiteterna eller vavnaderna, hjartstopp eller hogt
blodsocker. Mild acidos ger vanligtvis inga symtom eller symtom som illamaende eller
uppkastningar. Vid allvarlig acidos kan personen hamna i chock, eftersom acidosen paverkar
hjartats pumpfunktion. Den sura miljon forsvagar hjartat, som gor att cirkulationen blir
samre, som i sig leder till att acidosen forvarras. Darfor ar det viktigt att s snabbt som

mojligt korrigera ketoacidos. (Halldin, Netdoktor, 2019)
Kriterierna for ketoacidos ar:

- P-glukos >11 mmol/I

- Venost pH <7,3 eller standardbikarbonat <15mmol/I

- B-ketoner >3,0 mmol/I

(Hanas, Rodanaki, Olivecrona, & Sarnblad, 2021).
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2.6.4 Provtagning

Da en patient kommer in med misstanke av ketoacidos bor tva intravenosa infarter sattas sa

fort som mojligt. Labprover som tas ar:

- P-glukos, B-ketoner, B-Hb, EVF, CRP, P-Na, P-K, P-Cl, P-Ca, S-albumin, S-urea,
S-kreatinin, S-osmolalitet, syra-basstatus (pH, pCO2, BE, standardbikarbonat),
HBAlc.

- U-Gluk-O, U-Ket-O

(Hanas, Rodanaki, Olivecrona, & Sarnblad, 2021).

2.6.5 Malet med varden och vardatgarder

En av de forsta vardatgarderna man borjar med &r att ge patienten vétska och insulin, och
langsamt korrigera ketoacidos och dehydreringen. Man vill inte att patienten genast ska fa
normal blodsockerniva. Syftet med behandlingen &r att motverka komplikationer som till
exempel hjarnédem, fa tillbaka den perifera cirkulationen, hamma lipolysen, stimulera
glukosupptaget, sanka serum-osmolaliteten, korrigera elektrolytbalansen samt sanka
blodsockret. Av patienten tas dven EKG och saturation. Man kontrollerar blodtryck, puls,
andningsfrekvens atminstone en gang i timmen det forsta dygnet. Patienten bor dven ha en
vatskelista. Man foljer med urinméangden varje timme, som bor atminstone vara 1,5 ml/kg/h.
Glukos tas oftast varje timme. Blodproverna bor tas sa snabbt som méjligt, och darefter tar
man Na, K och blodgas varannan timme. Man inspekterar aven slemhinnan i munnen,

6gonen och huden om eventuellt dem skulle finnas. (Nedergard, 2017, ss. 10-14)

2.6.6 Behandling

Malet med varden ar att fa i patienten vétska. Man borjar med att ge 0,9 % NaCl for att fa i
gang den perifera cirkulationen. Det ar svart att bedéma hur svart uttorkade patienterna dr,
och darfor paborjar man vétskebehandlingen med 12,5 ml/kg 0,9 % NaCl. Vid chock ges i
stallet 20 ml/kg 0,9 % NaCl sa snabbt som mojligt. Om inte patienten svarar pa den forsta
dosen av NaCl kan man prova ge 10 ml/kg 5 % albumin. Behandlingarna upprepas gradvis
ungefar i 24 timmar. Insulintillforsel paborjas tidigast en timme och senast tva timmar efter
att vatskebehandlingen borjat. Insulinet ger intravendst i dosen 0,1 E/kg/timme med
infusionspump. Insulinet borjar ges subkutant da pH ar >7,30 och B-ketoner <1,0 mmol/l.
(Hanas, Rodanaki, Olivecrona, & Sarnblad, 2021)
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De som drabbats av ketoacidos behdver en noggrann dvervakning som dokumenteras varje
timme. Vatsketillférsel och urinméangden skrivs upp. Vikten bor tas en gang per dag. P-
glukos tas varje timme medan syra-basstatus och B-ketoner tas varannan timme. Man tar
aven S-Na, S-K och S-Urea varannan timme. Natrium och kalium &r tva av kroppens
viktigaste salter. De ar nédvéndiga for en fungerande &mnesomséttning. Patienterna bor vara
uppkopplade till en hjartmonitor, eftersom de kan drabbas av arytmi. Puls, blodtryck och
saturation bor matas varje timme under forsta dygnet for att upptacka hjarnédem. (Hanas,
Rodanaki, Olivecrona, & Sérnblad, 2021)

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har vi valt Dorothea. E. Orems teori om egenvard. Den har
teorin omfattar individen och individens formaga till egenvard samt vardarens roll att hjélpa
individen med omvardnaden. Egenvard innebar att personen tar hand om sig sjalv. Om en
person saknar kunskap om olika atgarder eller sjukdomar kan egenvarden bli bristfallig.
Dessa brister kan bero pa fysiska eller emotionella svarigheter som ar associerade med
sjukdomen. Orem slappte officiellt sin forsta bok som fick namnet’’Nursing: Concepts of
Practice’” ar 1971. Den har boken innehaller hennes omvardnadsmodell, dar olika teorier
ingar. Dessa teorier &r: teorin om egenvardnad, teorin om egenvardsbrist och teorin om
omvardnadssystem. Orem gick i pension ar 1984 och fortsatte da att utveckla sin
egenvardsteori. Den sjatte och sista upplagan av’’Nursing: Concepts of Practice’” slipptes
ar 2001. (Berbiglia & Banfield, 2018, ss. 198 - 210)

3.1 Teorin om egenvard

Egenvard betyder att en individ tar hand om sig sjalv. Enligt Orem finns det fysiska,
psykologiska, sociala och mellanmanskliga interaktioner som ingar i en individs hélsa. Dessa
lagger grunden och behdvs for att individens ska kunna ha en funktionell egenvard. Halsa
och egenvard &r grundstenar i en individs maende. Egenvard &r ett beteende som individen
lart sig via andra individer. Egenvarden kan variera fran person till person, beroende pa till
exempel kultur. For att egenvarden ska kunna fungera behdver individen ha kunskap och
forsta varfor det ar viktigt att ta hand om sig sjalv. Darfor behéver barn och ungdomar stod
av andra i sin egenvard, eftersom de inte &r tillrackligt kunniga inom omradet, jamfort till
exempel med en fullvuxen. (Berbiglia & Banfield, 2018, ss. 198 - 210)
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3.1.1 Egenvardsbehov enligt Orem

Egenvardsbehoven kan enligt Orem delas in i tre olika kategorier.
1. De universella som ar likadana for alla manniskor, till exempel dagliga aktiviteter

Den forsta gruppen omfattar universella egenvardsbehov, utvecklande egenvardsbehov och
egenvardsbehov kopplade till halsoproblem. De universella egenvardsbehoven ér essentiella
behov som att andas, ata, dricka, vila, aktivitet och utséndring.

2. De utvecklingsmassiga som ar kopplade till hdndelser och relationer, till exempel

olika stadier i olika aldrar

De utvecklande egenvardsbehoven ar de olika processerna en person genomgar fran
spadbarnsalder fram till doden. Om en person insjuknar kan den har utvecklingen paverkas
negativt, och personen behdver da satta in atgarder for att stoppa utvecklingen av eventuella
skador. Personer som drabbas av kroniska sjukdomar behdver da astadkomma ett nytt

handlingsmonster.

3. De hélsoavvikande som &r associerade med skillnader fran vanliga manskliga

funktioner och effekter av dessa, till exempel diagnos och behandling

Den sista kategorin ar egenvardsbehov som ar sammankopplade till en sjukdom eller ett
tillstand. Sjukdomen eller tillstandet kan vara bade kort- och langvarigt. Personen kan
behdva stod med olika medicinska bedoémningar eller att folja med nya ordinationer.
Personen maste da anpassa sig enligt den nya handelsen. Sjalvbilden kan paverkas av dessa
sjukdomar eller skador men en personlig utveckling kan fortfarande ske. D& man lagger till
dessa tre kategorier sa anknyts och tillfredsstélls alla férhallanden som framjar liv, hélsa och
vélbefinnande. (Berbiglia & Banfield, 2018, ss. 198 - 210)

3.2 Teorin om egenvardsbrist

Orem beréttade i sin teori om att det finns olika delar av egenvardsbrist. Dessa é&r:
egenvardsbehov, terapeutiska egenvardskrav, egenvardskapacitet, egenvardsbrist samt
omvardnadskapacitet. Egenvardsbehoven beskrivs ovan i kapitel 3.1.1.

Terapeutiska egenvardskrav ar behov som kréaver en handling. Dessa behov behéver man ta
hansyn till framjandet av liv, normal funktion, utveckling och halsa. Ett exempel pa detta ar

terapeutiska egenvardskrav hos patienter med njursvikt som har vatskebegransningar.
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Egenvardskapacitet innebéar en persons vilja och ork att ta hand om sig sjalv. Viktiga
byggstenar har innefattar alder, uppvaxt, miljo, kultur, utbildning och halsotillstand.
Personen behover utvecklas och mognas for att kunna utféra dessa egenvardsbehov. Det ar
avgorande att personen forstar vilka behov som finns, vilka handlingar som finns och att
personen klarar sjalvstandigt av att gora dessa handlingar. Da individen gor dessa

egenvardsatgarder utvecklas individen och far ett individuellt valbehag.

2001 beskriver Orem omvardnadskapaciteten som en prestanda och energi att stoda andras
egenvardsbehov. Ett exempel pa detta ar en sjukskotare som delar medicin at en patient, da
patienten sjalv inte klarar av det. Personer kan utvecklas inom omvardnadskapaciteten,
genom utbildning eller erfarenhet. Sjukskdtares omvardnadskapacitet kan paverkas av
kunskap, vérderingar eller fardigheter. Det &r pa sjukskotarens ansvar att stoda patienten och
ersatta deras brister, genom att utfora olika vardatgarder eller uppmuntra patienten, sa att

patienten kan uppna sitt terapeutiska egenvardskrav.

Egenvardsbrist innebar att patienten hamnar i en sadan situation som gor att
egenvardsbehoven inte kan garanteras langre. Ibland kan det terapeutiska behovet bli stérre
an patientens egenvardskapacitet, och da uppstar en brist i egenvardskapaciteten. Bristen kan
bero pa nedsatt psykisk- eller fysisk formaga men ocksa kunskapsbrist. (Berbiglia &
Banfield, 2018, ss. 198 - 210)

3.3 Teorin om omvardnadssystem

| teorin om omvardnadsprocessen beskrivs inneborden i av processen. Ett
omvardnadssystem  stoder och balanserar ut patienten med egenvarden.
Omvardnadssystemet kan delas in i tre olika kategorier: fullstandigt kompenserande, delvis

kompenserande och stodjande omvardnadssystem. Dessa beskrivs nedan i kapitel 3.3.1.

Orem berattar fran sin bok att utvecklingen i omvardnadssystemet bestar av tre delar:
identifikation, planering och utvardering. | den forsta fasen maste sjukskotaren identifiera
patientens  omvardnadsbehov. Dessa behov & patientens egenvardsbehov,
egenvardskapacitet och de terapeutiska egenvardskraven. Darefter planeras omvardnaden
och en vardplan gors. Sjukskotaren kan da behdva kompensera for patientens brister, sa att
patienten kan na sina mal for varden. Sjukskotaren kan till exempel vagleda, stoda eller ge
undervisning. Som den sista fasen utvarderas vardplanen, vardatgarderna och
omvardnadssystemet. (Berbiglia & Banfield, 2018, ss. 198 - 210)
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3.3.1 Egenvardsatgarder enligt Orem

Vardaren kan hjalpa patienten pa fem olika satt. Detta &r genom att agera eller utféra, genom
att stodja, genom att undervisa, genom att vagleda och genom att halla en utvecklande miljo.

Enligt Orem delades egenvardsatgarderna in i tre olika grupper. Dessa ar:

1. Dar vardaren har kontroll 6ver sin individens beslut och patienten har ingen aktiv

del, exempelvis vid medvetsldshet
2. Dar vardaren bestammer delvis men dér individen ocksa ar aktiv
3. Déar vardaren hjalper till med stéd och véagledning, men individen bestammer sjélv

(Berbiglia & Banfield, 2018, ss. 198 - 210)

4 Syfte och fragestéllningar

Syftet med examensarbetet ar att genom en kvalitativ intervjustudie skapa mera forstaelse
och kunskap om hur det &r att vara i arbetslivet och ha diabetes. Vi vill ocksa lagga fokus pa

varden och bemétandet i sjukvarden. Fragestéllningarna i studien kommer att vara:
1. Hur paverkas vardagen av diabetes?
2. Hur upplevs varden och bemotandet i sjuk- och hélsovarden?

3. Vad é&r sjukskotarens roll i diabetesskotseln?

5 Metod

| det hér kapitlet kommer vi att beskriva vilken forskningsmetod vi har anvant i var studie.
Vi beréttar &ven om hur datamaterial har samlats. En forskningsmetod handlar om vilket satt
man har samlat in data till studien. Det finns kvantitativ metod och kvalitativ metod. Med en
kvantitativ forskning menar man studier som anvander sig av statistiska metoder for
bearbetning och analys. | metoden faststaller man en kvantitet. | den kvalitativa metoden
anvander man sig framst av verbala analysmetoder, dar man lagger fokus pa manniskors

uppfattningar, upplevelser och erfarenheter. (Glasberg, Moodle, 2021, ss. 13-14)
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5.1 Kvalitativ forskningsmetod

Vi har valt att gora en kvalitativ intervjustudie. Den kvalitativa metoden gar ut pa att studera
andra manniskors erfarenheter, upplevelser och uppfattningar. Den kvalitativa metoden
passar den har studien eftersom det endast ar nagra personer vi vill fokusera pa. Vi vill lagga
fokus pa vardagen och diabetes men ocksa om den intervjuade har drabbats av nagra
komplikationer. I intervjun diskuterar vi aven sjukskotarens roll i diabetesvarden. | den har
studien passar det att gora en kvalitativ innehallsanalys, eftersom det &r endast ett antal
intervjuer som ska undersokas. Vid en kvalitativ innehallsanalys lagger man fokus pa
likheter och skillnader i ett tema. | var studie handlar det om diabetikerns olika upplevelser
och erfarenheter kring sjukdomen. (Glasberg, Moodle, 2021, ss. 28-30)

5.2 Urval av informanter

Vi har valt att intervjua personer som har diabetes typ-2. Informanterna ar personer som vi
kanner fran forut, till exempel slakt och vanner. Informanterna kontaktades personligen och
fick information om studien samt hur intervjun skulle ga till, se bilaga 3 for
informationsblanketten. Personerna fick en kort presentation om vart arbete som vi har gjort
hittills. Personerna fick en skriftlig redovisning om var studie dar deras rattigheter beskrevs.
Informanterna fick fritt vélja plats och tidpunkt for intervjun. Vi beréttade &ven att
intervjuerna behandlas konfidentiellt. Personerna fick signera en samtyckesblankett. Se

bilaga 1 for informerat samtycke.

For att hitta personer med diabetes typ-2, som skulle kunna ténka sig vilja stalla upp pa en
intervju har vi valt att ta hjélp av sociala medier. Vi har genom exempelvis via Facebook
gatt med i Diabetes grupper dar vi publicerat ett inlagg dar vi sammanfattar kortar vem vi
ar, vad vart examensarbete handlar om och ifall det finns ndgon eller nagra som skulle kunna
tanka sig stalla upp for en intervju. Vi har valt att personligen traffa sa manga deltagare som
mojligt som vill stalla upp i intervjun. Om vi far deltagare som bor langt bort kommer vi

aven att ha den mojligheten att ha intervjuerna via telefon eller nagon typ av video-samtal.

5.3 Semistrukturerad intervju

I den hér studien passar det att vi anvénder oss av en semistrukturerad intervju, vilket innebér
att vi har nagra fragor gjorda pa forhand som man vill ha svar pa. Som datainsamlingsmetod
har vi valt intervju. Det innebér att man intervjuar vissa personer individuellt. Informanterna

har nagot gemensamt, och i var studie ar det diabetes. Deltagarna far fritt beratta utifran
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fragestallningarna. Syftet med intervjun &r att informanten ska fa kunna beratta sa fritt som
mojligt om sina upplevelser och erfarenheter i studiens fragestallningar. Uppbyggnaden av
studien och intervjun ar mera fri och mindre strukturerad &n i till exempel strukturerade
forskningsintervjuer. Detta innebar att den intervjuade far beratta mera fritt och den som
intervjuar far en bra uppfattning om personens upplevelser. | en semistrukturerad intervju
behdver man ha en intervjuguide som fungerar som stod for intervjun. Vi har valt vissa
amnen och teman vi vill diskutera tillsammans med personen. Under intervjun kommer vi

aven att anvanda anteckningsmaterial och bandspelare. (Glasberg, Moodle, 2021, ss. 29-33)

5.4 Etiska dvervaganden

Da man skriver ett examensarbete och anvander sig av intervjuer i sin studie finns det en
skyldighet att folja de etiska principer som finns. Vi har last genom riktlinjerna fran
forskningsetiska delegationen (TENK). De etiska principerna enligt TENK: | den forsta
framkommer det att den som forskar ska se till att de personer som deltar i undersokningen
blir respekterade, genom att man beaktar deras bestdmmanderatt och manniskovarde. Detta
framkommer aven i grundlagen om rattigheterna (1999/731, 6-23 8). Till dem hor bland
annat personens ratt till frinet och integritet, yttrandefrihet, ratt till liv, skydd for privatliv
och rorelsefrinet. | den andra delen kommer det fram att en forskare ser till att man
respekterar bade immateriella och materiella kulturarv om det framkommer i forskningen. |
den tredje delen framkommer det betydelsen av att forskaren bor se till personens forskning
ej utgor nagra skador eller risker for manniskan, sjalva samhéllet och dven andra omraden.
I den finska grundlagen i 16 8 tryggas vetenskapens frihet. Darfor bor man se till att anvanda
friheten med goda avsikt. (Tenk, 2019)

Belmontrapporten publicerades i USA 1979. Det som skiljer sig med Belmontrapporten och
andra forskningsetiska koder ar de tre grundlaggande etiska principer for forskningsetiken:
respekt for personen, gora-gott-principen och rattviseprincipen. Dessa principer utgor ett
analytiskt ramverk, vars syfte &ar att ge vagledning nar olika etiska problem uppkommer
(Sandman & Kjellstrom, 2018, ss. 375-376).

Den forsta principen innebar att personen har sjélvbestammande rétt. Man visar respekt for
personens privata liv. | den har principen ingar det ocksa informerat samtycke, vilket innebéar
att personen blivit informerad om vad intervjun skall handla om, samt godkanner att
medverka i den. Vid gora-gott principen fokuserar man pa manniskans valbefinnande: att

man inte skadar deltagarna, att man maximerar fordelarna och minimerar skadan. | denna
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princip ingar dven konfidentialitet. Detta betyder att personens uppgifter och identitet halls
hemlig. Den tredje principen, réttviseprincipen, handlar om att lika fall skall behandlas lika.
Detta innebar att man ska se till att skydda sarbara grupper, exempelvis de med psykiska
funktionshinder (Sandman & Kjellstrom, 2018, ss. 375-376).

Den forsta principen innebdr att personen har sjalvbestammande ratt. Man visar respekt for
personens privata liv. | den har principen ingar det ocksa informerat samtycke, vilket innebar
att personen blivit informerad om vad intervjun skall handla om, samt godkénner att
medverka i den. Vid gora-gott principen fokuserar man pa manniskans valbefinnande: att
man inte skadar deltagarna, att man maximerar férdelarna och minimerar skadan. | denna
princip ingar dven konfidentialitet. Detta betyder att personens uppgifter och identitet halls
hemlig. Den tredje principen, réattviseprincipen, handlar om att lika fall skall behandlas lika.
Detta innebar att man ska se till att skydda sarbara grupper, exempelvis de med psykiska
funktionshinder. (Sandman & Kjellstrém, 2018, ss. 375-376)

6 Resultat

| det har kapitlet kommer vi att berdtta om resultaten av intervjuerna. For att underlétta
resultaten har vi delat in detta kapitel i fyra olika delar: diagnostisering, behandling,
vardagen samt bemdtandet i varden. | dessa olika delar finns dven underkategorier. Det
kommer &aven att finnas citat fran de som blivit intervjuade. Dessa citat ar skrivna med

kursiverad stil.

De som har blivit intervjuade &r i aldern 31 — 90 ar, varav tva ar man och fem &r kvinnor.
Personerna har allt fran en examen i forsta stadiet till tredje stadiet. Deras arbetserfarenhet
varierar fran tva ar till 50+ ar. Personerna har haft diabetes i 2 — 30 ar. Deras BMI har varit
mellan 21 — 47. Intervjuerna tog allt fran 17 till 40 minuter. Medeltalet av intervjuerna ar 25
minuter. Under intervjuerna skrev vi i punktform ner anteckningar i ett hafte.
Anteckningarna blev 14 sidor. Efterat lyssnade vi genom intervjuerna och skrev en
sammanfattning i ett Word dokument pa datorn. Vi markte varje informant med en farg, till
exempel informant ett var réd och informant tva var bla. Vi skrev deras svar pa alla fragor i
deras egen farg, och pa detta satt kunde vi battre skilja at vem av informanterna som hade

svarat vad. Detta blev totalt nio sidor.



22
6.1 Diagnostisering av diabetes

En av vara intervjufragor var hur personerna upptackte att de hade diabetes, det vill saga hur
de diagnostiserades. Majoriteten av informanterna hade sokt hjalp till halsovardscentralen
eller till sjukhuset av andra orsaker an att de trodde de hade diabetes. Minoriteten hade
symtom och misstankte diabetes, vilket sedan bekraftades vid undersékningar. Dessa
undersokningar var bland annat blodprov, urinprov och sockerbelastning.

’For mig kom det som en chock’
“’Det var en ren slump att jag sokte hjdlp’’

’Jag har varit redan sex ar som ndrstdaende vdardare, jag har som sagt ett vildigt stressigt
liv och de sager att min diabetes kan vara utldst av stress, jag vet inte om det stdmmer men

sd sdger i alla fall kardiologen.”’

"’Jag har haft diabetes sedan 2019, det upptécktes av misstag. Sa det ar oklart hur lange jag

haft det har innan”’

"’Dd blev jag jatteradd, for jag sag framfor mig hur dom skulle amputera mina ben och jag
skulle bli blind "’

"’Jag har haft diabeteskanningar ganska langt tillbaka, redan 2012 har det varit for hogt.
Det var forst i hostas, narmare sagt i augusti i fjol, sa da var jag pa sockerbelastning och

da hade jag alldeles for hdga varden””

"’Det var en gang da vi var till Tyskland pa en resa, vi var en stor grupp pa besok till ett
mejeri. Just dar kande jag pa mig att jag skulle behéva ndgonting i mig, jag skulle behéva
nagot gott eller s6tt men jag hade ingenting, Jag kande jag blev bara trottare och tréttare.
Jag tankte nar ska vi fa aka och ata. Nar vi antligen slapp att ata, da klarade jag ej av att
ata nagonting, jag var sa slut da och da bérjade de ge mig socker och kolsyrad lemonad.
Da fragade de mig: 'Har du diabetes’’, da svarade jag inte har jag diabetes inte. Inte visste

jag detda.””

[ samband med ett likarbesok pa grund av en annan grundsjukdom. Tidigare hade det
tagits en massa prover och bland dem var nagra sockerprov. Det var da lakaren sade till
mig: "“Jag sager inte att du har diabetes men jag tycker vi skall ta nagra extra prov.’’ Det
var i samband med att jag var pa sockerbelastning, och darefter som de sag att jag hade

diabetes”’
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6.1.1 Symtom

En del av informanterna hade de typiska symtomen som torst, extrem trotthet, forsamrad
syn, viktnedgang och rikliga urinméangder. Andra symtom som informanterna hade var bland
annat irritation, illamaende och humdrsvangningar. 14 % av informanterna hade inga
symtom. Som namnt ovan i kapitel 6.1, hade majoriteten akt in till halsovardscentralen eller
till sjukhuset pa grund av andra orsaker, som de inte trodde horde ihop med diabetes. Dessa
personer hade till exempel rosfeber, fibromyalgi, depression, atstérningar, diskbrack eller att
de hade hamnat i en akut situation. Eftersom de kom in till halsovardscentralen eller
sjukhuset undersoktes de grundligt, dar det konstaterades att de hade forhojt blodsocker. Dar
efter fick de den hjélp som behdvdes. Bland informanterna fanns det de som kénde tydligt
av symtom, men det fanns dven dem som inte just da forstod att de hade symtom som kunde

tyda pa att de skulle ha diabetes.

“Jag var bara torstig”’

“Jag var sd trott, jag kunde sitta i soffan och bara somna’’
"’Jag var valdigt torr i munnen’’

"’Jag hade egentligen inga symtom, men jag forstar idag att jag hade symtom, for att jag var

valdigt trétt emellanat ™’

6.2 Behandling av diabetes

Vid frdgan om behandling svarade informanterna pa bade hur de behandlat sin diabetes
tidigare jamfort med i nulaget. Pa denna fraga svarade informanterna olika, till en borjan
inleddes behandlingen hos nagra informanter med bade insulin och tabletter. Hos andra
informanter inleddes behandling endast med tabletter. Det fanns &ven de som endast borjade
med insulin som behandling. Det framkom &ven att en av informanterna endast hade motion

och kostforandring som behandlings metod.

Nar informanterna sedan skulle beratta hur deras behandling i nuléaget sdg ut, hade
majoriteten av dem med tablettbehandling trappat ner pa sin dos till exempel: En informant
hade tidigare Metformin 750mg x3 och ett ar senare kunde hen endast ta Metformin 1 tablett

morgon och kvall och i nulaget klarar informanten sig pa endast en tablett om dagen.

En av informanterna med behandling som bestod av bade insulin och tabletter namnde att

hen som tidigare tagit bade insulin och tabletter tva ganger om dagen, kunnat minska pa
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sjalva insulinet och nufértiden har insulin en gang om dagen och tabletter tva ganger om
dagen. Hos en av informanterna som borjade sin behandling med endast tabletter beréttade
att hen blev tvungen att byta till insulin da tabletterna ej gav tillrackligt bra effekt, i nulaget
anvander informanten langtidsinsulin  (Tresiba) pa morgonen och Korttidsinsulin

(Novorapid) vid alla maltider.

Informanterna beréattade att deras behandling var véldigt individuell och att i ett tidigt skede
av sjdlva diagnosen kandes allting valdigt nytt. De framkom &ven i intervjuerna att en del

upplevde en viss press att ta tag i behandlingen pa en gang.

"’Det kiindes lite grann som man hade en pistol mot huvudet. Nu maste du géra sa har,

’

annars...’

"’Jag fick pasatt Metformin fyra tabletter om dagen och det ater jag fortfarande, for min

ldkare tycker inte jag skall ta bort dom’’
"“Jag har inte tagit ndgon medicin. Jag har bara lagt om kosten™’

"’Jag bérjade ta insulin vid alla maltider och sa langtidsinsulin pa morgonen, det tycker jag

ar jattejobbigt. Fast jag pickat insulin i sa mdnga dr redan tycker jag det dr sd jobbigt’’

6.2.1 Erfarenheter av behandlingen

Vid denna intervjufraga bad vi informanterna sjalva att oppet fa beratta deras egna
upplevelser och erfarenheter om sin individuella behandling. Informanterna besvarade att de
hade positiva men &ven negativa handelser i deras omgivning som paverkat deras
erfarenheter av behandling av diabetes. En del av informanterna besvarade aven att det ar
viktigt att vara malinriktad och positivt lagd till sin egen behandling, da behandlingen kan
vara sa individuell. Vi har under denna fraga valt att ta med nagra citat fran vad

informanterna namnde.

"’Min syster fick ocksa diabetes nyligen. Vi ar nu tva som tanker mera pa vad vi ater, vi ater

mera nyttigare, mindre godis och sadant, samt hdller koll att ta sockerprov.’’
"’Jag tycker att de flesta forsoker ta reda pa hur man loser saker latt.””

"’Min guddotters pojkvan dog pa grund av sockret sjonk for lagt. Han var bara 23 ar.””’
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> Jag tror man maste vara positivt stalld pa sin egen behandling for att man ska fa goda

resultat’’

6.3 Vardagslivet hos en person med diabetes

Vardagen paverkas pa manga olika satt hos en person med diabetes. Det forsta man kanske
kommer att tanka pa ar kosten, som ar en viktig faktor i behandlingen hos diabetiker. Svaren
i intervjuerna har varit mangsidiga. En del upplever att de inte paverkas sa mycket, och
tycker det har varit positivt att fa diabetesdiagnos. De upplever att de mar battre nu &n fore
deras diabetesdiagnos. Majoriteten av informanterna ar av den asikten av de upplever att
vardagen paverkas mycket, och att diabetes ar en sjukdom som ar tidskravande. Manga
tycker anda att diabetesskotseln blir en vanesak. Minoriteten upplever att diabetes paverkar

dem negativt.

“Jag forsoker rora pa mig sa mycket som mojligt’’

"’Jag tror min BMI var 6ver 40, nu har jag gatt ner 6ver 50 kilo ™’

“Jag trodde jag skulle fa leva pd tonfisk hela livet ut’’

’Mitt liv har blivit mycket bdttre”’

Jag mar mycket bdttre nu dn vad jag gjorde innan jag fick diagnosen’’

I borjan var det svart att veta vad som var vad. Det var snabba och langsamma

kolhydrater. Det &r inte helt sjalvklart.””’

"Jag gdr i princip fyra till fem kilometer dagligen, Hellre &r man i rorelse an att ligga pa
soffan, jag tycker det ar jatteviktigt, det ar inte ndgon annan som gar at dig om du inte gar

sjalv ™’

"’Jo, ja markte bra forra veckan. Jag var pa ett méte. Jag at lunch mitt pa dagen, jag at inget
fore. Det tog jattelange, och jag skulle halla ett tal. Jag borjade bara skaka. Jag tankte bara

far se nar jag sackar ihop och de far borja ateruppliva mig’”’

’De sager man kan leva som vanligt med diabetes, men inte ar det sant inte. Det stammer
inte, for att om man skall leva som vanligt sa.... Jag vet inte hur man lever som vanligt nd

’

mera. Man kan inte vara utan insulin.’
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6.3.1 Begransningar i vardagen

| intervjuerna kom det fram manga olika begransningar som diabetikerna upplevde. Dessa
var bland annat kosten. En av informanterna berattade att hon ater ketogen kost, dar man
begransar antalet kolhydrater till max 20 gram per dag. Majoriteten av informanterna
berattade att de undviker socker i kosten helt och hallet. En del av informanterna berattade
aven att de forsoker undvika spannmal och frukt. Manga namnde dven hur viktigt det a&r med
fokus pa protein och gronsaker. 28 % av informanterna beréttade att de alltid tillreder tva
olika maltider hemma: en till familjen och en till dem sjalva. En annan viktig sak som
namndes i intervjuerna var planeringen av maltider, eftersom de behdver &ta sa regelbundet

som mojligt.

"’Man kan inte fuska med maten och sa maste du ha regelbunden intag av mat. Jag vet ocksa
sjalv om jag fuskar och jag inte far mat da jag ar van att ata. Da borjar jag kdanna att jag

’

inte mar alls bra’

“’Det dr viktigt att forebygga sarbildning och att man ar noga och smorjer fotter for att
undvika torrhet som kan leda till sarbildning, man skall &ven undvika att ga barfota om man

har diabetes’’

6.4 Bemotandet i varden

Majoriteten av informanterna var positivt installda pa hur de blivit bemdtta av vardpersonal.
Minoriteten upplevde att det ibland skrivs ut for mycket medicin, eller att medicin genast
paborjas i stallet for andra behandlingsmetoder, till exempel att ga ner i vikt eller
kostandringar. Vissa informanter berattade dven att det kdnns som att deras diabetes blir

bortglomd ibland, pa till exempel sjukhus.
"’Jag har blivit val mottagen. De har foljt upp mig bra. Man har fatt hjalp

"’Lite oklart med uppfoljningen ser ut. Om man inte ska traffa diabetesskoterskan mera da

man har bra varden.”’

’Om man blir inlagd pa sjukhus, da far man ingen sarskild diabeteskost. Da far man den
vanliga maten och efterratt och allting. Det tycker jag ar jattemarkligt, att man inte far en

anpassad mat.”’

"Jatte bra vard i min hemkommun, var diabetesskoterska har ar valdigt duktig, hon ser

varenda manniska. Har du problem sa forsoker hon hjalpa. Diabetesskoterskan i min
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hemkommun s&ger inte vad vi skall gora utan sager vi skall forsoka gor sa har for att

)

underldtta det har’

"’Min likare sade jag skall gd ner tjugo kilo, dd jag inte har nagra tjugo kilo att ga ner med,

jag blir mager, till ingenting. Han var valdigt vulgar. "’

6.4.1 Sjukskdtarens roll

Eftersom bada skribenterna i detta arbete studerar till sjukskotare, har vi darfor aven valt att
fokusera pa sjukskotarens roll i diabetesskotseln. Majoriteten av informanterna upplevde att
varden och bemétandet har varit bra. Manga av informanterna ansag att de hade lattare att

beratta at sjukskotaren om sitt maende och problem.
"’Jag har en kansla ibland att diabetesskoterskan vet mera dn likaren’
"’Jag har bara haft bra erfarenheter. Jag litar pd diabetesskoterskan’’

"’Jag tror det ar lattare for en sjukskétare att ta upp om folk mar daligt, for at en lakare

sager du inte at pa samma séatt "’

"’ Jag tror man anfortror sig mera dt en sjukskotare och man har lattare for att beratta at en

sjukskotare hur man mar”’

"’Jag tycker en sjukskotare, da de jobbar pa ett HVC sa tycker jag dom skulle behdva veta
och ha mer kunskap om diabetes. Om diabetesskoterskan ej ar pa plats skulle de behova

finnas ndgon som vet vad man skall géra i just den situationen.””’

7 Diskussion

| detta kapitel kommer vi att ta upp metoddiskussion, tillforlitlighet och objektivitet,
resultatdiskussion samt slutsats. Resultatet kommer att jgmforas med tidigare forskning,

teoretisk bakgrund samt Dorothea. E. Orems teori om egenvard.

7.1 Metoddiskussion

Vi har valt &mnet diabetes pa grund av att det ar en vanlig folksjukdom i Finland och att man
hogst troligen kommer att mota patienter med diabetes i framtiden i vart yrke. Vi ville
fordjupa vara kunskaper inom amnet. Ett av vara énskemal var att skapa forstaelse genom

att lasa teori, till exempel i bocker och i vetenskapliga artiklar, men ocksa genom att fa hora
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vad diabetiker anser om deras sjukdom. Da vi har skrivit vart examensarbete har vi varit
kéllkritiska samt forsokt hitta sa manga kallor som majligt for att kunna oka tillforlitligheten.
Vi anser att vi har fatt en rod trad genom vart arbete. Examensarbetet har byggts upp med

hjéalp av huvud- och underrubriker, samt begrepp markerade med kursiverad stil.

Eftersom vi har anvant oss av en kvalitativ studie i form av semistrukturerad intervju sa har
vi kunnat fordjupa oss i vardagen hos en diabetiker. Man har kunnat stélla féljdfragor for att
klargéra svaren. Vi ville att informanterna skulle fa beratta med egna ord. Ibland markte vi
att informanterna svarade pa nagot helt annat &n det vi frdgade. Manga ganger ledde svaren
pa fragorna till diskussion kring nagot annat. Vi trodde till en borjan att vi skulle fa manga
frivilliga till var studie, men i slutdndan var det anda svart att fa tillrackligt med frivilliga att
stalla upp. I studien ville vi aven fokusera pa komplikationer med diabetes, men inga av vara
informanter hade haft nagra allvarliga komplikationer. Vi fick darfor ta bort en fragestallning
i kapitel 4. Majoriteten av intervjuerna gjordes via telefon eller dator, och vi skulle garna ha
haft mera intervjuer fysiskt, eftersom intervjuerna kanns mera personliga da. Vi tror aven att
Covid-19 har varit en av orsakerna till att vi ej fatt sa manga informanter, da de hor till en

riskgrupp.

7.1.1 Tillforlitlighet och objektivitet

For att den har forskningen ska kunna bevisa att vara tillforlitlig behdvs det bevis pa
forskningsprocessen. Det innebar att processen ska vara dokumenterad och atkomlig for
andra att kunna inspektera och analysera. Alla faser av forskningsprocessen ska forklaras,
exempelvis urval, analysmetod, datainsamling och sa vidare. Allt material i den har studien
ar tillganglig for allmanheten. Intervjufragor och samtyckesblankett ar bifogade som bilagor
i slutet av examensarbetet. Resultatet fran intervjun kan inspekteras i resultatkapitlet.
Tillforlitligheten i en studie paverkas aven av hur intervjun har genomférts. Omgivningen
eller slumpen kan paverka resultatet av studien. | den har studien valdes informanterna

slumpmassigt.

Trovardigheten ar god i var studie, eftersom vi har anvant oss av en semistrukturerad
intervju. Vi har diskuterat &amnen och teman 6ppet med vara deltagare, och deltagarna har
fritt fatt beratta utifran sina erfarenheter. Under intervjun fragade vi d&ven om nagot lamnade
oklart, och informanterna kunde da vidareutveckla sina svar eller lagga till information.

Trovardigheten i det har examensarbetet har garanterats genom att valja informanter som har
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diabetes typ-2. Eftersom vi har valt personer med olika kon, aldrar, anamneser och

erfarenheter sa har forskningsresultatet paverkats positivt da resultaten blir mangsidiga.

Det ar avgorande i intervjun att den som intervjuar forhaller sig objektiv. Detta betyder att
man behaller egna asikter for sig sjalv. Intervjun handlar endast om diabetikerns
erfarenheter, tankar och asikter. Det ar den som intervjuar som har framstallt intervjuguiden,
som i sig kan gora att egna synvinklar kan komma fram i intervjufragorna. Studiens
objektivitet tar hansyn genom att grunda sig pa samtliga fragestallningar pa den teoretiska

referensram som grundar sig pa tillamplig litteratur.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med vart examensarbete var att vi ville fa en inblick hur det var diabetiker upplever
vardagslivet, varden och bemdétandet samt sjukskotarens roll i diabetesskotseln. Diabetes &r
en av vara vanligaste folksjukdomar har i Finland. | kapitel 3 berattade vi om Dorothea. E.
Orems teori om egenvard. Hon har skapat en egenvardsmodell, dar alla hennes teorier ingar.
I den har modellen beskriver hon egenvardnad, egenvardsbrist och omvardnadssystem.

I till exempel teorin om egenvardnad, berattar Orem om hur viktigt det ar att en individ tar
hand om sig sjalv. For att egenvardnaden ska fungera bor individen ha kunskap och forsta
varfor det ar viktigt att ta hand om sig sjalv. Majoriteten av vara informanter forstod
betydelsen av egenvard. De berattade bland annat om hur viktigt det ar med kosten samt att
ga pa kontroller till sjukskotare eller lakare. En annat exempel ar hur viktigt det & med
fotvard, till exempel att man forebygger torr hud med hjalp att smorja fotterna dagligen, for

att undvika sarbildning.

Enligt Orem delar man in egenvardsbehoven i tre delar. En av kategorierna handlar om
dagliga aktiviteter, som vi frdgade informanterna om. Den andra kategorin handlar om
utveckling, till exempel att vara informanter har insjuknat i diabetes, och darfor har de
paborjat andra nya atgarder for att forebygga eventuella skador. Den hér kategorin har tagits
upp i intervjuerna, genom att vi till exempel har fragat hur ofta de gar pa kontroller. Den
tredje och sista kategorin handlar om sjukdom. Den hér kategorin handlar om att personen
kan behova stod eller fa nya ordinationer. Den har har vi dven tagit upp i intervjuerna, och
till exempel fragat om deras tidigare och nuvarande medicineringar. Informanterna beréattade
aven om vad sjukskdotarens roll &r och hur dem &r personerna man kan éppna upp sig for och
att sjukskotaren pa sa satt stodjer patienterna. Da man tar dessa tre kategorier och sammanfor

dem far man en god helhet som Orem menar skall tillfredsstélla personens egen halsa,



30
valbefinnande och liv. Vid intervjuerna har informanterna besvarat vara fragor dar det
framkommer hur viktigt det & med motion och rorelse. Det framkom &ven betydelsen av
behandling av sin diabetes och dven att personerna blivit positivt bemdtta inom varden.

| Orems teori ingar aven egenvardsbrist. En av kategorierna ar terapeutiska egenvardskrav.
Dessa ar behov som kréaver en handling. I vart examensarbete ar malgruppen diabetiker, som
behover hjalp och stod med att hantera sin sjukdom varje dag. Informanterna beréttade att i
deras situation handlade det framst om kost och motion, till exempel att man maste ata

regelbundet for att halla blodsockernivan pa en rimlig niva.

Den andra kategorin &r egenvardskapacitet. Detta innebar en persons vilja och ork att ta hand
om sig sjalv. Har ingar bland annat alder, miljo och halsotillstand. Tva av informanterna
beréttade att de garna vill ta hand om sin diabetes, men att det blir svart da de har andra

sjukdomar som paverkar deras handlande, till exempel depression och atstorningar.

Omvardnadskapaciteten handlar om agerande och energi att stdda andras egenvardsbehov.
Hé&r kommer sjukskotarens roll in. Informanterna beréttade bland annat om bemdtandet och
sjukskotarens roll i deras vard av diabetes. | intervjuerna kom det fram att sjukskétaren
stodde informanterna vél, genom till exempel att uppmuntra dem samt utfora olika

vardatgarder, till exempel genom att ta olika prover eller ge rad om kost eller motion.

Den sista kategorin handlar om egenvardsbrist. Har ingar situationer dar patientens
egenvardsbehov inte langre kan garanteras, pa grund av till exempel nedsatt psykisk- eller
fysisk formaga samt kunskapsbrist. | vara intervjuer fragade vi informanterna om de
upplevde att de fatt for lite information om till exempel diabetes, behandlingar eller dylikt.

Majoriteten var tillfredsstalld med den information de fatt fran varden.

| Orems teori om omvardnadssystem beskriver hon innebdrden av omvardnadsprocessen.
Omvardnadssystemet delas in i tre olika kategorier: identifikation, planering och
utvardering. Dessa kategorier handlar om sjukskotarens uppgifter. Identifikation innebér att
sjukskataren identifierar patientens omvardnadsbehov, vilket kom fram i intervjuerna.
Informanterna fick traffa en diabetessjukskotare. Planering &r da omvardnaden planeras och
en vardplan gors. Informanterna beréttade i intervjuerna om hur deras vard ser ut och till
exempel vilka uppgifter deras diabetessjukskotare har. Utvarderingen av vardplanen och
vardatgarderna sker som en sista punkt, om resultaten har forbéttrats, forsamrats eller ar det

samma som tidigare.
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7.3 Slutsats

Syftet med var studie var att fa en inblick hur vardagslivet hos en person med diabetes ser
ut. Vi har lagt fokus pa deras vardagsrutiner, behandling men ocksa sjukskétarens roll i deras
vard. Vi har valt detta &mne eftersom vi anser att det ar viktigt att ha kunskap om diabetes,
eftersom det ar en av vara vanligaste folksjukdomar i Finland. Hogst troligen kommer alla
vardare ndgon gang komma i kontakt med en patient med diabetes. En annan anledning
varfor vi valde att fokusera pa diabetes ar eftersom det &r en sjukdom som med stor
sannolikhet kommer att 6ka i framtiden. Vi anser att &mnet har varit intressant och givande
att skriva om. Med denna studie 6nskar vi att lasaren skulle fa en storre inblick om hur det
ar att leva med diabetes. Under skrivandet av arbetet har vi lart oss manga nya saker om
sjdlva sjukdomen men ocksa hur avgorande roll sjukskdtaren har till exempel vid
sjukskatarmottagningen. Vi upplever att vi har nytta av kunskapen vi fatt av detta arbete,

och att vi kommer anvénda oss av det vi lart oss i framtiden.
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9 Bilagor

Bilaga 1:
Samtyckesblankett till intervjun.

Informerat samtycke:

Samtycke till att delta i studien.
Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mgjlighet att stélla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att:

- delta i studien [examensarbete om diabetes typ-2]

- att uppgifter om mig behandlas som det beskrivs i informationsblanketten
- foljande personuppgifter samlas in: [kon, alder, yrke, sjukdomshistoria]

Den deltagande:

Ort och datum:
Underskrift:

Bilaga 2:
Intervjufragor:

1. Berétta kort om dig sjalv (kon, alder, yrke, hur lange har du haft diabetes, motionsvanor,
BMI)

2. Hur diagnostiserades du? Vilka symtom hade du?

3. Vad har du for behandling till din diabetes? Hur har du behandlat férut eller hur behandlar
du just nu?

4. Hur hanterar du diabetes? Beratta om erfarenheterna om diabetesbehandling.
5. Upplever du att din vardag paverkas av diabetes? Pa vilket satt?

6.Vad vet du om komplikationer och diabetes?

7.1 Har du haft ndgra komplikationer med diabetes? I sa fall vad?

7.2. Vill du beratta om nagon/nagra?

7.3 Om du har haft en/flera komplikation(er), hur har eftervarden sett ut?

8. Hur har du upplevt bemétandet inom hélso- och sjukvarden?

8.1 Vad har sjukskdotaren for roll i din diabetesskotsel? Hur upplever du skotseln?

8.2 Upplever du att vardpersonalen har informerat dig tillrackligt om diabetes?
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Bilaga 3:

Informationsblankett till intervjun.
Information om studien och samtyckesblanketten

Vi ar tva sjukskotarstuderande vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa, Finland. Vi vill fraga
dig om du 6nskar delta i en studie inom ett forskningsprojekt i vart examensarbete om
diabetes.

Genom detta projekt vill vi skapa mera forstaelse och kunskap om hur det &r att ha
diabetes och vara i arbetslivet/eller har varit i arbetslivet. Anledningen till att vi fragar
just dig ar eftersom du har typ- 2 diabetes. Dessa uppgifter har vi fatt tillgang till genom
att ga med i olika grupper pa Facebook och publicera inlagg och fragat efter frivilliga
deltagare till studien.

Vad det innebar att delta i studien

Om du tackar ja till att delta innebar det att vi kommer att halla en intervju tillsammans
med dig. Det enda som krévs for att vara med i studien &r att man har diabetes typ-2.
Intervjun tar cirka 20 minuter. Intervjun kommer att spelas in och ingen
identifieringsfraga kommer att stallas. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt och
kommer att forstoras efter att examensarbetet &ar klart.

Information om studiens resultat

Du kommer att kunna ta del av studiens resultat da examensarbetet publiceras pa
theseus.fi.

Det ar frivilligt att delta i studien.

Du kan nér som helst vélja att inte vara med langre och du behdver inte beratta varfor.
Om du inte langre vill vara med ska du meddela detta till den som ansvarar for studien.
Se kontaktuppgifter nedan.

Kontaktinformation

Ansvariqg for studien:

Charlotte Snickars - Charlotte.Snickars@edu.novia.fi

Johan Ostman- Johan.Ostman@edu.novia.fi

Handledande lérare:

Rika Levy-Malmberg — Rika.Levy-Malmberg@novia.fi
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